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 تصريحٌ خطيٌّ  

 
 أنا الموقّعُ أدناهُ أصرّحُ بعلمي الكامل وقبولي: 

 

ةٌ بالتعثثارمش مثثع َّامعثثةش دمعثث   وأنَّنثثي التثث ُ   -1 ةٌ وماليثثَّ ةٌ فكريثثَّ أنَّ كلَ ما ينتج عن البحثثو واروروحثثة لثثو ملكيثثَّ
ا  أو م ثثمونا  خثثارَ   بأخثث ش موافِثثةش الةامعثثةش فثثي حثثالش ر بتثثي بنعثثرش البحثثوش أو اروروحثثةش أو َّثث ون منخثثا ن ثثَّ

(.   إوارش الةامعةش )من دورش نعرن أو مكتباتن أو مواقع  الكترونيَّةن و يرلا من وسائلش النَّعرش
 

َ  للح ولش على شخادةن أخرى في   -2 أنَّهُ لا يوَّدُ َّ وٌ من ل هش اروروحةش تمَّ اقتباسهُ من عملن آخرَ أو أُنةش
وريَّةش.    َّامعةش دمع  أو أيَّةش َّامعةن أو معخدن تعليمينّ داخلَ أو خارَ  الةمخوريَّةش العربيَّةش السُّ

 
 

 والتوقيع  الاسم
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 شكر وتقدير 

   الى قسم الباونة العامة ومعرفيخافي ختا  ل ا الطري  الطويل لا يسعني إلا أن ألدي ل ا العمل المتواضع  
 ال ين ما توانوا ولو للحظة عن تِديم يد العون.. كل العون حتى اكتمل 

...  ولطفخا  بعطائخا وصبرلا وتفانيخالمن قدمت لي خلاصة خبرتخا وعلمخا  وذللت صعوبات ل ا الطري  
 ميسون قدسي ارستاذة 

لمن أسند اسمي على اسمه كما أسند رأسي على كتفه فلا يتعب ولا يميل  لمن تغ ن وَّخه وكفاه ليخدينا اريا   
 ... والدي والنةاحات 

لى وقرّة عيني  إلى من ثبتت يدي عندما خطت أحرفخا ارولى وثبتت قلبي بدعواتخا وقربخا  إلى حبيبتي ارو 
 وملاذي كلما ضاقت بي الحياة... والدتي 

   إلى م إلى ع وتي وسندي إلى من شدَّ الله ع دي بخ    وسعادتيأيامي  رفاقإلى 

 محمود وحنان ... إخوتي 

 لعائلتي الغالية التي لطالما حفتني بدعواتخا وحبخا وقربخا  إلى ارعمدة الثابتة ورزقي الةميل 

 د مةبورين  لمن نميل باتةالخم حتى يت ن عالمنا... رصدقائيلمن نلاقخم شتاتا  ونعو 

 لكل من قد  يد العون فما بخل بخبرة أو معلومة أو مساعدة حتى اكتمل ل ا العمل 

بَةن ولكل من ترم أثرا  َّميلا  أو ذكرى ويبة   لكل دعوةن مُحش
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 Body Mass Index BMI مععر كتلة الةسم 
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 البالعات وعامل التحفي  –مستعمرة الخلايا المحببة 

 

Granulocyte-macrophage colony-Stimulating factor 

factor 

 

GM-CSF 
 kb Receptor activator of nuclear factor (NF)-kB RANK-مفعل مستِبل العامل النووي 

 kb Receptor activator of NF-kB ligand RANKL-رابط مفعل مستِبل العامل النووي 

 Osteoprotegerin or Osteoclastogenesis inhibitory العامل المثبط لتكون كاسرات العظم 
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 Jun N- Terminal kinase JNK 
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 Bone marrow mesenchymal stem cells BM-MSCs الخلايا الة عية الوسيطة للنخاع العظمي

 Wingless-related integration site Wnt 

 Bone morphogenetic proteins BMP 
 Parathyroid Hormone PTH لرمون َّارات الدرق  
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 B Estorgen receptor α,B ER α,Bو αمستِبل الاستروَّين 

 Glucagon like peptide 1 GLP-1 1الببتيد العبيه بالةلوكلةون 
 B Transforming growth factor-B TGF-B -عامل النمو المحول

 11B-Hydroxysteriod dehydrogenase type 1 11B-HSD1 
 Triiodothyroinine T3 ثلاثي يود الثيرونين 

 Insulin-like growth factor 1 IGF-1 1عامل النمو العبيه بارنسولين 
 Chronic kidney disease-mineral and bone disorder CKD-MBD اضطراب أمراض الكلى الم منة و المعادن والعظا   

 Nonalcoholic steatohepatitis NASH إلتخاب الكبد الدلني  ير الكحولي 

 Nonalcoholic fatty liver disease NAFLD داو الكبد الدلني  ير الكحولي 

 Moloclonal gammopathy of undetermined المحددة   الاعتلال الغامائي وحيد النسيلة ذو ارلمية  ير
significance 

MGUS 

 Fracture Risk Assessment Tool Score FRAX score مععر تِييم مخاور الكسور 

 Urate transporter 1 URAT 1 1ناقل اليورات 
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 المُلخَّصُ 
 
 

الخعاشة العظمية من ارمراض الم منة التي ت يب الةخاز الحركي وتعد سببا مخما للإعاقة   تعتبر الخلفيَة: 
 .  الةسدية بسبب الكسور المرضية المعِدة الناَّمة عنخا حيو تؤدي الى أعباو مادية وصحية

يرتبط المستوى العالي من أنواع اركسةين التفاعلية أو المستوى المنخفض من م ادات اركسدة بانخفاض  
 كثافة العظا  ولعاشتخا  حيو أظخرت م ادات اركسدة خ ائص لامة في حماية العظا .  

 اد أكسدة  يعكل حمض البول الناتج النخائي لتدرم البورين وله دور كاسح قوي للة ور الحرة حيو يعمل كم
 .  داخلي المنعأ 

أظخرت بعض الدراسات تراف  المستويات العليا من حمض البول مع كثافة عظمية أكبر بينما لم تحدد أخرى  
 أي تأثير وقائي لحمض بول الد  على الكثافة العظمية. 

مِطعية مستعرضة  أَُّريت على ارشخاص البالغين في مستعفى المواساة الةامعي    دراسةوالطرق: المواد 
 . 2023حتى أيلول  2022فردا  في الفترة الممتدة من أيلول  83عددلم  ومستعفى ارسد الةامعي  بلغ 

والطول   ملئت استمارة بحثية تت من الخوية العخ ية والعادات العخ ية )التدخين( والنعاط الفي يائي 
 والوزن.  

والتحاليل التالية: حمض البول والكلس والفوسفور والفيتامين د والفوسفاتاز   َُّمعت معلومات الكثافة العظمية 
 .  FRAXالِلوية  وحُسب مععر  

كانت قيم الكثافة العظمية للفِرات وعن  الفخ  ومةموع عظا  الورم في ل ه الدراسة مرتفعة عند   :النتائج 
المرضى ال ين لديخم مستويات م لية عالية من حمض البول مِارنة بالمرضى ال ين لديخم مستويات م لية  

 يوَّد فرق بين  منخف ة  وليس بال رورة أن تسبب القيم المنخف ة من حمض البول لعاشة عظا   حيو لا
  البول مرضى الخعاشة ومرضى نِص الكثافة العظمية ال ين لديخم مستويات م لية منخف ة من حمض 

 عا . عامل خطر لنِص الكثافة العظمية بعكل الم لي مستوى حمض البول   انخفاض يعد  وبالتالي
الكثافة العظمية   يعد ارتفاع مستويات حمض البول الم لية عامل مخم للوقاية من نِص    الاستنتاج:

 ولانخفاضه دور ان اري لخطورة الإصابة بخعاشة العظا . 
 

 الكثافة العظمية  لعاشة العظا   حمض البول.   كلمات مفتاحية:
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 أولًا: المقدمة 
تعد لعاشة العظا  اضطراب َّخازي م من في الةخاز الخيكلي الحركي ويتمي  بانخفاض مرضي في الكثافة  

العظمية )أقل من 2.5 انحراف معياري عن البالغين الطبيعيين( مع ضعف في قوة العظا  1  وتعد الكسور السبب  

العظا     لعاشةاركثر شيوعا للإعاقة الةسدية وقد تنطوي على مخاور كبيرة من إمراضيه ووفيات بين مرضى 

 وتعمل بعكل شائع عظا  الورم أو الرسغ أو العمود  لفِري 2. 

ن التفاعلية أو المستوى المنخفض من م ادات اركسدة بانخفاض كثافة  يرتبط المستوى العالي من أنواع اركسةي

العظا  ولعاشتخا3   حيو أظخرت م ادات اركسدة خ ائص لامة في حماية العظا  بعكل رئيسي من خلال  

 الحفاظ على حيوية ونعاط بانيات العظم وتثبيط نعاط كاسرات العظم 4. 

يعكل حمض البول الناتج النخائي لتدرم البورين وله دور كاسح قوي للة ور الحرة حيو يعمل كم اد أكسدة  

داخلي المنعأ وحماية العظا  من الانحلال5 ويسالم أي ا في زيادة الكثافة العظمية عن وري  تثبيط ارتعاف  

 العظم وتع ي  التماي  العظمي6. 

ربطت العديد من دراسات المراقبة والمععاة ذات العوالد فرط حمض البول مع نتائج صحية متعددة تعمل صحة  

 العظا  عند ارفراد المسنين7. 

ف ل ا البحو الى دراسة العلاقة بين مستويات حمض بول الد  وتأثيره على صحة العظا  واحتمالية وَّود  يخد

دور وقائي ضد فِدان العظا  وأمراض العظا  الاستِلابية مثل تخلخل العظا  وذلك من خلال خ ائ ه كم اد  

 أكسدة وكاسح َّ ور حرة. 

 

 

 البابُ الأوَلُ: القسمُ التَمهيدي
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 ثانياً: المشكلة البحثية 
تعتبثثر الخعاشثثة العظميثثة مثثن ارمثثراض الم منثثة التثثي ت ثثيب الةخثثاز الحركثثي وتعثثد سثثببا مخمثثا للإعاقثثة الةسثثدية 

بسثثبب الكسثثور المرضثثية المعِثثدة الناَّمثثة عنخثثا حيثثو تثثؤدي الثثى أعبثثاو ماديثثة وصثثحية مترتبثثة علثثى الفثثرد والمةتمثثع 

الوقايثثة المتعلِثثة بخعاشثثة  لالخطثثر وعوامثث  فثثي سثثبيل البحثثو عثثن عوامثثلول ا ارمر دفع الى ب ل الم يد من الةخود 

 وولثث العظا  ومن بين ل ه العوامل حمض البول ودوره في صحة العظا  حيثثو لثثه تثثأثير لثثا  ككاسثثح للةثث ور الحثثرة 

 كلف من َّخة ثانية.اختبار بسيط ومتوفر و ير مُ 

 ثالثاً: تساؤلات البحث 
 وكثافة العظا  وصحتخا؟ لل يوَّد علاقة بين مستويات حمض البول الم لية  

لثثل تملثثك المسثثتويات الم ثثلية المرتفعثثة لحمثثض البثثول دو وقثثائي فثثي تِليثثل معثثدل حثثدو  الخعاشثثة العظميثثة لثثدى 

 ارفراد؟ 

 رابعاً: هدف البحث  

تحديد العلاقة بين مسثثتويات حمثثض البثثول الم ثثلية وكثافثثة العظثثا  والتثثأثير الثث ي يسثثببه انخفثثاض او ارتفثثاع تركيثث  

 ي الد  من ناحية تأثيره على صحة العظا .حمض البول ف

ة البحث  هميَ خامساً: أ  

ترك ت الدراسات في الآونة ارخيرة علثثى العلاقثثة بثثين مسثثتويات حمثثض البثثول فثثي الثثد  مثثع الكثافثثة العظميثثة وبينثثت 

مثيثثرة للةثثدل حيثثو أظخثثرت بعثثض الدراسثثات ترافثث  المسثثتويات العليثثا مثثن حمثثض البثثول مثثع كثافثثة  جالتِثثارير نتثثائ

لثثم تحثثدد أخثثرى أي تثثأثير وقثثائي لحمثثض بثثول الثثد  علثثى الكثافثثة العظميثثة ومثثن لنثثا تثثأتي ألميثثة  اعظميثثة أكبثثر بينمثث 

 ل ه الدراسة في اظخار دور المستويات الم لية لحمض البول على صحة العظا .

  مناهج البحث وأدواتهسادساً:  

 تصميم البحث: 

المف لية في    أَّريت على ارفراد المراَّعين للعيادة  Cross-Sectional Studyدراسة مِطعية مستعرضة  
فردا  بعد تطبي  معايير الاشتمال   83ال ين بلغ عددلم    ومستعفى ارسد الةامعيمستعفى المواساة الةامعي

 .2023 أيلولى  حت  2022 أيلولوالاستبعاد في الفترة الممتدة من 
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 معايير الاشتمال:

 سنة. 84و 18المرضى ال ين تتراوح أعمارلم بين   -

 معايير الاستبعاد:

 سيتم استبعاد كل من:

 النساو الحوامل. -

 الم ابون بأي نوع من أنواع السروانات. -

 الم ابون بالداو السكري. -

 .الم ابون بفرط نعاط الدرق  -

 الم ابون بالِ ور الكلوي. -

 المعالةون بأحد اردوية التالية: -

السثثثتيروئيدات  الخيبثثثارين  م ثثثادات الاخثثثثتلا   البثثثاربيتورات  اردويثثثة الكيميائيثثثة فثثثي عثثثثلا  البسفوسثثثفونات  

ارقنثثثاد  الوبرينثثثول  الكولعيسثثثين   السثثثروان  مثبطثثثات المناعثثثة  الليثيثثثو   بروَّسثثثترون وويثثثل ارمثثثد  شثثثادات

 المدرات  السيلاسيلات  بروبنسيد.

 طريقة الدراسة:

فِثثثة علثثثى البحثثثو وحتثثثى الوصثثثول الثثثى الحثثثد المطلثثثوب مثثثن المرضثثثى بثثثدأ َّمثثثع العينثثثات مثثثن تثثثاري  الموا  -

 وأُخ ت الموافِة المستنيرة من َّميع المرضى المعاركين في الدراسة.

ثثثم تمال والاسثثتبعاد  ومثثن العينات بطريِة الاعتيان الععوائي البسيط وذلك بعد مراعاة معايير الاشثث   تخ أُ   -

سثثثريرية مف ثثثلة مثثثع المعلومثثثات التاليثثثة العمثثثر والةثثثنس وحالثثثة التثثثدخين والنعثثثاط الفي يثثثائي وحسثثثاب  ق ثثثة

 . Body Mass Index (BMI)الطول والوزن ومععر كتلة الةسم 

 التعبير عن التدخين عبر مدخن و ير مدخن.  تم  -

 التعبير عن النعاط الفي يائي عبر وَّود نعاط في يائي وعد  وَّود نعاط في يائي.  تم  -
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-Dualمثثن خثثلال َّخثثاز  Bone Mineral Density (BMD)العظميثثة  تثثم َّمثثع معلومثثات الكثافثثة -

energy X-ray absorptiometry (DXA)  الفِثثرة الِطنيثثة ارولثثى وحتثثى الفِثثرة للعمثثود الِطنثثي مثثن

 الرابعة ومةموع الفِرات الِطنية وعن  الفخ  ومةموع عن  الفخ .الِطنية  

  Calcium(Ca)   الكلثثثسUric Acid (UA)البثثثول  ضالتاليثثثة: حمثثث تثثثم َّمثثثع التحاليثثثل المخبريثثثة  -

 25  فيتثثامين د Alkaline Phosphatase (ALP)  الفوسثثفاتاز الِلويثثة Phosphorus(P) الفوسثثفور

hydroxy Vitamin D. 

 البيانات:تحليل  

بعثثد الانتخثثاو مثثن تثثدوين البيانثثات السثثابِة أُدخلثثت إلثثى الحاسثثوب وأَُّريثثت الدراسثثة الإح ثثائية عبثثر برنثثامج الح مثثة 

 .25النسخة    Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)الإح ائية للعلو  الاَّتماعية  

 :محددات البحث

في دمع  وف  الإمكانيات المتوفرة  وقد      ومستعفى ارسد الةامعيالةامعيستتم الدراسة في مستعفى المواساة  

 لا تمثل العينة مرضى المحافظات السورية َّميعخا. 

 اعتبارات أخلاقية:

أو   الباحثين  الّ ملاو  من  كانوا  سواو  وكرامتخم  وآرائخم  الآخرين  حِوق  احترا   العلميّ  البحو  أخلاقيات  تِت ي 

ا أو  البحو  في  العمل المعاركين  قيمتي  عامّة  العلمي  البحو  أخلاقيّات  مبادئ  وتتبنّى  البحو   في  لمستخدفين 

الّ رر ولاتان القيمتان يةب أن تكونا ركي تي الاعتبارات ارخلاقيّة في أثناو عملية البحو.   الإيةابي وتةنّب 

 ريّة المعلومات من خلال العودة إلى  وفي بحثنا ل ا سيتمّ الالت ا  بالاعتبارات ارخلاقيّة من الم داقيّة والالت ا  بس

 سةلّات المرضى والح ول على النّتائج المخبريّة من دون إلحاق ارذى بخم. 
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 سابعاً: الدراسات المرجعية 

وَّثثود علاقثثة إيةابيثثة بثثين المسثثتويات الم ثثلية  2020وزملاوه التي اَّرالا في عا  XiaocongYao بينت دراسة 

حيثثو تثثم دراسثثة الكثافثثة  الِطنيثثة عنثثد المسثثنين ذوي العثثرق اربثثيض والمكسثثيكيين ارمثثريكيينلحمثثض البثثول والكثافثثة 

معثثثارم فثثثي الدراسثثثة  وبينثثثت أي ثثثا وَّثثثود ألميثثثة فثثثي مسثثثتويات حمثثثض البثثثول  4156العظميثثثة الِطنيثثثة فِثثثط عنثثثد 

 .8الم لية كعلامة حيوية سريعة الاستةابة للكعف المبكر عن لعاشة العظا  وتوَّيه العلا 

ا خ عوا لفحوصات   310على  2018وزملاوه التي أَّريت عا   Neelam Kaushalأظخرت دراسة  شخ  

في عن  عظم   الكثافة العظميةو  حمض البولصحية وقائية في مستعفى الرعاية الثالثية والتي ت منت قياسات 

المرتفعة ترتبط بارتفاع كثافة   حمض البولأن مستويات   الفخ   وعظم الفخ  الكلي  والعمود الفِري الِطني

دور وقائي في استِلاب العظا    حمض البولوقد يكون لث  المعادن في العظا  في َّميع مواقع الخيكل العظمي

  . 9بسبب تأثيره الم اد للأكسدة 

المستويات   وَّود ارتباط بين  2021وزملاوه التي تم اَّراولا عا   Ibrahim Wisam Nabilبينت دراسة 

ومع ذلك  تتطلب ل ه    ة بين البالغين الِطريين ارصحاوالعالي الكثافة العظميةالم لية المرتفع لحمض البول و 

إَّراو تحليل مِطعي يعمل نتائج كثافة المعادن   تم حثي  الملاحظة م يدا من التحقيِات لتحديد الآليات ارساسية

من البالغين الِطريين ارصحاو من قاعدة   2981في العظا  الكلية والموضعية والعلامات الم لية ارخرى لث  

 . 10بنك بيوبيانات قطر  

حمض البول  لم يرتبط مستوى : يما يل 2022وزملاوه التي تم اَّراوه في عا   Zin-Cen Linأظخرت دراسة 

وكبار  مع كثافة المعادن بالعظا  في مواقع الخيكل العظمي المختلفة لدى الرَّال في منت ف العمر  الم لي

وكثافة المعادن في    حمض البول الم ليةومع ذلك  تم العثور على ارتباط إيةابي فِط بين مستويات   السن 

إَّراو تحليل   الدراسة  حيو تم في ل ه  العظمي في مةموعة الوزن الطبيعي العظا  في َّميع مواقع الخيكل 

رَّلا  تم   918على  حمض البول الم ليةمِطعي لكثافة المعادن في العظا  في مواقع هيكلية مختلفة ومستويات 

  وتم تِييم  مستويات حمض البول الم لية ت نيف المعاركين إلى أربع مةموعات على أساس ربعيات مستوى 

 .  11شعة السينية الم دو  الطاقةكثافة المعادن بالعظا  باستخدا  قياس امت اص ار 
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  اترتبط بعكل مستِل إيةابي  حمض البولأن مستويات   2023التي أَّريت في عا    Min-Zhe Xuبينت دراسة 

مع وَّود علاقة  ير خطية إضافية بين ل ين  ى لعاشة العظا  كثافة المعادن في العظا  لدى مرضمع 

إلى أن   ارمر  يعير ل ا  و  وزن الةسم من  المنخفضستوى الطبيعي أو المتغيرين واضحة بالنسبة للأفراد ذوي الم

  296تركي ات أقل من قد يكون لخا تأثير وقائي على كثافة المعادن بالعظا  عند   حمض البول الم ليةمستويات 

حمض البول  العاديين ومنخف ي الوزن  في حين أن مستويات  لعاشة العظا في مرضى  ميكرومول/لتر

 . 12أعلى من ل ا التركي  لم تكن مرتبطة بكثافة المعادن بالعظا  الم لية

 ثامناً: مكونات البحث 
 يتكوَن البحو من ثلاثة أبواب: 

 : الِسم التمخيدي. الباب الأول 

النظري  ويتحد  عن الإوار النظري لموضوع الدراسة وعن التعريفات ارساسية ليكون لدى  : الِسم الباب الثاني 
الِارئ الإلما  الكامل بفكرة الدراسة والم طلحات الواردة في الدراسة العملية  ويتكون ل ا الة و من ثلاثة  

 ف ول: 

العظمي والتماي  والتنظيم  وبيولوَّيا الخيكل  لعاشة العظا   : يتحد  عن تعريفالفصل الأول -
 لعاشة العظا  والف يولوَّيا المرضية  إضافة إلى التعخيص والعلا .  وت نيف 

       حمض البول والف يولوَّيا المرضية وأسباب ارتفاعه والتِييم المخبري  : يتحد  عن  الفصل الثاني  -
 . والعلا 

 البول ودوره في العظا .  حمض عن: يتحد  الفصل الثالث  -

: الِسم العملي  ولو الإوار العملي للدراسة الحالية والخطط التي اتبعت خلال مدة الدراسة للوصول  الباب الثالث
 إلى النتائج في ل ا البحو  ويتكون ل ا الة و من أربعة ف ول:

الدراسة   ويت من ك لك  : يت من لدف البحو وألميته ومواد البحو وورائِهالفصل الأول -
 المتبعة ونموذ  الموافِة المستنيرة والاستبانة التي استُخدمت في الدراسة.  يةالإح ائ

 . الدراسة : يحوي عرضا  للنتائج الاح ائية التي توصلت إليخا ل ه الفصل الثاني  -
 . : يحوي مناقعة النتائج ومِارنتخا مع نتائج الدراسات العالمية المعابخةالفصل الثالث  -
وصيات  إضافة إلى  : يحوي خلاصة ما توصل إليه ل ا البحو من نتائج وتالرابعالفصل  -

 .التي واَّخته تالمحددا 
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نظري ال : القسمُ الثانيالبابُ   

 

 من ثلاثة ف ول:  باب الثاني اليتألف 

 
لعاشة العظا  وبيولوَّيا الخيكل العظمي   : يتحد  عن تعريفالفصل الأول •

والتماي  والتنظيم وت نيف لعاشة العظا  والف يولوَّيا المرضية  إضافة إلى  
 التعخيص والعلا .  

 
حمض البول والف يولوَّيا المرضية وأسباب  : يتحد  عن الفصل الثاني  •

 ارتفاعه والتِييم المخبري والعلا . 
 

 البول ودوره في العظا . حمض  عن: يتحد  الفصل الثالث  •
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 ووبائيات  عريفتأولًا:  

تعد لعاشة العظا  اضطراب في الةخاز الخيكلي العظمي حيو يحد  فيه خلل في التوازن بين ارتعاف العظا   

مما   العظا   وبالتاليوتكوين  العظا   ارتعاف  إلى زيادة  العظا    يِلل من  يؤدي  في  المعادن  ل ا   يتمي   .13كثافة 

العاديين( مع    انحراف معياري عن البالغين  2.5بانخفاض مرضي في كثافة العظا  )أقل من    الاضطراب الم من

 . 1ضعف في قوة العظا  

 

 

 

 . 14مِارنة العظم السليم بخعاشة العظا  :(1)العكل

مر  العالم أصبح  أنحاو  َّميع  في  شيوع ا  ارمراض  أكثر  أحد  العظا   لعاشة  نسبة   ض  زيادة  بسبب  وذلك 

تعخيص    . 15المسنين مع    200يتم  العظا   لعاشة  بمرض  عا   كل  في  العالم  أنحاو  َّميع  في  فرد    9مليون 

 . 1ملايين حالة كسور مرضية معِدة 

 هشاشة العظامالفصل الأول: 
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  10.2عام ا وما فوق حوالي    50كان معدل انتعار مرض لعاشة العظا  لدى البالغين ال ين تتراوح أعمارلم بين  

المتحدة ارمريكية وكان الانتعار أعلى بعكل ملحوظ لدى النسا  مليون  الولايات  ٪( منه عند  16.5و )وذلك في 

 . 15٪(5.1الرَّال )

 بيولوجيا الهيكل العظمي  ثانياً:

تعكيل   إعادة  ووحدة  ممعدنة  م فوفة  من  ويتألف  الةسم   في  ارع او  أنظمة  أكبر  أحد  العظمي  الخيكل  يعد 

حيو    للعظم والخلايا العظمية والخلايا العحمية والخلايا المبطنة  الكاسرة اخلوية نعطة للغاية تتكون من الخلايا  

السلامة توفير  في  العظمي  للخيكل  ا  وضوح  اركثر  الوظيفة  من    تتمثل  نطاق ا  تتيح  التي  الحي  للكائن  الخيكلية 

 ضمن الحد اردنى. النعاط الحركي مع الحفاظ بعكل مت امن على وزن الةسم الإضافي 

الد  من   في  والفوسفات  الكالسيو   الحفاظ على مستويات  معدني ي من  كمستودع  ا  أي   العظمي  الخيكل  يعمل 

التعكيل   إعادة  عمليات  عوا  الطبيعيةخلال  خاصة  وإفراز  الليفية  بالعظا   مل  اررومة  نمو  عامل   مثل 

23(23FGF  ) العظمي موون تكوين  ارلمية يعد  الِدر من    وبنفس داخل  على تعكله  ويحافظ    الد  الخيكل 

بانيات   التي تتكون من  التربيقية  العظا   العبكية    العحمية والخلايا    العظم عناصر  والةيوب    البطانية  والخلايا 

الة عية    ارنفية  والخلايا  المتوسطة  التأكسج  ضمنواللحمة  ناق ة  ويوفر  بيئة  الموو   يمكنخم    نل ا  أسلاف ا 

 .  في أي مكان من الةسملعمليات الإصلاح  التي تحتا الاستةابة للإصابات  

يتكون من  ي م   للدلون   ا مستودع ا ضخم ا  أي   للبالغين  العظمي  إلى  10الخيكل  ارن ٪ م٪15  سةة  ن َّميع 

ومن الواضح أن التغييرات في الوظائف الخيكلية أو اري ية للخيكل العظمي لخا آثار لائلة    الدلنية في الةسم 

 . 16على ال حة العامة للكائن الحي

 ثالثاً: التمايز والتنظيم 

   : تمايز كاسرات العظم وتنظيم ارتشاف العظم •

العظا   كاسراتتعد   المعاركة في ارتعاف  الوظيفية ارساسية  الخلايا    ولي عبارة عن مستعمرات  17العظم من 

وتتكون من اندما  سلائف الوحيدات تحت تأثير عوامل مختلفة    بالعات في نظا  البالعات وحيدة النواة   -محببة  



   10              د. حسان حسن           /الكثافة العظمية لدى عينة من السوريينالعلاقة بين مستويات حمض البول و 

  وتدخل ل ه  العظم بواسطة مواد كيميائية كاسرات يتم َّ ب سلائف   .18(2 العكل) تفرزلا خلايا انسةة نِي العظم

على   السلائف  ل ه  تحفي   يتم  ثم  الامت اصي   العكل  في  العظا   أنسةة  إلى  وت ل  الدموية  الدورة  السلائف 

إلى   المحببة    كاسراتالتماي   الخلايا  مستعمرة  بواسطة  التحفي   –عظمية  وعامل  وال  GM-CSF)البالعات   )

RANKLالناضةة بتغطية سطح أنسةة العظا  الممت ة و   كاسرات تِو       ثم تطل  الإن يمات المرتبطة  العظم 

 . 19بانحلال العظم لامت اص العظا  

 

 
 

الظروف    :(2)العكل العظا  في ظل  إعادة تعكيل  تتماي   A .الفي يولوَّيةعملية  قديم.  إلى عظم  يتحول  المحلي  العظم 
   تخاَّر ناق ات العظم إلى سطح العظم الِديم من أَّل ارتعاف العظم؛  Bالخلايا الة عية الوسيطة إلى بانيات العظم.  

Cالعظا ؛ لتعكيل  السطح  إلى  العظم  بانيات  تخاَّر  ثم  الِديم   العظم  امت اص  بعد  السطح  العظم  ناق ات     Dتترم 
الِديمة للحفاظ على َّودة العظا  وقوتخا وكتلتخا وبعد تكوين العظا   تتماي  بانيات العظم  يستبدل العظم الةديد العظا  

 . 17إلى خلايا عظمية
 

 

ارتعاف   على  العوامل  من  عديدة  مةموعات  ذلك    العظا   تؤثر  في  والحمض    والسيتوكينات    الخرمونات  بما 

 من خلال العمل على مسارات الإشارات في تماي  ناق ات العظم.     المعفرالنووي الريبي  ير  
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 . a-1 / TNF-IL17و RANKL / RANK / OPGمن بين مسارات الإشارات ل ه مسارات 

 RANK / RANKL / OPGمسار إشارات 

العظميعمل على تع ي     راسة  ومخم للف يولوَّيا الطبيعية  حيو لو المسار اركثر د .  20تماي  ونعاط ناق ات 

العظم لتنظيم    كاسراتعلى    RANKه  ال ي يرتبط بالمستِبل الخاص ب  RANKLال    بإفراز تِو  الخلايا العظمية  

   .21تماي لا وتنعيطخا

الطعم   مستِبل  انتا   بانيات  Osteoprotegrin (OPG)يتم  بواسطة  أساسي  ال    بعكل  مع  ويتنافس  العظم  

RANKL   يرتبط ال     ثم   22العظم بعكل سلبي  كاسرات  لتنظيم تمايRANKL    بثالRANK     لتعكيل أداة تِليم

تربط بمستِبلات    بدورلا  والتي  المرتبط  العامل  لتةنيد    يمر    (TRAF-6)  6-لور   ل نخر  المعامل  الالة يئات 

مما يتسبب في تنعيط  (  NF-ĸB  محف )كيناز    NIK( و  NF-ĸBمثبط ارتباط    كيناز(  IĸKعبر    TRAF-6ال

Bĸ-NF    23أو موت الخلايا المبرمج  تماي لاالعظم أو   كاسراتال ي ينظم ن و  و.  

وال ي بدوره  phosphatidylinositol 3-kinase(PI3K) ال ي يحف       c-Srcال   بتفعيلTRAF-6  يِو  ال

)  PI3Kينعط   كيناز ب  ال(  PKB   Aktبروتين  ذلك24العظم   كاسراتتماي    ينظم لاحِ  إلى  بالإضافة    ينعط    

كيناز  RANKL / RANKال البروتين  إشارات  ا (MAPKمسار  الب(  كينازات  عبر  بالميتوَّين  روتين  لمُنعط 

تنعيط عوامل    MAPKينتج عن مسار  حيو   P38MAPKوأ  (JNK) وأ ((ERK1 / 2المنظمة خار  الخلية  

والتي     25( NFATc1)  1العامل النووي للخلايا التائية المنعطة  ( و AP- (1  1والبروتين المنعط  fos-cالنس   

العظم إلى    كاسرات   لتحفي  تماي  سلائف  MMPs))18تنظم بعد ذلك التعبير عن البروتينات المعدنية للم فوفة  

 . 26(3)العكل العظم   كاسرات 
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 . 17مسارات الإشارات في التحكم في تماي  ناق ات العظم والن ج (: 3العكل )  

 

 α-1 / TNF-ILمسار إشارات 

أن يحف    الور     IL-1يمكن  نخر  المحببة    بانياتلتحفي     αعامل  الخلايا  العظم لإنتا  عامل تحفي  مستعمرة 

CSF)-GM 6( و-IL   17العظم  كاسرات العظم على التماي  إلى  كاسراتوحو سلائف  . 

 MALT1مسار إشارات 

ويع ز    NF-ĸB_NFATc1مسار   (MALT1) 1مفاوية في ارنسةة اللمفاوية  نظم عامل إزاحة ور  الغدد اللي

 . 17العظم  كاسراتتنعيط 

 : مسارات الإشارات التي تتحكم في تكاثر الخلايا العظمية والتمايز •

الخلايا   لي  العظم  العظا  حيوبانيات  لتكوين  الرئيسية  العظم   الوظيفية  بانيات  الة   تمثل سلائف  عية  الخلايا 

عدة سلالات خلوية مختلفة بما في  انتا     ولي قادرة على  ( (BM-MSCsالوسيطة للنخاع العظمي متعدد الِدرة 

 . 27ذلك بانيات العظم والخلايا العحمية والخلايا الغ روفية
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بانيات إلى  التماي   على  العظم  بانيات  تحفي  سلائف  تكوين    بعد  لتحرض  العظا   أسطح  على  تترسب  العظم  

وأيونات   الع وي  الفوسفور  ير  تمعدن  وتع ي   الكولاَّين   وإفراز  ت نيع  وري   عن  قوتخا  وتع ي   العظا  

 باتيت.  أ  خيدروكسيالالكالسيو  لتكوين  

بان  تبِى  للعظا    قد  مبطنة  كخلايا  العظم  ايات  أي   العظا  ويمكن  م فوفة  في  مطمورة  تكون  ل ه  أن  وعند     

   النِطة ت بح خلايا عظمية. 

 . 28تكوين م فوفة عظمية َّديدة  ويتم بعدلا ترسيب بانيات العظم ودمةخا عدة مرات    تتكرر عملية

       و  BMP-Smadو  Wnt / β-cateninتعتمل مسارات الإشارات اركثر دراسة على مسارات إشارات  

Hedgehog   وNotch17 . 

  / catenin-βWntمسار إشارات 

وتبين من بين ل ين المسارين أن مسار    29ةو ير الكنسي  ةكلا من المسارات الكنسي  Wntيت من مسار إشارات  

 . 30المكونة للعظم  العناصردور ا مخم ا بعكل خاص في إعادة تعكيل    يلعب Wntإشارات  

   smad-BMPمسار إشارات 

  4و  BMP2حيو تلعب    βعناصر مخمة في عامل النمو المحول    BMPs  المورفولوَّيةالعظا   بروتينات  تعد  

العظم  9و  7و بانيات  تماي   في  مخمة  الخلية  وترتبط     31أدوار ا  بروتينات  بمستِبلات محددة على  عاو  لفسفرة 

Smad32  مثلSmad1 5وSmad   لتعمل   33ثم تفعل الم يد من عوامل النسRunx2 وosterix34 . 

 Hedgehogمسار إشارات 

 Mesenchymal stem cell membranes  الخلايا الة عية المي انعيمية الغعائية  ينتخي ل ا المسار بتماي  

(MSC)    17من خلايا شحمية إلى بانيات عظم بدلا . 

 Notchمسار إشارات 

ويحتا      ير ثابت دائم افي عملية التمثيل الغ ائي للخيكل العظمي     (Notch) دور مسار إشارات الع   يعتبر

 . 17التوضيح  إلى م يد من
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 : المغذيات والعوامل التنظيمية المعروفة في تعديل إعادة تشكيل العظام •

 والفيتامين د الكلس 

بالمائة   وتسعين  تسعة  تخ ين  في  يتم  الةسم  في  الكالسيو   ويعد  من  كمية العظا    الكالسيو     تناول  من  كافية 

ا على تناول كمية كافية من فيتامين د وتنعيطه  مما     للحفاظ على كتلة العظا  وقوتخا  ا  ضروري ويعتمد ل ا أي  

العظا  بعكل مباشر عن وري    صحة  الفعالكما يع ز فيتامين د     الفعال للكالسيو   المعوي   يع ز الامت اص

 . 35  لتنظيم إعادة تعكيل العظا خلايا العظا د فيالارتباط بمستِبلات فيتامين  

كبيرة في عدد من الوظائف    وله ألمية   صحة العظا    أساسيا فيدورا    ب عن ر الكالسيو  في شكله العاردييلع

 الفي يولوَّية  بما في ذلك وظيفة الخلايا الع بية  وتِلص الع لات  والتخثر  والإشارات داخل الخلايا.  

الحيا  قيد  على  البِاو  الحية  للكائنات  يمكن  ل الا  وعلى  للخطر  الوظائف  ل ه  تتعرض  عندما  فإن  النحو     ة 

الدموية  انخفاض الدورة  في  الى  الكالسيو   ا  يؤدي  الكالسيو     الكالسيو    مت اصزيادة  أيونات  توفير  أَّل  من 

تعد ضروريةالمنتعرة   الحياة   المتعددة   وظائفلل   والتي  على  تحافظ  تحِي    التي  لرمون   ذلك عن وري   ويتم 

العظا    PTH36 ال ارتعاف  يحف   امت اص      ال ي  ل يادة  النعط  د  لفيتامين  الكلوي  التكوين  من  وي يد 

 . 37الكالسيو  

 الاستروَّين 

يتم التوسط في عملخا في المِا  ارول عن    حيو  لحفاظ على توازن العظا  ستروَّين أمر بالغ ارلمية في اار يعد  

التعبير عنخا في مةموعة متنوعة من الخلاياERβو  ERαوري  مستِبلات لرمون الاستروَّين        والتي يتم 

العظمية والخلايا    وقد التعبير عنخا على نطاق واسع في الخلايا  المستِبلات يتم    بانيةتم العثور على مثل ل ه 

   البا  المرتبط بالعظا  يحد     ارستروَّينأن نعاط    ويُعتِد عموم ا  كاسرة العظم والخلايا    BM-MSCsو  العظم 

 . 38العظم لتنظيم إعادة تعكيل العظا  عن وري  التأثير على ارتعاف 
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مثل لرمون النمو     لكاسرات العظم ويع ز إفراز العوامل المثبطة     RANKLال  ستروَّين إفرازيثبط لرمون ار 

يثبط نعاط  GLP-1و أنهالعظم   كاسرات  وبالتالي  الة عية      كما  العظمي للخلايا  التماي   ويحافظ على  يع ز 

 . 39عدد الخلايا العظمية

 السيتوكينات التي تنظم استِلاب العظا 

 حيو تعمل ل ه    وارستروَّينPTH تنظيمية مثل لرمون  ينات آلية أخرى تعمل من خلالخا عوامل  توفر السيتوك

 .ل الخلايا على إولاق السيتوكينات تحف  ل ه العوام   و إعادة تعكيل العظا   حيو  العوامل على

يعارم عدد من السيتوكينات في تنظيم عملية التمثيل الغ ائي للعظا  التي تنتةخا الخلايا العظمية نفسخا  وك لك   

 الخلايا الالتخابية و يرلا.  

العظمية الخلايا  من  ك  تفرز  إلى  OPGو  RANKLل  بالإضافة    IL-1  وIL-6   وTGF-β   التماي لتنظيم    

 . 40العظميةنعاط وموت الخلايا المبرمج للخلايا و 

العظمية الخلايا  تفرزه  ال ي  السكليروتين  يمنع  أن  بث    Wnt  يمكن  الارتباط  إلى  LRP5/LRP6من  يؤدي  مما    

 . 41الي تثبيط تكوين العظا   وبالتcatenin-βانخفاض في 

 : العوامل التنظيمية الناشئة لإعادة تشكيل العظام  •

 MicroRNAs الرنا الميكروي 

َّ يئات   عن  الةيني  RNAعبارة  التعبير  تنظيم  في  دور ا  تلعب  معفرة  الةديلة  ير  داخل    أحادية  النس   بعد 

 . 42العظا ولي تنظم التعبير عن البروتينات الوظيفية في مسار إشارات نعاط   الخلايا العظمية

 الخلايا الة عية 

على ن ج وتماي  الخلايا بانيات العظم والخلايا كاسرات العظم عبر تأثير الةخاز نظير    BM-MSCsتعمل  

ل  وَّد أن الحِن المباشر للخلايا الة عية في علا  لعاشة العظا  يعمل بعكل أساسي من خلا  حيو   ال ماوي 

 . 43آليات الةخاز نظير ال ماوي 
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 الخلايا العحمية لنخاع العظم  وبطانة العظا   وأع اب العظا  

وَّدت الدراسات أن ارنسةة ارخرى في العظا  مثل الخلايا العحمية واروعية الدموية وارع اب  يمكنخا تنظيم  

 . إعادة تعكيل العظا  

عن وري  إفراز    العظم على تطور ووظيفة أنواع الخلايا ارخرى في العظا  قد تؤثر الخلايا العحمية في نخاع   

أفادت بعض الدراسات أن العينات المتوسطة المكيفة للخلايا العحمية تمنع تكوين سلالات      حيو44ارديبوكينات

   الكاسرة للعظم.وتع ز تكوين الخلايا  BM-MSCs عظمية المنعأ لث  

ا الخلايا العحمية  تم التعرف على العديد من مثبطات تماي  الخلايا العظمية الرئيسية على أنخا أديبوكينات تفرزل

حيو العظم  نخاع  ال  في  الخلايا  بال فيرة   للعحو    مسبِةتفرز  المرتبط  يمنع   (SFRP-1) 1  البروتين  وال ي 

ل لك  فإن البحو عن ورق لتِليل نعاط الخلايا    تكون العظم مما يؤدي الى انخفاض    Wnt/β-cateninإشارات  

بال قد يبعر  العظم  الة عية في نخاع  العظم وزيادة نسبة الخلايا  خير كعلا  َّديد لخعاشة  العحمية في نخاع 

 . 45العظا  

أن إشارات    ووَّدت دراسات أخرى  46العظا  يِترن بتكوين العظم يوَّد أدلة على أن نمو اروعية الدموية في   

 . 47التوصيل الع بي مثل الإشارات الكولينرَّية قد ترتبط بخعاشة العظا  

 َّراثيم ارمعاو

الإنسان    تغ ية  ارمعاو  في  الدقيِة  الحية  الكائنات  الةخاز  والاستِلاب  تنظم  ووظيفة  الفيتامينات   وإنتا     

   .48مما يؤثر على استِلاب العظا  المناعي  

ذلك  قد    إلىبالإضافة  و    49كروباتد بالمي  ومستِلبات فيتامين   PTH  وئيدية خرمونات الستيرو ال  قد تتأثر أي ا

   وتؤثر بعكل مباشر على نعاط الخلايا العظمية   إلى الد   ثل الفيتامينات ارصل البكتيري مت ل المركبات ذات  

تؤثر على    وقد  ارمعاو  في  الدقيِة  الحية  مماالم يفة    microRNAsالكائنات  لعاشة       تطور  على  يؤثر 

 . 50العظا  
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 تصنيف هشاشة العظام رابعاً: 

  لعاشة   لعاشة العظا  البدئية إلى لعاشة عظمية مرتبطة بالعمر أو  يمكن ت نيف  :بدئيةال   اعظاللعاشة   •

 . نِطاع الطمو لا  تالية عظمية

في    المعادن  كثافة  ذروة  إلى  ي لن  حيو  ارولية   العظا   بخعاشة  للإصابة  مت ايد  لخطر  النساو  تتعرض 

وي داد ل ا الخطر بسبب انخفاض لرمون الاستروَّين بعد انِطاع      أقل مِارنة بالرَّالخلال فترة  العظا   

نون  يعا  ٪ من الرَّال الم ابين بخعاشة العظا 20رب من  االطمو ومع ذلك  فمن المخم أن نلاحظ أن ما يِ

   .من ق ور الغدد التناسلية

ا في أَّسا  الفِرات التربيقية رنخا أكثر   نعاو ا في عملية التمثيل  يكون فِدان العظا  عند النساو أكثر وضوح 

للتأثيرات   حساسة  وتكون  العظ  للأستروَّين  الاستِلابيةالغ ائي  ارتعاف  منع  في  مخم  دور  له  عن  ال ي  م 

 . 51لعظم لكاسرة  الوري  تثبيط الخلايا 

عظ • ثانوية العاشة  وبية  :     ومعكلة  أساسية  عملية  أي  العظا   لفِدان  الثانوية  ارسباب  تعمل  أن  يمكن 

 .  الإضافة إلى استخدا  بعض اردويةب

 الفيزيولوجيا المرضية خامساً:  

 تم اقتراح عدة آليات محتملة لخعاشة العظا   وتعمل: 

 : زيادة السيتوكينات الالتخابية الم احبة لنعاط انحلال العظم •

ويمكن   العظا   تكوين  من  أكثر  العظا   ارتعاف  إلى  ويؤدي  للعظم  الكاسرة  للخلايا  مفرط  نعاط  إلى  يؤدي 

 . 52فيتامين د المفاصل النِرسي ونِصملاحظة ل ه الظالرة في التخاب 

 : RANK/RANKLعد  تنسي  نظا  مسار الإشارة  •

للعظم    في الخلايا االكاسرة   RANK/RANKLيحد  زيادة في إشارة   الكاسرة  أداو الخلايا  للعظم وت يد من 

نعاط   فرط  مثل  السريرية  السيناريولات  من  العديد  لنام  أن  العظم حيو  ارتعاف  من  م يد  إلى  يؤدي  مما 
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الةخازية   الحمامية  وال ئبة  الروماتويدي  المفاصل  التخاب  مثل  ال اتية  المناعة  أمراض  وبعض  الدرق  َّارات 

 . 53ن )النساو بعد انِطاع الطمو(يوالحرمان من لرمون الاستروَّ 

 : في الخلايا العظمية Wntالإفراط في مثبطات إشارة  •

من   كل  الخلايا   والبروتينات   sclerostinوDickkopf-L يؤدي  عمل  انخفاض  إلى  ال لة  ذات  المفرزة 

الإشارة   نعاط  انخفاض  عن وري   العظا Wntالعظمية  تكوين  انخفاض  ثم  أمراض         في  ذلك  ثبت  وقد 

 . 54دموية وفِدان العظا  المرتبطالكلى الم منة ولعاشة العظا  الناَّمة عن الستيروئيدات وتكلس اروعية ال

 بب هشاشة العظام الثانوية  الحالات التي تس سادساً: 

 مراض الغدد الصم أ -1

للPTH  (Parathyroid Hormone  :فرط نعاط َّارات الدرق ارولي • المنظم الرئيسي  كالسيو  من  ( لو 

مفرط للعظا     واستِلاب  في فرط َّارات الدرق ارولي دوران     حيو يحد  والعظا    خلال آثاره على الكلى

  RANKLالمرتفعة أن ت يد من إولاق    PTHحيو يتةاوز ارتعاف العظم تكوين العظا  ويمكن لمستويات 

ن  تم ملاحظة ارتعاف مت ايد في كل م    حيو ال ي يحف  المستِبلات على الخلايا السليفة لكاسرات العظم

 . 55العظا  التربيقية والِعرية

كوشينغ  • يحدد  :  متلازمة  حيو  ستيروئيدية  مستِبلات  خلال  من  العظا   على  تأثيرلا  الستيروئيدات  تمارس 

العظمية درَّة انخفاض تكوين العظا  ولعاشة العظا  الناَّم عن    B-HSD111نعاط إن يم   في الخلايا 

ا اضطراب في مسار إشارات  ولنام  الستيروئيدات   . Wnt55أي  

تناول في    يؤدي  انخفاض  إلى  نعاط  واروستيوكالسين   (OPG) تمستويا الستيروئيدات   وانخفاض 

RANKL  57, 56العظمية المبرمجلخلايا  زيادة في موت ا  و . 

تنتج التأثيرات ال افية لخرمون الغدة الدرقية عن التغيرات التي يسببخا في التعبير  :  فرط نعاط الغدة الدرقية  •

تستمر دورة إعادة تعكيل العظا  الطبيعية لمدة      حيو في ارنسةة المستخدفة  T3عن الةينات المستةيبة لث  

 ف أي ما يِرب  تِل عن سبعة أشخر تِريب ا  ولكن في حالة فرط نعاط الغدة الدرقية تكون مدتخا إلى الن
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وذلك يحد  نظر ا رن ارتعاف العظم يتطلب وقت ا أقل بكثير من تكوين العظا   فإن ل ا     أشخر  3-2من  

 . 58يؤدي إلى خسارة صافية للعظا  الدوران السريع للعظا  

   :ق ور الغدد التناسلية وق ور المبيض المبكر •

المبك المبيض  يؤدي الى ق ور  العظا   وحدو  ارتعاف عظمي   ر:  الكافي إلى ذروة كتلة  الوصول  عد  

 . 55ووَّود أمراض م احبة أخرى ين  مفرط مع نِص لرمون الاستروَّ

الاستروَّين والتستوستيرون  حيو أن    ينِص كل من لرمون  دي الىيؤ   ق ور الغدد التناسلية عند ال كور:

ا في تحويل لرمون التستوستيرون إلى لرمون الاستروَّين  ويلعب كلا الخرموني ا انخفاض  ن دور ا  لنام أي  

مخم ا في صحة العظا  
59 . 

السكري ال • ذلك    :داو  في  بما  مختلفة   عوامل  عن  ارول  النمط  السكري  في  المفروة  العظا   لعاشة  تنتج 

فرط كالسيو     و  أ   IGF-Iأو انخفاض      لنِص ارنسولين  نتيةة    ذروة كتلة العظا صول المعيب إلى  الو 

 . الد    البول ال ي يحد  نتيةة لارتفاع سكر

يؤدي ارتفاع السكر في الد  إلى تراكم مفرط لمنتةات السكر النخائية المتِدمة  والتي يمكن أن تتراكم في  

 الخلايا العظمية وت عف وظيفتخا. 

العظا   يمكن    إعادة تعكيل  تؤثر سلب ا على  أن  العحمية  الخلايا  المنطلِة من  والسيتوكينات  النمو  لعوامل 

ارتفاع معدل انتعار مرض السكري من    حيو أن  60والتي تظخر بعكل شائع في السمنة ومِاومة ارنسولين

  مثل   سكري وقد أظخرت بعض أدوية مرض ال    سبب ا ثانوي ا مخم ا لخعاشة العظا   أدى الى َّعلهالنوع الثاني  

 . 61بة بخعاشة العظا  في خطر الإصا زيادة   والسلفونيل يوريا ديون الثيازيدوليدين

 الحالات الالتهابية المزمنة -2

على صحة العظا  من خلال العديد من    يؤثر التخاب المفاصل الروماتويدي   : التخاب المفاصل الروماتويدي  •

الالتخابية السايتوكينات  زيادة  عن  تنةم  التي  تفعيلا    العوامل  ال اتية  الم ادة  ارَّسا   تسبب    زائدا    حيو 

استخدا  الستيروئيدات    يمكن أن يؤثر   كما   RANKL/OPGللسيتوكينات الالتخابية عن وري  تنظيم مسار  
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صحة   على  المرض  علا   يتناولون     55العظا  في  ال ين  المرضى  أن  مختلفة  دراسات  أظخرت  حيو 

أعلى مِارنة بالمرضى ال ين يعانون    مياصل الروماتويدي لديخم فِدان عظالستيروئيدات لعلا  التخاب المف

 . 62الروماتويدي بدون ستيروئيدات  من التخاب المفاصل

حيو     لعاشة العظا  و   لين العظا  ت  العظا  المرتبطة بالتليف الكيسي كل منتعمل أمراض  :  التليف الكيسي •

  وتعد كسور   المرضى ال ين يعانون من التليف الكيسي لديخم نسبة عالية من الكسور الفِرية و ير الفِرية  أن

السكان من  الفئة  ل ه  بين  شيوع ا  أكثر  ال درية  وارضلاع  الفِري  العبوي  العمود  البالغين  لدى  اب  ظخر 

 . 63طرالم ابين بالتليف الكيسي بنية دقيِة تربيقية وقعرية معرضة للخ

الفِري والفخ  وارضلاعتعد  :  مرض الانسداد الرئوي الم من • في ل ه  أشيع كسور الخعاشة    كسور العمود 

السكان من  حيوالفئة  الالتخابية       الحالة  الانسداديتؤدي  الرئوي  الداو  نعاط    في  زيادة  إلى  الم من 

RANKL   انخفاض نعاط  معOPG 64العظا    مما يؤدي في النخاية إلى انخفاض كثافة المعادن في . 

   مزمن الكلوي الالفشل   -3

العظا  في مرحلة مبكرة من مرضتلين العظا   • الم من    لِ ور الكلوي ا  ى : يتم ملاحظة عد  كفاية تمعدن 

وقت  المرحلة    وفي  من  مرض    2مبكر  الكلوي من  يوَّد    الم من   الِ ور  في  حيو    FGF23زيادة 

ألفا  المساعد  ألفا ليدروكسيلاز    1يمنع عمل  كما  تأثير فسفلة    FGF23ويملك ال    وانخفاض في مستِبله 

 .  65انخفاض مستويات الكالسيتريولمما يؤدي إلى 

اللاديناميكي • العظا   بسبب  مرض  العظم  وكاسرات  العظم  بانيات  انتِائية  انخفاض  الحالة عن  ل ه  تنةم   :

للث   العظمي  الخيكل  قمعه  PTHمِاومة  مرض  أو  من  يعانون  ال ين  المرضى  في  رؤيته  البا  يتم  حيو 

  Dickopf-1  م يتم تنظي    كماضى ال ين يخ عون لغسيل الكلىوفي المر    الم من المتِد   الِ ور الكلوي 

 . 65مثبطات بارزة لتكوين العظا  ك الل ان يعملان  sclerostinو

الكيسي  • الليفي  العظم  العظا   التخاب  استِلاب  معدل  ارتفاع  عن  وينتج  َّا:  نعاط  فرط  الدرق  بسبب  رات 

 . 65الثانوي أو الثالو
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 مجهول السبب فرط كالسيوم البول  -4

في   ولكن  الخ مية   الِناة  من  الكالسيو   امت اص  إعادة  زيادة  إلى  السبب  مةخول  البول  كالسيو   فرط  يؤدي 

الوقت نفسه  لنام انخفاض في إعادة امت اص الكالسيو  من الكلى مما يؤدي إلى زيادة فِدان الكالسيو  من  

امت اص   البول  في  الكالسيو   نسبة  وتتةاوز  توازن  البول  إلى  يؤدي  مما  الخ مي   الةخاز  في  الكالسيو  

 .  66الكالسيو  السلبي ال افي

 الأمراض العصبية العضلية -5

من    كل  الدما يتعمل  المعِوقةو   العلل  و السنسنة  لدوشن   الع لي  و الحثل  المتعدد    و الت لب  مرض   

 . 55الدماغيةما بعد السكتة    و باركنسون 

تؤدي الاضطرابات الع بية الع لية إلى زيادة خطر الإصابة بخعاشة العظا  بسبب عدة عوامل  وأكثرلا شيوع ا  

وم ادات   المنعطات  مثل  اردوية  واستخدا   د   فيتامين  ونِص  التغ ية   وسوو  الحركة   على  الِدرة  عد   لو 

 . 67باركنسون داو  ال ي يستخد  لدى مرضى    دوباو الليفو   الاختلا  

 أمراض الجهاز الهضمي  -6

تتأثر صحة العظا  لدى المرضى ال ين يعانون من الداو المعوي الالتخابي    : الداو المعوي الالتخابي مرض   •

ذلك   في  بما  المنعأ   عظمية  والسيتوكينات  الالتخابية  الحالة  وانترولكين  TNF alphaبسبب    -1   

كما يسالم علا  الداو المعوي الالتخابي باستخدا  الستيروئيدات مع استئ ال ارمعاو في    6-انترلوكينو 

 .68ة العظا ضعف صح

: يؤدي اعتلال ارمعاو الغلوتيني إلى سوو الامت اص والإسخال مع فِدان الوزن  مما يؤدي  الداو ال لاقي •

يلعب سوو امت اص الكالسيو  وفيتامين د      حيو فِدان العظا  ولعاشة العظا   في النخاية إلى زيادة خطر 

 . 69لاقي  الداو ال دور ا مخم ا في فِدان العظا  لدى المرضى ال ين يعانون من 

: ارتبط تليف الكبد ال فراوي ارولي بانخفاض نعاط بانيات العظم بسبب انخفاض  المرض الكبدي الركودي •

 . IGF-1و Kالعظم  بما في ذلك فيتامين  العوامل المنعطة لبانيات 
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   6   1-وانترلوكين   αTNF  : تؤدي السيتوكينات الالتخابية التي تعمل كل منالمرض الكبدي اللاركودي •

في مما يؤدي إلى فِدان مترقي     الخد  العظمي  الى  OPG  وانخفاض نعاط  RANKL  وتنظيم  17   13

   . 70الكثافة العظمية

ال ي    تينوفوفير ديسوبروكسيل فومارات ي داد خطر الإصابة بالكسور في المرضى ال ين يعالةون باستخدا   

الد   وفرط   يمكن أن يسبب اعتلال في ارنابيب الكلوية )متلازمة فانكوني(  مما يؤدي إلى نِص فوسفات 

العظا   ولين  البول   ويحد   البا خلال  فوسفور  الفِري  والعمود  الورم  من  كل  العظمي  الفِد  يعمل    حيو 

من يعانون  ال ين  للمرضى  بالنسبة  أما  العلا   بدو  بعد  ارولى  ا    NAFLDو NASH السنة  أي   لديخم 

 . 70خاب مِارنة بالمواضيع ال حيةانخفاض في كثافة المعادن في العظا  نتيةة ل يادة الالت

 الاضطرابات الغذائية  -7

الِخم الع بي: ينتج خطر حدو  الكسور العظمية في الِخم الع بي عن ق ور الغدد التناسلية مع حالة نِص  

ا انخفاض مستويات   لرمون الاستروَّين  ونِص الطاقة  وتغير ميكروبات ارمعاو  ونِص فيتامين د  وتعمل أي  

I-IGF 71ومستويات الكورتي ول المرتفعة . 

   هشاشة العظام الناجمة عن الستيروئيدات  -8

ملغ    7.5إلى فِد مترقي في كثافة العظا  حتى عند تناول الةرعات المنخف ة والتي تبلغ    تؤدي الستيروئيدات 

                                                                                                                                                                                                                                      بريدني ون يومي ا أو الستيروئيدات المستنعِة لعلا  الربو الِ بي  ويبلغ فِدان العظا  مع الستيروئيدات الحد  من

 . 72ين إلى ثلاثة أشخر من العلا ارق ى خلال أول شخر 

الستيروئيدات  مفرط  تؤدي  بعكل  العظم  ارتعاف  تِترح    الى  حيو  العظا   تكوين  في  ا  انخفاض  ا  أي   وتسبب 

المبادئ التوَّيخية ال ادرة عن الكلية ارمريكية رمراض الروماتي   علا  المرضى ال ين يعانون من خطر أعلى  

ملغ من بريدني ون  أو    7.5التي تبلغ حوالي    ات للإصابة بكسور لعاشة العظا  عندما يتناولون َّرعة الستيروئيد

 . 73ومي ا ركثر من ثلاثة أشخرأكثر  ي

 هشاشة العظام بعد الزرع  -9
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الم  استخدا   عن  ال رع  عملية  بعد  العظا   لعاشة  المثبطةتنتج  واردوية  المناعية  مثل    عدلات  للمناعة 

زرع ارع او  لدى مرضى    ميفِد العظال   أن    كمات  والتاكروليموس  والستيروئيداتوالميكوفينولاالسيكلوسبورين   

إلى سنة بعد عملية ال رع أول شخرين  الحد ارق ى في  إلى  لخؤلاو    حيو     ي ل  الوقائي  العلا   يةب إعطاو 

 . 74السريع  الفِد العظميى لتةنب  المرض

 عدوى فيروس نقص المناعة البشرية  -10

العلا    بسبب  العظا   لفِدان  كبير  لخطر  البعرية  المناعة  نِص  فيروس  بعدوى  الم ابون  المرضى  يتعرض 

تعاوي   مثل  الخطورة  عالي  السلوم  ذلك  في  بما  الم احبة   ارخرى  والحالات  الِخِرية  للفيروسات  الم اد 

والكحول كتلة      المخدرات  مؤشر  انخفاض  أن  التناسلية    لةسما كما  الغدد  مرض      وق ور  من  الثاني  والنوع 

 .  السكري أكثر شيوع ا في المرضى الم ابين بفيروس نِص المناعة البعرية

د  وتينوفوفير  البروتيني  ارن يم  مثبطات  مع  وخاصة  الِخِرية   للفيروسات  الم اد  العلا   يسوبروكسيل  يؤدي 

 .75في الكثافة العظمية يفومارات الى فِد مترق

   السرطان والعظام -11

   RANKLتنةم آفات العظم في الور  النِوي المتعدد عن تسلل الخلايا البلازمية الى نِي العظم ونعاط  •

إشارا  مسار  وتثبيط  أنه   Wnt ت المفرط  كما  وحيد    الغامائي  الاعتلال  ارلمية  ير    يرتبط  ذو  النسيلة 

 . 76في حالة عد  وَّود آفات حالة حتى ر الإصابة بالكسور ولعاشة العظا  ب يادة خط  )(MGUS دة المحد

وسروان الثدي التي تعمل علا     : ارتبطت علاَّات سروان البروستاتعلاَّات الغدد ال ماو المساعدة •

 . 77روماتاز ب يادة فِدان العظا  منال ات ارندروَّين  والتاموكسيفين  ومثبطات ار

 الضارة الأدوية / عوامل نمط الحياة   -12

من    كل  والفينيتوين   يعد  الفينوباربيتون   )مثل  لل رع  الم ادة  واردوية  بروَّستيرون   الميدروكسي  خلات 

ومثبطات   والكحول     قبطوالتوبيراميت(   البروَّسترون   م خة  ومثبطات  الانتِائية   السيروتونين 
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  ل لك يةب تِييم  عظمية وبدرَّات مختلفةللفِد المترقي للكثافة ال  ةبمؤهعوامل  يدات  والتدخين  ئوالةلوكوكورتيكو 

 . 78لدى لؤلاو المرضى ميةكثافة العظالالمرضى ال ين يتلِون ل ه اردوية على أساس م من مع قياس 

 .79دانلوس-متلازمة إللرزو  الثلاسيميا: أمراض وراثية -13

تعمل آليات فِدان العظا  في التلاسيميا ما يلي ق ور الغدد التناسلية  وزيادة الحديد  والخلل الكلوي الناتج عن  

حالة تعتمد على نِل الد   وتكوين ح وات الكلى كما ارتبط فِدان العظم المترقي بديفيراسيروكس  ولو العامل  

 .80الرئيسي لخلب الحديد  بالكالسيو  

 تشخيص هشاشة العظامسابعاً: 

اختبار   لتع  DXAيعد  ال لبي  القياسي  علاَّخاالاختبار  ومراقبة  العظا   لعاشة  أوَّه    ويمكنه  خيص  اكتعاف 

القياسية     خورلا في ال ور الععاعيةفي كتلة العظا  قبل سنوات من ظ  السريريةذات ال لة    الِ ور ال غيرة 

 . 81مما يسمح للأوباو بالتدخل مبكر ا لمنع الكسور

 Tدرَّات  

 كثافة المعادن بالعظا  )أي المحتوى المعدني للعظا  مِسوم ا على المنطِة الممسوحة ضوئي ا  DXAيقيس 

ويعتمد خطر الإصابة بكسور الخعاشة على قيمة محسوبة تسمى      للعظا ( في العمود الفِري أو الورم أو الساعد

T-score   ة تتمتع ب حة  مةموعة مرَّعية شابالانحراف المعياري لقياس المريض عن متوسط    حيو تعبر عن

 . 81َّيدة 

 وألميتخا لي كما يلي:  T-scoreقيم   

 . والحاَّة إلى العلا  الدوائي    ووَّود خطر عالي للكسور العظا خعاشة  ب يعبر الاصابة أو أقل:    2.5 -

)قد يكون النخج العلاَّي    العظمية مع خطر متوسط للكسور يعبر عن نِص في الكثافة  :  1.0 -إلى    2.5 -

 .  ير مؤكد( 

من   للكسور:  1.0 -أعلى  منخفض  خطر  مع  وبيعية  عظمية  كثافة  عن  يوَّد    يعبر  لا  للعلا     حاَّة)عادة 

 الدوائي(. 
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فِط على النساو بعد انِطاع الطمو والرَّال اركبر سنا   ير المعالةين وبمةرد بدو العلا     Tتنطب  درَّات  

 . 81المخاور بدقة Tدرَّات لا تعكس نتائج  و الدوائي  

العظمية    على نطاق واسع  DXAاروباو    يستخد   الكثافة  النساو بعد  لتِييم  لدى مةموعات سكانية أخرى  ير 

َّال والنساو قبل انِطاع الطمو واروفال والمرالِين والعباب من كلا الةنسين  انِطاع الطمو  بما في ذلك الر 

 . DXAويؤدي ل ا الاستخدا  إلى تحديات عند تفسير نتائج  

دائم ا بخطر الكسر أو حتى بتاري  المريض الم اب بالكسور  وبالتالي يمكن إساوة تفسيرلا   T   لا ترتبط درَّات 

التعخيص والعلا  فحسب  بل يةب    Tأن تحدد درَّة    ولا ينبغي  علاَّية  ير مناسبةمما يؤدي إلى توصيات  

 . 81لنتائج ل  المناسب  تفسير حسب الأن تعدل البيانات السريرية 

 الأكثر أهمية  مشعر خطورة كسور الهشاشة العظمية FRAX Scoreثامناً: 

  حيو من نحاو العالم في بلدان مختلفةبإمكانية التطبي  والتحِ  من صحة العظا  في َّميع أ  FRAXيتمتع  

أن تِرير    تكون   الممكن  من  َّ و ا  أدوات  DXAحساباتخا  اروباو  يستخد   قد  أو  لإَّراو     الويب  على  قائمة 

 . 82لعلا معلومات لامة من أَّل تِرير ا  يوفررنه  الحسابات 

من ارف ل أن  أن عتباته قد لا تكون عالمية و تعير الدراسات إلى   ولكن َّميع أنحاو العالم  في   FRAXيستخد  

  يتم إنعاؤلا على أساس مةموعة سكانية َّغرافية محددة للمريض.

البدو   يةب  أنه  تحدد  والتي  العظا    لخعاشة  ارمريكية  الوونية  المؤسسة  إرشادات  البلدان  من  العديد  تستخد  

اشة العظا  كبير ا لا  % أو كان خطر الإصابة بكسور لع3الدوائي إذا كان خطر كسر الورم لا يِل عن بالعلا   

 . 82%20يِل عن 

تِييم مخاور الكسر من العمر وحده ولكنه أكثر دقة إذا تمت إضافة كثافة المعادن في   FRAXيمكن أن يوفر  

مثل   المرتبطة  الخطر  عوامل  بدون  أو  مع  كسورالورم   الوالدين  وأ   سواب   عند  ورم  كسور  وحالة  سواب     

واستخدا    الحالية   ولعاشة  الستيروئيداتالتدخين  الروماتويدي   المفاصل  والتخاب  وتعاوي     الثانوية   العظا  

ل ه متغيرات ثنائية التفرع في الآلة الحاسبة  لكن الممارسين  الب ا ما يأخ ون في الاعتبار الةوانب  الكحول و  
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ا الكمية )على سب استخدا   كمية ومدة  المثال   الثلستيروئيداتيل  العظا   تِييمخم  انو   وشدة ونوع لعاشة  في  ية( 

  .واتخاذ الِرار 

للمساعدة في حساب عتبات التدخل للكسور الكبرى    الآن باستخدا  بيانات نِاط العظا  التربيقية   FRAXيسمح  

الورم العظا  في  أنه    وكسور لعاشة  ال ين يعانون من  كما  المرضى  لدى  بالمخاور  التنبؤ  يحسن بعكل كبير 

 . 83الحدودية FRAXنتائج 

 علاج هشاشة العظام :  تاسعاً 

 المكملات الغذائية للعظام: الكالسيوم وفيتامين د  •

العظا      يتطلب كمية كافية من الكالسيو  للح ول على ذروة العظا  المثالية  وتحسين تمعدن تكون العظا   

ا لكمية الكالسيو  التي يتناولخا السكان وذلك لمنع فرط    ب ية  و والحفاظ على صحة العظا   تعديل الةرعة وفِ 

   .84الد   كلس

الخ مباشرة على  يعمل  أن  الكالسيو  ويمكن  امت اص  د  فيتامين  للعظم لايا  يسخل  العظمية    البانية  والخلايا 

 . 52لتع ي  تمعدن العظا  ومنع ارتعاف العظم

العظا   ينبغي تعةيع الإقلاع     تساعد ممارسة تمارين رفع ارثِال على تحفي  تكوين  إلى ذلك   وبالإضافة 

 . 85عن التدخين وتةنب تناول الكحول

 عوامل مضادة للامتصاص  •

في علا     الخط ارول  والإيباندرونات  والريسدرونات   كأليندرونات  وحمض ال وليدرونيك    ت البيسفوسفوناتعد  

   . 86ئف كلية وبيعيةوظا يملكون ويمكن استخدامخا في المرضى   لعاشة العظا  

الخيدروكسي مع  البيسفوسفونات  من  أ  تتحد  التي  السيتوكينات  إولاق  يمنع  مما  العظا    سطح  على  باتيت 

للعظم التفاعل مع   الكاسرة لا تستطيع الخلايا    ونتيةة ل لك   بعكل وبيعي  الكاسرة للعظم شأنخا تنعيط الخلايا  

 . 87  مما يؤدي إلى انخفاض ارتعاف العظم الخلوي المبرمجالعظا  وتتعرض ل يادة في الموت 
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 RANKLمثبطات  •

من تنعيط مستِبله    RANKLيمنع    RANKLولو َّسم م اد أحادي النسيلة بعري بالكامل لث    :الدينوزوماب 

في    مما يؤدي إلى تثبيط ارتعاف العظم وزيادة  الكاسرة للعظمسلائف الخلايا  و   الكاسرة للعظمعلى الخلايا  

العظا  مع   كتلة  العظا     للدينوزومابيمكن    البيسفوسفونات   وبالمِارنة  في  المعادن  كثافة  الِعرية  تحسين 

 . 82وتِليل خطر الكسور   أكبربسرعة والإسفنةية 

 المعالجة المعيضة بالأستروجين  •

  تونين ي المعالجة بالكالس •

ويرتبط بخا      للعظم   الكاسرة يمنع الكالسيتونين تكاثر الخلايا  حيو  تلعب دور في تنظيم استِلاب الكالسيو    

 . 88للعظم  الكاسرة مباشرة عبر مستِبلات الكالسيتونين لتِليل نعاط الخلايا  

 مثبطات كاثيبسين ك  •

كما أنه يع ز    89بعكل رئيسي على تحلل الكولاَّين من النوع ارول في أنسةة العظا    Kالكاثيبسين    يعمل

بروتيو ليكان    أوستونيكتين   أوستيوبونتين   أوستيوكالسين   مثل  الكولاَّينية   العوامل  ير  وتدلور  تعطيل 

 . 52وعوامل النمو ذات ال لة في أنسةة العظا 

 العوامل البنائية  •

 . Abaloparatideو Teriparatideالبنائية كل من التعمل العوامل 

Teriparatide:    شكل على  ويُعطى  البعري   الدرق  َّارات  لرمون  وري   ميكرو را     20لو  عن  يومي ا 

الخط ارول المستخد  في علا  لعاشة العظا  الثانوية  ولكن يمكن استخدامه   يعد   ولا  الحِن تحت الةلد

ولديخم    المرضى ال ين يعانون من لعاشة العظا  العديدة أو    لعظا  الناَّمة عن االستيروئيدات في لعاشة ا

 ال ين فعلوا في ورق العلا  ارخرى.    أوللبيسفوسفونات  م اد استطباب 
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ببتيد اربالوباراتيد كة يو  الغدة    ييعرف  بخرمون  تأثير  ثبت    الدرقية  حيومرتبط  أنه   له  كما  للعظم     باني 

وقد تمت الموافِة    ميكروَّرا  80على شكل حِنة تحت الةلد يومي ا بمِدار  يتم إعطاؤه و  العظا   يحف  تكوين  

 . 86 85خعاشة العظا  لدى ال كورل علا  ك على استخدامه مؤخر ا

 الأجسام المضادة للسكروتين  •

السكليروتين    روموسوزوماب  النسيلة ضد  وحيد  م اد  َّسم  وري     حيو   لو  عن  العظا   لعاشة  يحسن 

 41.في بانيات العظم  Wntتثبيط تأثيره على مسار إشارات  عن وري  تِليل تعبير السكليروتين أو

 الأدوية ثنائية الاتجاه في هشاشة العظام  •

في    أكبر  فعالية  وال ي أثبت   90في العلا  السريري   المستخد  لو دواو ملح السترونتيو     رانيلات السترونتيو  

 . 91د  ليدروكسي فيتامين-25علا  لعاشة العظا  بعد انِطاع الطمو من 
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 تعريف أولًا:  

 . 92يظخر إفراز الف لات النيتروَّينية من الةسم في ثلاثة أشكال: اليوريا وارمونيا وحمض البول

حيو يتم ت نيع الة و  تحلل اردينين والةوانين(   ناتج عن  حمض البول المنتج النخائي لاستِلاب البيورين )يعد  

 . 93من م ادر خارَّية منهصغير   يأتي َّ وو  اركبر منه داخليا 

 فيزيولوجيا حمض البولثانياً: 

الكبد وارمعاو والع لات والكلى والبطانة   المختلفة  مثل  الةسم  البول ضمن أع او وأنسةة  إنتا  حمض  يتم 

الخلايا تتحلل أخير ا إلى حمض   النووية اردينين والةوانين في ل ه  الوعائية  حيو من المعروف أن ارحماض 

 . 94البول 

التفاعلات الكيميائية المعِدة المعاركة في ت نيع حمض البول على مسارين محتملين   تحلل اردينين    -تعمل 

 والةوانين  على التوالي: 

 : مسار اردنين 

فوسفات   • أحادي  تحويل  بواسطة يتم  اردينوزين  اردينوزين  إلى  بواسطة  النيوكليوتيداز  تحويله  يتم  وال ي    

يبوكسانثين من خلال عملية إزالة  إلى ل  بدوره   فسفوريلاز النيوكليوسيد البيورين إلى اردينين  وال ي يتحلل 

 ارمين. 

أحادي   • إينوزين  إلى  تحويله  يتم  حيو  تمييع   تفاعل  ا  أي   اردينوزين  فوسفات  أحادي  يِد   أن  يمكن 

يتحول  الفوسفات النيوك  ال ي  إينوزين   بواسطة  إلى  بواسطة    ينوزين الإ   يتحلل   حيو ليوتيداز  أكبر  بعكل 

 فسفوريلاز نوكليوزيد البيورين إلى ليبوكسانثين. 

 . 95إلى الك انثين الخيبوكسانثين الناتج تحت تأثير أوكسيدي  الك انثين يتحول  •

 

 حمض البول الفصل الثاني: 
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 : مسار الةوانين

أحادي الفوسفات بواسطة النيوكليوتيدات إلى  وانوزين  وال ي يتم تحويله بواسطة    يتم تحويل  وانوزين •

 . ارمينيتحلل إلى الك انثين من خلال إزالة   بدوره  فسفوريلاز نوكليوسيد البيورين إلى َّوانين  وال ي

أحادي   • ك انثوزين  إلى  تحويله  يتم  حيو  تمييع   تفاعل  الفوسفات  أحادي  يِد   وانوزين  أن  يمكن 

وال ي ك انثوزين   إلى  النيوكليوتيداز  بواسطة  تحويله  يتم  وال ي  أكبر    بدوره   الفوسفات   بعكل  يتحلل 

 . 95بواسطة فسفوريلاز نوكليوزيد البيورين إلى ك انثين

إلى حمض البول  وال ي    من خلال مسار اردينين والةوانين تحت تأثير ك انثين أوكسيداز  يتأكسد الك انثين الناتج

يوَّد في الظروف الفي يولوَّية الطبيعية للةسم البعري على شكل يورات  مع النطاق الطبيعي التالي لمستويات  

يبلغ     6.0-1.5ملةم/ديسيلتر عند ال كور و  7.0-2.5حمض البول  وال ي يختلف عند الرَّال والنساو حيو 

  مما يسمح  حول اليورات بسخولة إلى حمض ارلانتويك وارمونياي  ملةم/ديسيلتر عند الإنا   على التوالي وال ي

 . 95مةم / يو ( 300-200)حوالي   يتينبإفرازه عن وري  الكل

الى  التحويل  عملية  يعد الك انثين دي ليدروَّيناز العكل اركثر شيوع ا لث الك انثين أوكسي ريدوكتاز  ومن خلال  

تعرض لبيئة    يحد  فيخا في الحالات التي  النيكوتيناميد اردينين  كليوتيد  ر شكل مخفض من نيو تطو ي   حمض البول 

سيتم تحويل  عندلا    مثل فعل الِلب المتِد   والاضطرابات الرئوية  والإنتان  والتسمم  و يرلا   ة اركسة  ةق ان

 . 96الك انثين أوكسيداز إلى   الك انثين دي ليدروَّيناز

 البول الفيزيولوجيا المرضية لحمض ثالثاً: 

يدور حمض  حيو     7.4تحلل البيورين عند درَّة الحموضة الفي يولوَّية الطبيعية البالغة    عن  ينتج حمض البول 

 . ةالبول في شكل اليورات المتأين

البيورين  استِلاب  ع   يحد   يحتوي  آخر  نسيج  أي  في  إنتاَّه  ا  أي   يمكن  ولكن  الكبد   في  رئيسي  لى  بعكل 

الثلو الباقي عبر  بينما يطرح     يتينعبر الكل حوالي ثلثي حمض البول  يتم ورح  و الك انثين أوكسيداز )ارمعاو(

 . 97 % منه بواسطة الكليتين90حيو يتم ت فية حمض البول وإفرازه وإعادة امت اص   ارمعاو
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ي داد إنتا  اليورات بسبب ارنظمة الغ ائية الغنية بالبيورين  وإنتا  البيورين داخلي ا  وارتفاع معدل تدرم الخلايا   

 ولو مسؤول عن فرط حمض بول الد .  

تعمل اروعمة الغنية بالبيورين َّميع اللحو  ولكن على وَّه التحديد لحو  ارع او )الكلى والكبد والخب  الحلو(  

ت يد من مستويات حمض البول عن وري   التي    بحرية والبيرة الغنية بالبيورينطرائد وبعض المأكولات الولحو  ال

   بواسطة الكليتين. هتِليل إفراز 

فات بالإضافة إلى وَّود خلل  ن يم الفسفوريبوزيل بيروفوسألبيورين عن وري  نعاط  ل يمكن تسريع الإنتا  الداخلي  

مثل    نخيار المتسارع للخلايا أو موتخان فسفوريبوزيل ترانسفيراز كما في حالات الان يم التنظيمي ليبوكسانثيرفي ا

الرب  الد    انحلال  وانحلال  التييدات   ارورا   أن    وانحلال  م در ايمكن  إنتا     تكون  زيادة  وبالتالي  للبيورين  

 اليورات. 

الكل يحد  إفراز   ٪ من ارفراد  90الد  في    بول  ولو مسؤول عن فرط حمض  يتيناليورات في المِا  ارول في 

الإفراز   نِص  أن  عنويبدو  الرشح  ناَّم  انخفاض  من  إعادة   م يج  وتع ي   ارنبوبي   الإفراز  وانخفاض  الكبي  

 الامت اص ارنبوبي. 

يمكن أن يؤدي الانخفاض الحاد أو الم من في الرشح الكبي إلى فرط حمض بول الد  ويتم التحكم في إعادة   

ارنبوبي  بواسطة  الامت اص  البول  لحمض  البول الِريب  حمض  وري       ناقل  عن  النِل  ل ا  تحفي   ويمكن 

بيرازيناميد    )النياسين   واردوية  بويترات(   ليدروكسي  وبيتا  وارسيتواسيتات   )اللاكتات  الع وية  ارحماض 

ي إلى فرط حمض  إيثامبوتول  السيكلوسبورين  والعلا  الكيميائي( وانخفاض حةم السائل خار  الخلية مما يؤد

 . 98بول الد  
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 المسببات رابعاً: 

    ل:حمض البو الإفراط في إنتا    •

 .   ائي  ني بالبيورين نظا   ✓

  زيادة نعاط إن يم   أو  ليبوك انثين ز  ِص إن يم فسفوريبوزيل ترانسفيران  إما  : خطأ في استِلاب البيورين ✓

 فسفوريبوزيل بيروفوسفات. 

انخيار الخلايا أو موتخا: أمراض التكاثر اللمفاوي  مرض تكاثر النخاع  كثرة الحمر الحقيقية  مرض   ✓

 . 99باَّيت  ال دفية  تحلل الور   انحلال الد   انحلال الربيدات  ممارسة الرياضة

البول  • إفراز حمض  الكلوي   : انخفاض  الحماض    الِ ور  اللبني   )الحماض  الحماض  الم من   أو  الحاد 

)مدر  السمو    / اردوية  الد    حةم  نِص  إيثامبوتول   ات  الكيتوني(   بيرازيناميد   النياسين   البول  

الساركو  الكحول(   الرصاص   الساليسيلات   البريليو    الدرق   ئالسيكلوسبورين   َّارات  نعاط  فرط  يد  

 . 100بارتر  متلازمة داون  ق ور الغدة الدرقية  متلازمة

 التقييم المخبري خامساً:  

 .ملةم/ديسيلتر عند ال كور  7.0-2.5الطبيعي: المةال 

 . 95ملةم/ديسيلتر عند الإنا   1.5-6.0                  

 لأمراض المرتبطة بفرط حمض بول الدم اسادساً: 

اضطراب   • لو  وارنسةة  استِلابيالنِرس  الد   في  البول  حمض  بتراكم  ترسب   يسمح  إلى  يؤدي  ول ا 

.  تترسب البلورات بلورات اليورات أحادية الخيدرات داخل المف ل حيو عندما تتعبع ارنسةة باليورات   

الح البيئات  في  البلورات  تراكم  البلورات في  ايتع ز  ترسب  إلى زيادة  يؤدي  مما  الباردة   والبيئات  م ية 

بين الرَّال والنساو.   4:1على ال كور بنسبة   يخيمن النِرس  و لطرفية  مثل إصبع الِد  الكبير ا  المفاصل

تكون  البول  قد  لمرض    15إلى    10قبل    مرتفعة  مستويات حمض  السريرية  المظالر  من ظخور  سنة 

 . 101النِرس
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   ويمكن أن تؤثر ثلاثةالبوليتح ي الكلية بحمض البول  تتم ت فية حمض البول عن وري  الةخاز  •

حموضة البول  والةفاف  وفرط حمض   العوامل  ل ه وتعمل     عوامل على تكوين ح وات حمض البول

 بول البول.  

تعريف  تتةاوز    يتم  التي  البول  حمض  مستويات  أنه  على  البول  حمض  لدى    800فرط  يو    / ملغ 

النساو  ملغ  750ورَّال  ال لدى  يو   الغ ائي   البا  ويرتبط     /  المدخول  ح  حيو   ب يادة    يات تعكل 

 . 102المسالك البوليةيات % من َّميع ح 10% إلى 5حمض البول 

 علاج فرط حمض بول الدم سابعاً:  

بول    على أ لب المرضى أعراضلا يظخر   إلى علا  وبي لفرط حمض  يحتاَّون  ل لك لا  البول  فرط حمض 

المرضى ال ين    حالة  إلا في  الغير عرضيينفي المرضى    اردوية الخاف ة لحمض البوللا تستطب  كما  الد    

 .  105103 104يخ عون للعلا  الخلوي للأورا  الخبيثة لمنع متلازمة تحلل الور  

 : اف ة لحمض البول اردوية الخ

أوكسيداز الوبيورينول •   الك انثين  مثبطات  يعد من  النِرسي   حيو     :  المفاصل  التخاب  الوقاية ضد  في  يستخد  

 الد  المرتبط بالعلا  الكيميائي.  بولتح ي الكلية  وفرط حمض  

يثبط  البروبينسيد •    :URAT1    لمرض ثان  علا   كخط  ويستخد   البول   حمض  إفراز  زيادة  إلى  يؤدي  مما 

 النِرس. 

كثر قابلية لل وبان في الماو ويفرز  ار  العكل يوريكاز م نع يحول حمض البول إلى آلانتوين  ولو :راسبوريكاز• 

 يائي. بول الد  المرتبط بالعلا  الكيمفرط حمض  منوقاية في ويستخد   بواسطة الكليتين  بسخولة  
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تنخفض مستويات  و    106لالتخابات ا  للأكسدة و  مؤهبةال بيئة  الب  (BMD)يرتبط انخفاض كثافة المعادن في العظا   
 .  107م ادات اركسدة في البلازما بعكل ملحوظ لدى النساو الم ابات بخعاشة العظا  

مما يسبب خللا  ل الح تكون الخلايا كاسرات      للخلايا العظمية بالإَّخاد التأكسدي  المفرط  المبرمجموت  اليرتبط  
العظا   مؤديا  العظم   تعكيل  إعادة  دوران  معدل  زيادة  العظا   إلى  كماوفِدان  بعكل       اركسدة  م ادات  تسالم 
وعملية التمعدن   يا بانيات العظم عن وري  مِاومة عمل المؤكسدات في تنعيط تماي  الخلا   ير مباشر  مباشر أو

 . 108وتِليل نعاط الخلايا كاسرات العظم 

ربطت العديد من الدراسات الرصدية والععوائية الخاضعة للرقابة فرط حمض بول الد  مع نتائج صحية متعددة  
المسنين ارفراد  لدى  العظا   ذلك صحة  في  ار  109بما  الوأشارت  أن حمض  إلى  الوبائية  بعكل  يرتب  بولدلة  ط 

 . 110, 111إيةابي مع كثافة المعادن بالعظا  ويحمي من لعاشة العظا  

من   ارعلى  المستويات  أن  وَّدت  الم لي  كما  البول  )على  حمض  العظا   في  المعادن  كثافة  بارتفاع  ترتبط 
 .  112وقد تكون عاملا  وقائي ا في استِلاب العظا     حساب الِعرية السميكة وأقطار العظا  ارضي (

  يعتمد الارتباط بين حمض البول  وبالنظر إلى العلاقة بين الإَّخاد التأكسدي وصحة العظا   فمن المحتمل أن 
 . 113الم ادة للأكسدة عاشة العظا  على قدرة حمض البولول

يعد حمض البول كاسح قوي لة ور البيروكسيل والخيدروكسيل عندما يكون بمستويات م لية مرتفعة ولو أحد  
  .7م ادات اركسدة الرئيسية للبلازما  وال ي قد يحمي الخلايا من ارضرار التأكسدية

ذلك في  بما  المختلفة  الطبيعية  اركسدة  م ادات  من  العديد  من  عالية  مستويات  البعر  ارلبومين    يُظخر 
  حيو يتم إنتا  حمض البول في م ل الد   ير  ً  توافرا والبيليروبين وحمض البول ويعد حمض البول اركثر 

البيورين  لاستِلاب  نخائي  ثانوي  كمنتج  والنيتروَّين  واركسةين  والخيدروَّين  الكربون  من  المكون    المتةانس 
   .114 ,8البعري وقد تم اقتراح حمض البول في بعض التِارير ليكون ذو تأثير مفيد على كثافة المعادن بالعظا  

العظم وتع ي    بوساوة ناق ات  العظم  يمكّنه من قمع ارتعاف  اللأكسدة  البول كعامل م اد  إن نعاط حمض 
 .  6لعظا تكوين الخلايا البانية للعظم  وبالتالي تع ي  كثافة المعادن في ا

لبعض أنواع م ادات اركسدة التفاعلية بما في ذلك َّ ور الخيدروكسيل واركسةين المفرد أن تسالم في    يمكن
تِليل كثافة المعادن بالعظا   وقدرة حمض البول على تخفيف ل ا ال غط قد تمكنخا من لعب دور وقائي في  

 . 103لعاشة العظا  

 

 حمض البول ودوره في العظام الفصل الثالث: 
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العملي: القسمُ الثالث البابُ   

 

 من أربعة ف ول:  باب الثالوالألف يت

 لدف البحو ووريِة إَّرائه. : الفصل الأول •
 

 نتائج البحو. : الفصل الثاني  •
 

 ة والمِارنة مع الدراسات السابِة. المناقع:  الفصل الثالث  •
 

 الخلاصة والمحددات والتوصيات. : الفصل الرابع   •
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 أهداف البحث 

       الخدف الرئيسي: 

 .تحديد العلاقة بين مستويات حمض البول الم لية وكثافة العظا  

     ارلداف الثانوية: 

 . Body Mass Index (BMI)ومع مع العمر  الكثافة العظميةارتباط    تحديد -

 . FRAXمع مععر  Z scoreتحديد ارتباط   -

 مناهج البحث وأدواته 

 ت ميم البحو: 

 Cross-Sectional Study.دراسة مِطعية مستعرضة  نمط البحو:   -
 في دمع .    ومستعفى ارسد الةامعيمكان الدراسة: مستعفى المواساة الةامعي -
 . 2023  إلى أيلول 2022زمن الدراسة: من أيلول  -
 .المف لية في مستعفى المواساة الةامعين للعيادة و ارفراد المراَّععينة الدراسة:   -
 فردا .  83حةم العينة:  -

 معايير الاشتمال:

 سنة. 84و 18المرضى ال ين تتراوح أعمارلم بين   -

 معايير الاستبعاد:

 سيتم استبعاد كل من:

 النساو الحوامل. -

 الم ابون بأي نوع من أنواع السروانات. -

 الم ابون بالداو السكري. -

 نعاط الدرق.الم ابون بفرط   -

 الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه الفصل 
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 الم ابون بالِ ور الكلوي. -

البسفوسثثثثثثفونات  السثثثثثثتيروئيدات  الخيبثثثثثثارين  م ثثثثثثادات الاخثثثثثثتلا    المعثثثثثثالةون بأحثثثثثثد اردويثثثثثثة التاليثثثثثثة: -

  اردوية الكيميائية في علا  السروان  مثبطات المناعة  الليثيو   بروَّسثثترون وويثثل ارمثثد  الباربيتورات

 ارقناد  الوبرينول  الكولعيسين  المدرات  السيلاسيلات  بروبنسيد.  شادات

 طريقة الدراسة 

خثث ت بدأ َّمع العينات من تاري  الموافِة على البحو وحتى الوصول الى الحثثد المطلثثوب مثثن المرضثثى وأُ  -

 الموافِة المستنيرة من َّميع المرضى المعاركين في الدراسة.

ثثثم تمال والاسثثتبعاد  ومثثن العينات بطريِة الاعتيان الععوائي البسيط وذلك بعد مراعاة معايير الاشثث   تخ أُ   -

والطثثثول سثثثريرية مف ثثثلة مثثثع المعلومثثثات التاليثثثة العمثثثر والةثثثنس وحالثثثة التثثثدخين والنعثثثاط الفي يثثثائي  ق ثثثة

 .وزن الةسم بالكيلو را  إلى مربع الطول بالمتر  بنسبة BMIمععر كتلة الةسم حساب  و   والوزن 

عثثن النعثثاط الفي يثثائي عبثثر وَّثثود نعثثاط في يثثائي وعثثد  تم التعبيثثر عثثن التثثدخين عبثثر مثثدخن و يثثر مثثدخن و  -

 وَّود نعاط في يائي.

     زخثثلال َّخثثامثثن  Bone Mineral Density (BMD)تثثم َّمثثع معلومثثات الكثافثثة العظميثثة  -

MEDIX DR (Dual-energy X-ray absorptiometry(DXA))  الفِثثرة للعمثثود الِطنثثي مثثن

 الِطنية ارولى وحتى الفِرة الِطنية الرابعة ومةموع الفِرات الِطنية وعن  الفخ  ومةموع عن  الفخ .

  Calcium(Ca)  الكلثثثس Uric Acid (UA) البثثثول حمثثثضالتاليثثثة: تثثثم َّمثثثع التحاليثثثل المخبريثثثة  -

 25  فيتثثامين د Alkaline Phosphatase(ALP)  الفوسثثفاتاز الِلويثثة Phosphorus(P) الفوسثثفور

hydroxy Vitamin D. 

 .FRAXتم حساب مععر  -
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 تحليل البيانات 

  ومن ثم تمت الاستفادة من برنامج     ب و إلى الحاس  أُدخلت و   مرضى ال  بُوّبت بياناتSPSS    في    ( 25)إصدار

 ة في التحليل: تيد على ارساليب الإح ائية الآعتماُ و   تحليل ل ه البيانات 

مِاييس    مت واُستخد   ت الفئوية ار لتحليل المتغيّ   شكال البيانيةوارالتّكرار    علىاعُتمد  :  الإحصاء الوصفي .1

المتوسّط مثل  المرك ية  والا   النّ عة  والوسيط الحسابي  والمةال  المعياري  المتغيرات ل   نحراف    تحليل 

 . ستمرةالم

والاستدلال   وتفسيرلا عرض النتائج  إلى  يخدف ل ا الة و من التحليل الإحصاء التحليلي )الاستدلالي(: .2
 : ية تبخا بغية الوصول إلى لدف الدراسة  وذلك من خلال إَّراو الاختبارات الآ

لمعرفة مدى قوة العلاقة بين متغيرين كميّين  Pearson Correlation:  ن معامل بيرسو  -
ويفترض أن تكون العلاقة بينخما علاقة خطية )أي تأخ  شكل خط يتوزعان توزعا  وبيعيا    

والخدف من دراسة الارتباط لو تحديد وَّود علاقة بين المتغيرين ولل ل ه العلاقة مستقيم(  
 سلبية أو إيةابية  ضعيفة أو قوية. 

بين    ذات دلالة إح ائية ةلدراسة وَّود علاق  : Spearman Correlationمعامل سبيرمان -
 متغيرين توزع أحدلما أو كلالما لا يتبع التوزع الطبيعي. 

لدراسة معنوية الارتباط بين أي متغيرين وصفيين  :  Chi-square Testاختبار كاي مربع -
 . )لدراسة فيما إذا وَّدت علاقة ذات دلالة إح ائية بين متغيرين وصفيين(

وَّود فروق إح ائية )بين عينات  يكعف عن  :   One Way Anova تحليل التباين ارحادي -
   مستِلة( في متوسطات أكثر من عينتين.

 لدراسة أثر متغير كمي على متغير كمي آخر. :   Linear Regressionالانحراف الخطي -
  

  ُولو المستوى  0.05) )   %5د في تِدير الفروقات والعلاقات الإح ائية عند مستوى دلالة إح ائيةعتُما

  فلا يوَّد فروق   %5أكبر من  P-Valueالمعتمد في الدراسات  في حال كانت قيمة الدّلالة الإح ائية 

  يوَّد فروق ف   %5في تِييم الفروق والعلاقات  أمّا في حال قيمة الدّلالة الإح ائية أصغر منلامة إح ائيا  

 . في تِييم الفروق والعلاقات  ا  إح ائي لامة
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 الموافقة المستنيرة 

 . المراَّعين لمعافي َّامعة دمع العلاقة بين مستويات حمض البول والكثافة العظمية لدى   عنوان البحث:  ▪

 حسان حبيب حسن. : اسم الباحث ▪

الإجراءات:   ▪ والتحاليل  تفسير  والسواب   العخ ية  بالخوية  المتعلِة  المعلومات  وثيِة  ستؤخ   من  المطلوبة 

 المعفى. 

 لا يوَّد. المخاطر والإزعاجات:  ▪

البحث:   ▪ المعاركة أو الانسحاب من  الانسحاب من  البحو ووعية مع إمكانية رفض  المعاركة في ل ا  إن 

 دون أن يترتب على ذلك أي نتيةة. من الدراسة 

 الدراسة سرية لن يطلع عليخا إلا الِائمون على البحو.  في أثناوَّميع المعلومات التي ستةمع السرية:  ▪

مِابل  التكلفة:   ▪ مادية  مكافآت  توَّد  لا  كما  بالبحو  المعاركين  من  مطلوبة  مادية  تكاليف  أي  توَّد  لا 

 المعاركة.

 بعد الاولاع على ما سب   توقيعك أدناه إقرار بموافِتك على المعاركة بالبحو. الموافقة:   ▪

 

توقيع الباحو:     التاري :                         توقيع المعارم :                  اسم المعارم:         
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 الاستمارة البحثية 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 اسم المريض
 
 

  
 
 العمر

 

 
 رقم العينة 

 

  
 الجنس 

 

 
 الوزن 
 

  
 الطول 
 

 

 
BMI 
 

  
 تناول الكحول 

 
 ل  □نعم                □

 
 التدخين 

 

 
 مدخن             □

 
          مدخنغير  □ 

 
            

 

 
 النشاط الفيزيائي 

 )مشي(

 
 يوجد  □

 
 ل يوجد  □ 

 
 

 
 السوابق المرضية

 
 
 

 
 حمل حالي 

 
 ل   □نعم               □

 
 السوابق  الدوائية

   
 

 

     
 
 

 
 نتائج الكثافة العظمية
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 الجزء الأول: التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة 

 ير مدخنين    74منخم فِط مدخنون بينما  9  ذكر 25أنثى و 58مريض توزعوا بين  83بلغ عدد المرضى 

                                                                            بينما لم يكن أي منخم كحوليين. 

                    .14.1± 46.2سنة. كان المتوسط الحسابي للعمر 69و  19تراوح عمر المرضى بين 

 .BMI  25.4±3.6كغ  فكان متوسط    10.4±70.1ومتوسط أوزانخم  سم    9.1±165.9  المرضى  متوسط أووال

  0.65±3.57  متوسط الفوسفور0.48±9.3  أما متوسط الكلس فبلغ 1.36±4.32حمض البول كان متوسط  

ارلبومين    متوسط  12.39±25.42  متوسط فيتامين د 47.57±95.46متوسط الفوسفاتاز الِلوية 

4.222±0.51 .                                                                                            

             osteopenia  35  31نسب توزع مرضى الكثافة العظمية حسب تعريف الخعاشة: وبيعي 

osteoporosis 17  4كما يظخر في العكل .                                                                                    

عاليي   13متوسطي الخطورة   20شخص كانوا منخف ي الخطورة   FRAX:50مععر خطورة الكسور  

 الخطورة. 

 

 نتائج البحث  :  الفصل الثاني
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ترم  ل   osteopenia  3ترم  ل  2ترم  للطبيعي   1: توزع فئات الكثافة العظمية للفِرات الِطنية )4العكل 

osteoporosis) 
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 . القيم الإحصائية الوصفية للمتغيرات الكمية المدروسة  -1

 

 القيم الإح ائية الوصفية للمتغيرات الكمية :  1َّدول

 

 

 

 

  المتوسط الانحراف المعياري  الوسيط  القيمة الأدنى القيمة الأعلى

 العمر 46.23 14.15 49 19 69

 الطول  165.93 9.10 165 148 188

 الوزن  70.19 10.45 68 44 104

39.6 19.3 25.32 3.67 25.49 BMI 

البول حمض  4.32 1.36 4.4 1.9 8.2  

 الكلس  9.31 0.48 9.3 8 10.2

 الفوسفور  3.57 0.65 3.5 2.1 5.2

 الفوسفاتاز القلوية  95.46 47.5 89 17 254

 فيتامين د  25.24 12.39 25 3.48 49

 الألبومين 4.22 0.51 4.3 2.9 5.4

0.9 -4.0 -1.3 1.22 -1.33 T score L1 

2.2 -4.3 -1.2 1.28 -1.21 T score L2 

2.2 -4.3 -1.2 1.23 -1.30 T score L3 

0.4 -4.9 -1.4 1.14 -1.34 T score L4 

0.2 -3.2 -1.0 0.93 -1.06 T score total L 

0.8 -2.9 -0.6 0.93 -0.84 T score neck 

0.5 -3.0 -0.7 0.95 -0.91 T score total neck 
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 .الكثافة العظمية بين الجنسين  توزع مجموعات -2

 

 الكثافة العظمية بين الةنسين توزع مةموعات: 2َّدول 

 الجنس  نساء  رجال

T-score 

17 14 Normal 

7 28 Osteopenia 

1 16 osteoporosis 

 

 . BMIتوزع مجموعات الكثافة العظمية على مجموعات   -3

 

 BMIتوزع مةموعات الكثافة العظمية على مةموعات :  3َّدول 

 

 

 

 

 

Osteoporosis Osteopenia Normal T-score lumbar 

BMI 

4 13 20 Normal 

10 17 9 overweight 

3 5 2 Obese 
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 الجزء الثاني: التحليل الاستدلالي لمتغيرات الدراسة

 .العظمية تعريف الهشاشة   ارتباط المتغيرات مع متغير -1

 ارتباط متغير الكثافة مع العمر:  -
 %(. 5أقل من   Pبقياس الارتباط عن وري  معامل سبيرمان كان لنام ارتباط )

 : BMIمع   score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من   Pبقياس الارتباط عن وري  معامل سبيرمان كان لنام ارتباط )

 مع حمض البول:  score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من   Pبقياس الارتباط عن وري  معامل سبيرمان كان لنام ارتباط )

 مع الكلس:  score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أكبر من   Pبقياس الارتباط عن وري  معامل سبيرمان لم يكن لنام ارتباط )

 مع الفوسفور:  score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من   Pط )بقياس الارتباط عن وري  معامل سبيرمان كان لنام ارتبا

 مع الفوسفاتاز الِلوية:  score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أكبر من   Pبقياس الارتباط عن وري  معامل سبيرمان لم يكن لنام ارتباط )

 مع فيتامين د:  score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من   Pبقياس الارتباط عن وري  معامل سبيرمان كان لنام ارتباط )

 مع ارلبومين:  score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أكبر من   Pبقياس الارتباط عن وري  معامل سبيرمان لم يكن لنام ارتباط )

 

 . T-score Total Lumbarارتباط المتغيرات مع متغير  -2

 مع العمر: score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين العمر و

 : BMIمع   score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreو BMIبقياس الارتباط بين 

 مع حمض البول:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين حمض البول و

5 .)% 
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 مع الكلس:  score-Tارتباط متغير  -
أكبر من    Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الكلس و

5 .)% 
 مع الفوسفور:  score-Tارتباط متغير  -

أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفور و
5 .)% 

 مع الفوسفاتاز الِلوية:  score-Tارتباط متغير  -
  Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفاتاز الِلوية و

 %(. 5أكبر من 
 مع فيتامين د:  score-Tارتباط متغير  -

أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين فيتامين د و
5 .)% 

 مع ارلبومين:  score-Tارتباط متغير  -
أكبر من   Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط ) T-scoreبقياس الارتباط بين ارلبومين و

5 .)% 
 مع الةنس:   score-Tارتباط متغير -

 %(. 5أقل من  Pعن وري  كاي مربع كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الةنس و 

 

 : FRAXللفقرات القطنية مع مشعر  Z-score ارتباط متغير 

 %(. 5أقل من   Pعن وري  معامل سبيرمان كان لنام ارتباط )Z-scoreو FRAXبقياس الارتباط بين مععر 

 فئات الكثافة العظميةعلى   FRAX: توزع فئات مععر 4َّدول 

Z-score Lumbar  

Osteoporosis Osteopenia طبيعي   

 

 

FRAX 

 

 

 الخطورةقليلي   43 7 0

متوسطي  15 5 0

 الخطورة

 عاليي الخطورة 5 7 1
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 . T-score L1ارتباط المتغيرات مع متغير  -3 

 مع العمر: score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين العمر و

 : BMIمع   score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreو BMIبقياس الارتباط بين 

 مع حمض البول:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين حمض البول و

5 .)% 
 مع الكلس:  score-Tارتباط متغير  -

أكبر من    Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreالكلس و  بقياس الارتباط بين
5 .)% 

 مع الفوسفور:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفور و

5 .)% 
 مع الفوسفاتاز الِلوية:  score-Tارتباط متغير  -

  Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفاتاز الِلوية و
 %(. 5أكبر من 

  مع فيتامين د:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين فيتامين د و

5 .)% 
 مع ارلبومين:  score-Tارتباط متغير  -

أكبر من   Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط ) T-scoreبقياس الارتباط بين ارلبومين و
5 .)% 

 : FRAXللفقرة القطنية الأولى مع مشعر  Z-score ارتباط متغير 

 %(. 5أقل من   Pكان لنام ارتباط ) عن وري  معامل سبيرمانZ-scoreو FRAXبقياس الارتباط بين مععر 
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 . T-score L2ارتباط المتغيرات مع متغير  -4

 مع العمر: score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين العمر و

 : BMIمع   score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreو BMIبقياس الارتباط بين 

 : مع حمض البول score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين حمض البول و

5 .)% 
 مع الكلس:  score-Tارتباط متغير  -

أكبر من    Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreالارتباط بين الكلس وبقياس 
5 .)% 

 مع الفوسفور:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفور و

5 .)% 
 الِلوية:   مع الفوسفاتاز score-Tارتباط متغير  -

  Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفاتاز الِلوية و
 %(. 5أكبر من 

 مع فيتامين د:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين فيتامين د و

5 .)% 
 مع ارلبومين:  score-Tارتباط متغير  -

أكبر من   Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط ) T-scoreبقياس الارتباط بين ارلبومين و
5 .)% 

 : FRAXمع مشعر Z-score L2 ارتباط متغير 

 %(. 5أقل من   Pعن وري  معامل سبيرمان كان لنام ارتباط )Z-scoreو FRAXبقياس الارتباط بين مععر 
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 . T-score L3ارتباط المتغيرات مع متغير  -5

 مع العمر: score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين العمر و

 : BMIمع   score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreو BMIبقياس الارتباط بين 

 مع حمض البول:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين حمض البول و

5 .)% 
 مع الكلس:  score-Tارتباط متغير  -

أكبر من    Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الكلس و
5 .)% 

 مع الفوسفور:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفور و

5 .)% 
 مع الفوسفاتاز الِلوية:  score-Tارتباط متغير  -

أقل    Pارتباط )عن وري  معامل بيرسون كان لنام T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفاتاز الِلوية و
 %(. 5من 

 مع فيتامين د:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين فيتامين د و

5 .)% 
 مع ارلبومين:  score-Tارتباط متغير  -

أكبر من   Pارتباط ) عن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام  T-scoreبقياس الارتباط بين ارلبومين و
5 .)% 

 : FRAXمع مشعر  Z-score L3  ارتباط متغير

 %(. 5أقل من   Pعن وري  معامل سبيرمان كان لنام ارتباط )Z-scoreو FRAXبقياس الارتباط بين مععر 
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 . T-score L4ارتباط المتغيرات مع متغير  -6

 مع العمر: score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين العمر و

 : BMIمع   score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreو BMIبقياس الارتباط بين 

 مع حمض البول:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pمعامل بيرسون كان لنام ارتباط )عن وري  T-scoreبقياس الارتباط بين حمض البول و

5 .)% 
 مع الكلس:  score-Tارتباط متغير  -

أكبر من    Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الكلس و
5 .)% 

 مع الفوسفور:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pان لنام ارتباط )عن وري  معامل بيرسون كT-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفور و

5 .)% 
 مع الفوسفاتاز الِلوية:  score-Tارتباط متغير  -

  Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفاتاز الِلوية و
 %(. 5أكبر من 

 مع فيتامين د:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pوري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )عن T-scoreبقياس الارتباط بين فيتامين د و

5 .)% 
 مع ارلبومين:  score-Tارتباط متغير  -

أكبر من   Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط ) T-scoreبقياس الارتباط بين ارلبومين و
5 .)% 

 : FRAXمع مشعر Z-score L4 ارتباط متغير 

 %(. 5أقل من   Pعن وري  معامل سبيرمان كان لنام ارتباط )Z-scoreو FRAXبقياس الارتباط بين مععر 
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 . T-score neckارتباط المتغيرات مع متغير  -7

 مع العمر: score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين العمر و

 : BMIمع   score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreو BMIبقياس الارتباط بين 

 مع حمض البول:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين حمض البول و

5 .)% 
 مع الكلس:  score-Tارتباط متغير  -

 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الكلس و
 مع الفوسفور:  score-Tارتباط متغير  -

أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفور و
5 .)% 

 مع الفوسفاتاز الِلوية:  score-Tط متغير ارتبا -
  Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفاتاز الِلوية و

 %(. 5أكبر من 
 مع فيتامين د:  score-Tارتباط متغير  -

أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين فيتامين د و
5 .)% 

 مع ارلبومين:  score-Tارتباط متغير  -
أكبر من   Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط ) T-scoreبقياس الارتباط بين ارلبومين و

5 .)% 

 : FRAXمع مشعر   neck  لZ-score ارتباط متغير 

 %(. 5أقل من   Pكان لنام ارتباط ) عن وري  معامل سبيرمانZ-scoreو FRAXبقياس الارتباط بين مععر 
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 . T-score total neckارتباط المتغيرات مع متغير  -8

 مع العمر: score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين العمر و

 : BMIمع   score-Tارتباط متغير  -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreو BMIبقياس الارتباط بين 

 مع حمض البول:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين حمض البول و

5 .)% 
 مع الكلس:  score-Tارتباط متغير  -

أكبر من    Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreالكلس و  بقياس الارتباط بين
5 .)% 

 مع الفوسفور:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفور و

5 .)% 
 مع الفوسفاتاز الِلوية:  score-Tارتباط متغير  -

  Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الفوسفاتاز الِلوية و
 %(. 5أكبر من 

 مع فيتامين د:  score-Tارتباط متغير  -
أقل من   Pعن وري  معامل بيرسون كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين فيتامين د و

5 .)% 
 مين: مع ارلبو  score-Tارتباط متغير  -

أكبر من   Pعن وري  معامل بيرسون لم يكن لنام ارتباط ) T-scoreبقياس الارتباط بين ارلبومين و
5 .)% 

 مع الةنس:  score-Tارتباط متغير -
 %(. 5أقل من  Pعن وري  كاي مربع كان لنام ارتباط )T-scoreبقياس الارتباط بين الةنس و 

 : FRAXمع مشعر  Total neck  ل Z-scoreارتباط متغير  

 %(. 5أقل من   Pعن وري  معامل سبيرمان كان لنام ارتباط )Z-scoreو FRAXبقياس الارتباط بين مععر 
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 علاقة التدخين مع متغير تعريف الهشاشة العظمية.  -9

أن المتغيرين    عن وري  اختبار كاي مربع وَّد بدراسة الارتباط بين التدخين ومتغير تعريف الخعاشة العظمية
 . 5بينخما كما يظخر في الةدول  %( ولا يوَّد علاقة ارتباط5أكبر من   p valueمستِلين )

 

 علاقة التدخين مع تعريف الخعاشة العظمية: 5َّدول 

 
 

 .مية مع النشاط الفيزيائي )المشي( علاقة متغير تعريف الهشاشة العظ -10

باختبار علاقة متغير تعريف الخعاشة مع النعاط الفي يائي )المعي( عن وري  اختبار كاي مربع لم نةد أي  
 %(. 5أكبر من  Pعلاقة ذات دلالة بينخما )

 

 الخعاشة العظمية مع النعاط الفي يائيعلاقة تعريف : 6َّدول 

 osteopenia osteoporosis طبيعي  

 8 17 14 لا يوجد نشاط 

 9 18 17 يوجد نشاط 

 

 

 

 

 التدخين  

No Yes 

 

 الكثافة العظمية 

normal 28 3 

osteopenia 32 3 

osteoporosis 14 3 
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 دراسة الفروق في قيم حمض البول بين مجموعات الكثافة العظمية حسب التعريف. -11

لدراسة الفرق في متوسط حمض البول بين مةموعات الكثافة الثلا    One Way Anovaباستخدا  اختبار 
( وَّدنا أن لنام فرق في المتوسطات وأن قيم حمض البول أعلى في  osteopenia  osteoporosis)وبيعي  

  osteopeniaلا فرق في المتوسط بين مةموعتي  ولكنosteoporosis و osteopeniaالكثافة الطبيعية من 
 .osteoporosisو

 لمِارنة فرق المتوسطات لقيم حمض البول One Way Anovaتوصيف  :7جدول رقم  
 بين مةموعات الكثافة العظمية

 

 

 البول وحمض العظميةللمقارنة بين مجموعات الكثافة  post hoc اختبار  :8جدول رقم 

 

 

 

P value F Mean 

square 

df Sum of 

squares 

 

0.000 27.360 31.098 2 62.196 Between groups 

  1.137 80 90.930 Within groups 

   82 153.126 total 

  Mean 

Difference 

Std. Error 
95% Confidence 

Interval 

Lower Bound 

95% Confidence 

Interval 

Upper Bound 

normal osteopenia 1.4767741935

48387* 

.251797183758

021 

.858550736862773 2.094997650234000 

osteoprosis 2.1791271347

24858* 

.311623906209

050 

1.382621213073692 2.975633056376024 

osteopenia normal -

1.4767741935

48387* 

.251797183758

021 

-

2.094997650234000 

-.858550736862773 

osteoprosis .70235294117

6471 

.345565044814

614 

-.173210805785314 1.577916688138257 

osteoporosis normal -

2.1791271347

24858* 

.311623906209

050 

-

2.975633056376024 

-1.382621213073692 
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 . الثلاثة  FRAXللفقرات القطنية بين مجموعات مشعر   Z-scoreدراسة الفروق في قيم   -12

للفِرات الِطنية بين مةموعات مععر     Z-scoreلدراسة الفرق في  One Way Anovaباستخدا  اختبار 
FRAX    الثلاثة وَّدنا أن لنام فرق في المتوسطات وأن قيمZ-score    أعلى في قليلي الخطورة من متوسطي

 فرق في المتوسط بين مةموعتي متوسطي وعاليي الخطورة.   يوَّدلا وعاليي الخطورة ولكن

 

 

 . ات الكثافة العظمية الثلاثة بين مجموع  BMIدراسة الفروق في قيم   -13

بين مةموعات الكثافة الثلاثة   BMIوَّدنا أن لنام فرق بين متوسطات   One Way Anovaعن وري  اختبار 
  ولم نةد  osteoporosisو osteopeniaأقل في مةموعة الكثافة الطبيعية منه في مةموعتي  BMIوأن قيم 

 .osteoporosisو osteopeniaفرق في المتوسط بين مةموعتي 
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 BMIفي قيم اللمِارنة فرق المتوسطات  One Way Anova توصيف :9جدول رقم  
 بين مةموعات الكثافة العظمية

P value F Mean 

square 

df Sum of 

squares 

 

0.007 5.235 64.109 2 128.218 Between groups 

  12.246 80 979.702 Within groups 

   82 1107.920 total 

 

 BMI والللمقارنة بين مجموعات الكثافة العظمية  post hoc اختبار : 10َّدول رقم  

  Mean 

Difference 

Std. Error 

95% Confidence 

Interval 

Lower Bound 

95% 

Confidence 

Interval 

Upper Bound 

normal osteopenia -

2.2341566820276

56* 

.861991311455787 -4.351808897194935 -

.116504466860377 

osteoprosis -

3.0326944971537

02* 

.982107849310523 -5.530113108380363 -

.535275885927042 

osteopenia normal 2.2341566820276

56* 

.861991311455787 .116504466860377 4.35180889719493

5 

osteoprosis -

.79853781512604

6 

1.03936862468741

4 

-3.426789667145077 1.82971403689298

4 

osteoporosis normal 3.0326944971537

02* 

.982107849310523 .535275885927042 5.53011310838036

3 

osteopenia .79853781512604

6 

1.03936862468741

4 

-1.829714036892984 3.42678966714507

7 
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 . فيتامين د بين مجموعات الكثافة العظمية الثلاثة دراسة الفروق في قيم   -14

بين مةموعات  و  وَّدنا أن لنام فرق بين متوسطات قيم فيتامين د  One Way Anovaعن وري  اختبار 
  osteopeniaأعلى في مةموعة الكثافة الطبيعية منه في مةموعتي   د الكثافة الثلاثة وأن قيم الفيتامين

 .osteoporosisو osteopenia  ولم نةد فرق في المتوسط بين مةموعتي osteoporosisو

 

 لمِارنة فرق المتوسطات في قيم الفيتامين د One Way Anova توصيف :11جدول رقم  
 بين مجموعات الكثافة العظمية

 

P value F Mean 

square 

df Sum of 

squares 

 

0.000 12.063 1459.974 2 2919.947 Between groups 

  121.029 80 9682.355 Within groups 

   82 12602.302 total 

 

 د قيم الفيتامينوللمقارنة بين مجموعات الكثافة العظمية  post hoc اختبار : 12رقم  َّدول 

  Mean 

Difference 

Std. Error 

95% Confidence 

Interval 

Lower Bound 

95% 

Confidence 

Interval 

Upper Bound 

normal osteopenia 10.599622119815

670* 

2.69545495625296

3 

3.978047903277666 17.2211963363536

75 

osteoprosis 14.530075901328

274* 

3.11230554913683

9 

6.610363714830844 22.4497880878257

06 

osteopenia normal -

10.599622119815

670* 

2.69545495625296

3 

-17.221196336353675 -

3.97804790327766

6 

osteoprosis 3.9304537815126

04 

3.30807580022515

6 

-4.438155675194206 12.2990632382194

14 

osteoporosis normal -

14.530075901328

274* 

3.11230554913683

9 

-22.449788087825706 -

6.61036371483084

4 

osteopenia -

3.9304537815126

04 

3.30807580022515

6 

-12.299063238219414 4.43815567519420

6 
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 . وباقي المتغيرات الكمية  بين متغير تعريف الهشاشة العظمية   Linear regressionالانحراف الخطي   -15

وحمض  BMI بدراسة الانحراف الخطي بين متغير تعريف الخعاشة العظمية ومتغيرات العمر والطول والوزن وال
%  65البول بالإضافة للكلس والفوسفور والفوسفاتاز الِلوية وفيتامين د وارلبومين  وَّدنا أن ل ه المتغيرات تحدد 

  للخعاشة العظمية وأنه يوَّد علاقة ذات دلالة بينخا وبين كل المتغيرات مع عدا الوزن والطول من القيمة التنبؤية
 والفوسفاتاز الِلوية وارلبومين. 

حمض البول والفوسفور وفيتامين د  أي كلما زادت قيم ل ه   كانت العلاقة وردية بين متغير الخعاشة وكل من
 الكثافة العظمية.  المتغيرات تحسنت قيمة

والكلس  أي كلما زادت قيم ل ه المتغيرات نِ ت قيمة   BMIبينما كانت العلاقة عكسية مع كل من العمر و
 الكثافة العظمية. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   59              د. حسان حسن           /الكثافة العظمية لدى عينة من السوريينالعلاقة بين مستويات حمض البول و 

 

 

الةامعي   مري ا   حيو شملت المرضى المراَّعين للعيادة المف لية في معفى المواساة   83أَّريت الدراسة على 
 .                                                                                                                       ومعفى ارسد الةامعي

أنثى بنسبة   58% من المةمل  وعدد الانا  المعاركين 31.25ذكر بنسبة  25بلغ عدد ال كور المعاركين 

% من المةمل  تم توزيع المرضى في ثلا  فئات حسب الكثافة العظمية وبلغ عدد المرضى الطبيعيين  69.87

 . 17  ومرضى تخلخل العظا  35  والمرضى منخف ي الكثافة العظمية 31

كورين في الفئات السابِة  ومِارنة العلاقة بين مستويات حمض البول  تم اَّراو تحليل حمض البول للمرضى الم 

 . z scoreمع نتائج ال FRAXفي الد  وعلاقته بكثافة العظا  حسب كل فىة ومِارنة مععر الكسور العظمية  

 

 : الدراسة الحاليةبينت   

إح ائيا بين حمض البول والكثافة العظمية حيو لوحظ وَّود مستويات عالية من حمض   ارتباط مخم   -

ول ا يتواف  مع دراسة    البول لدى المرضى وبيعيي الكثافة العظمية على مستوى الفِرات الِطنية

 10Wisam Nabeel et al  Ibrahim    9ودراسة  2021المةراة في قطر عا  et  lNaleem kausha

al   11في حين أن دراسة   2018التي أَّريت في الخند عا  Cen et al-Zin   التي أَّريت في تايوان

وَّود علاقة بين حمض البول والكثافة العظمية في مستوى الفِرات الِطنية      أظخرت عد   2022في عا  

 عند البالغين وكبار السن. 

أي كلما زاد    وردية بين حمض البول والكثافة العظمية حسب الانحراف الخطي ةعلاقة خطيوَّود  -

 Naleemول ا يتواف  مع دراسة  للفِرات  مستوى حمض البول في الم ل زادت الكثافة العظمية
9let a lkausha . 

-  

 الفصل الثالث: المناقشة 

 
 

 علاقة حمض البول والكثافة العظمية للفقرات القطنية: 
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 : بينت الدراسة الحالية

لوحظ وَّود مستويات عالية  الفخ   حيو  اح ائيا  بين حمض البول والكثافة العظمية لعن   ارتباط مخم -

دراسة  ول ا يتواف  مع في ل ا الموقع  من حمض البول لدى المرضى وبيعيي الكثافة العظمية 

 8Xiacong Yao et al     11ودراسة   2020التي أَّريت في ال ين في عا Cen et al-Zin  

 . 2022التي أَّريت في تايوان في عا  

أي كلما زاد    وردية بين حمض البول والكثافة العظمية حسب الانحراف الخطي خطية  وَّود علاقة -

 Naleemول ا يتواف  مع دراسة   مستوى حمض البول في الم ل زادت الكثافة العظمية لعن  الفخ  
9let a lkausha . 

 

 : بينت الدراسة الحالية

لوحظ  للورم  حيو اح ائيا بين حمض البول والكثافة العظمية لمةموع الكثافة العظمية  ارتباط مخم -

ول ا   في ل ا الموقع وَّود مستويات عالية من حمض البول لدى المرضى وبيعيي الكثافة العظمية 

 Naleem  9و دراسة 2023التي أَّريت في ال ين عا    12zhe Xu et al-Minيتواف  مع دراسة 

alet  lkausha    11في حين أن دراسة 2018التي أَّريت في الخند عا Cen et al-Zin   التي

أظخرت عد  وَّود علاقة بين حمض البول و مةموع الكثافة  2022أَّريت في تايوان في عا  

 العظمية للورم . 

أي كلما زاد  بين حمض البول والكثافة العظمية حسب الانحراف الخطي   خطية وَّود علاقة وردية -

ول ا يتواف  مع دراسة   ض البول في الم ل زادت الكثافة العظمية لمةموع عظا  الورم  مستوى حم
9l et a lNaleem kausha . 

 علاقة حمض البول والكثافة العظمية لعنق الفخذ:

 

 
 

 : علاقة حمض البول ومجموع عظام الورك 
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في كل من الفِرات وعن  الفخ   لمستويات حمض البول مع الكثافة العظمية    علاقة مخمة اح ائيا   تبين لنا وَّود 
إيةابي مع كثافة المعادن بالعظا  ويحمي من   دور  بول حمض ال ل أن    ويمكن تفسير ذلك   ومةموع عظا  الورم 

بارتفاع كثافة المعادن    حمض البول الم لي مرتبطة من    العاليةأن المستويات    وَّد  حيو  111 ,110لعاشة العظا 
العظا    وقائي  ليو في  العظا    عامل  استِلاب  وصحة      112في  التأكسدي  الإَّخاد  بين  العلاقة  إلى  وبالنظر 

أ المحتمل  فمن  البول   نالعظا    بين حمض  الارتباط  البولول  يعتمد  قدرة حمض  على  العظا   الم ادة    عاشة 
م لية  ف   113للأكسدة  بمستويات  يكون  عندما  والخيدروكسيل  البيروكسيل  لة ور  قوي  كاسح  البول  حمض  يعد 

  . 7يحمي الخلايا من ارضرار التأكسدية  سدة الرئيسية للبلازما  ومرتفعة ولو أحد م ادات ارك 

 

والكثافة العظمية لدى المرضى وبيعيي   مععر كتلة الةسمبين   ارتباط مخم اح ائيا وَّود  بينت الدراسة الحالية

البدينين وزائدي  مِارنة بالمرضى  لديخم مية في مواقع مختلفة من الةسم  حيو لوحظ ارتفاع الكثافة العظ BMIال

للأفراد ذوي المستوى    علاقة  ير خطيةالتي بينت وجود  12zhe Xu et al-Minول ا يتواف  مع دراسة  الوزن 

في حين لم تظخر أي   لديخم وبأن لحمض البول دور وقائي  مع الكثافة العظمية مععر كتلة الةسم  الطبيعي من

 . 12علاقة عند ارشخاص البدينين وزائدي الوزن 

 

  والوزن  والكلس الطول  و وشملت المتغيرات كل من العمر  دراسة العلاقة بين الكثافة العظمية وعدة متغيرات تم  

 وكانت النتائج كالاتي:   والفيتامين د الفوسفاتاز الِلويةو  والالبومين الفوسفور  و 

حمض البول والفوسفور وفيتامين د  أي كلما زادت قيم    وكل من الكثافة العظمية  وردية بين وَّود علاقة -
 ل ه المتغيرات تحسنت قيمة الكثافة العظمية. 

والكلس  أي كلما زادت قيم ل ه المتغيرات نِ ت قيمة   BMIعكسية مع كل من العمر ووَّود علاقة  -
 الكثافة العظمية. 

 . والفوسفاتاز الِلوية وارلبومين  الوزن والطول عد  وَّود علاقة بين الكثافة العظمية وكل من  -
أعلى في    د  بين مةموعات الكثافة الثلاثة وأن قيم الفيتامينو  فرق بين متوسطات قيم فيتامين دوَّود  -

  ولم نةد فرق في  osteoporosisو  osteopeniaمةموعة الكثافة الطبيعية منه في مةموعتي 

 مع الكثافة العظمية:    BMIعلاقة ال

 

 
 

 علاقة الكثافة العظمية مع المتغيرات المدروسة: 
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في   لفيتامين د إيةابي ل   بالتالي ظخر لدينا دور osteoporosisو osteopeniaالمتوسط بين مةموعتي 
 . تحسين الكثافة العظمية

 

 مع وعن  الفخ  ومةموع عظا  الورم لفِرات الِطنيةلكل من ا     Z-scoreمتوسط فرق في وَّود  -
أعلى في قليلي الخطورة من     Z-scoreوَّدنا أن قيم      حيو الثلاثة FRAXمةموعات مععر 

  فرق في المتوسط بين مةموعتي متوسطي وعاليي الخطورة يوَّد لا متوسطي وعاليي الخطورة ولكن
في التِليل من الخطر المتوق لحدو  الكسور الناَّمة   Z-scoreبالتالي وَّود دور للقيم المرتفعة من  

 عن لعاشة العظا .  

 :الدراسات المرجعية

 الحالية وبعض الدراسات العالمية مقارنة بين الدراسة :13الجدول رقم 

 النتائج  وصف الدراسة  المكان الدراسة

الدراسة  

 الحالية 

 سورية

2022-

2023 

عينة من المرضثثى   83تم َّمع  

المثثراَّعين لعيثثادة المفاصثثل فثثي 

معثثفى المواسثثاة الةثثامعي خثثلال 

واَّثثثثثثثثراو دراسثثثثثثثثة   عثثثثثثثثا  كامثثثثثثثثل

  مِطعيثثثثثثثثة مستعرضثثثثثثثثة علثثثثثثثثيخم 

 69و 19وتثثثثثراوح أعمثثثثثارلم بثثثثثين

سنة وتم دراسة الكثافثثة العظميثثة 

فثثثثثثثثثي الفِثثثثثثثثثرات وعنثثثثثثثثث  الفخثثثثثثثثث  

ومةمثثوع عظثثا  الثثورم وعلاقتخثثا 

 مع حمض البول  

_بينثثثثثثت الدراسثثثثثثة وَّثثثثثثود علاقثثثثثثة إيةابيثثثثثثة ورديثثثثثثة بثثثثثثين 

مسثثتويات حمثثض البثثول المرتفعثثة والكثافثثة العظميثثة فثثي 

عثثثثدة مواقثثثثع مثثثثن الةسثثثثم حيثثثثو كانثثثثت الكثافثثثثة العظميثثثثة 

لثثديخم مسثثتويات مرتفثثع مثثن أف ثثل لثثدى المرضثثى الثث ين 

حمثثثثثثثثض البثثثثثثثثول مِارنثثثثثثثثة بالمرضثثثثثثثثى ذوي المسثثثثثثثثتويات 

 .المنخف ة

كثافثثثثثة عظميثثثثثة أف ثثثثثل لثثثثثثدى  أي ثثثثثا _بينثثثثثت الدراسثثثثثة 

مِارنثثثثثة بالمرضثثثثثثى زائثثثثثثدي  BMIالمرضثثثثثى وبيعيثثثثثثي ال

 الوزن والبدينين.

_قثثد يكثثون لحمثثض البثثول دور وقثثائي مثثن حثثدو  نِثثص 

ور فثثي فثثي الكثافثثة العظميثثة والخعاشثثة العظميثثة وربمثثا د

   FRAXمع مشعر   للفقرات وعنق الفخذ ومجموع عظام الورك   Z-scoreعلاقة 
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 توَّيه العلا  المبكر للمرضى.

_لثثثم تبثثثين الدراسثثثة دور حمثثثض البثثثول عنثثثد ارشثثثخاص 

البثثدينين وزائثثدي الثثوزن علثثى الكثافثثة العظميثثة بالمِارنثثة 

 مع ارشخاص ال ين يملكون مععر كتلة وبيعي

Xiacong 

Yao et 

8 .al 

 ال ين في 

2020 

معثثثثثثثثاركا  مثثثثثثثثن برنثثثثثثثثامج  4156

والتغ يثثة المسح الووني لل حة  

 7َّمعثثثثثثثثثثثت بيانثثثثثثثثثثثاتخم خثثثثثثثثثثثلال 

 (2006-1999سنوات )

عثثثثا  مثثثثع اسثثثثتبعاد  60 ≤بعمثثثثر 

مرضثثى الخباثثثات أو المعثثالةين 

بثثثثثثثثثثثارلوبيورينول فثثثثثثثثثثثي العثثثثثثثثثثثخر 

 الساب  لتاري  المسح

درسثثت الكثافثثة العظميثثة الِطنيثثة 

 فِط

 

وَّثثثثثثود علاقثثثثثثة إيةابيثثثثثثة بثثثثثثين المسثثثثثثتويات الم ثثثثثثلية _ 

سثثنين ذوي العثثرق لحمض البول والكثافة الِطنية عند الم

 .اربيض والمكسيكيين ارمريكيين

مسثثثتويات حمثثثض البثثثول الم ثثثلية علامثثثة حيويثثثة _تعثثثد 

سثثريعة الاسثثثتةابة للكعثثثف المبكثثثر عثثثن لعاشثثثة العظثثثا  

 وتوَّيه العلا 

 

 Neelam 

Kaushal 
9 et al. 

نيودلخي  

 الخند 

2018 

دراسثثة مِطعيثثة مستعرضثثة بثثأثر 

 المرك   رَّعي  وحيدة 

 معارم   310

اسثثثثثثثثثثتبعاد ارشثثثثثثثثثثثخاص الثثثثثثثثثثث ين 

يتنثثثثثثثثاولون أدويثثثثثثثثة تثثثثثثثثؤثر علثثثثثثثثى 

اسثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثتِلاب العظثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثثا  

لحمثثض البثثول مثثع كثافثثة  إيةابيثثة ورديثثة_يوَّثثد علاقثثة 

المعثثادن فثثي العظثثا  فثثثي َّميثثع مواقثثع الخيكثثل العظمثثثي 

 حيو ترتفع الكثافة مع ارتفاع مستويات حمض البول.

البثثثثول دور وقثثثثائي فثثثثي اسثثثثتِلاب  قثثثثد يكثثثثون لثثثثثحمض _

 كسدة العظا  بسبب تأثيره الم اد للأ
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)بيسفوسثثثثثثثثثثثثثثثفونات  ليبثثثثثثثثثثثثثثثارين  

تثثثثثثثثؤثر  واخثثثثثثثثتلا ( أم ثثثثثثثادات 

علثثثثى مسثثثثتويات حمثثثثض البثثثثول 

 )مدرات  ألوبيورينول(

 5قيسثثثت الكثافثثثة العظميثثثة فثثثي 

العمثثثثود الفِثثثثري الِطنثثثثي  مواقثثثثع:

(L1 – L4  وعنثثث  الفخثثث  )

واريسر(  وعظثثم الفخثث  )اريمن  

 الكلي )اريمن واريسر(

 

 

 دراسة 

Wisam 

Nabeel 

et al 

 etمةراة 
10 al. 

 قطر

2021 

 دراسة مِطعية مستعرضة 

مثثثثثثثثن البثثثثثثثثالغين  2981شثثثثثثثثملت 

 ارصحاو

تثثثم تِسثثثيمخم إلثثثى شثثثرائح ربعيثثثة 

بناو  على مسثثتوى حمثثض البثثول 

 في الم ل  

 

بعثثكل كبيثثر مثثع  SUAارتبطثثت المسثثتويات العاليثثة مثثن 

 زيادة كثافة المعادن في العظا  في َّميع مواقع الةسم.

  D  والتثثثثثثثثدخين  مسثثثثثثثثتويات فيتثثثثثثثثامين BMIخففثثثثثثثثت ال

مسثثثتويات الفوسثثثفاتاز الِلويثثثة المرتفعثثثة  ومعثثثدل الرشثثثح 

 مخما .الكبي من ل ا الارتباط ولكنه ظل 

والكثافثثثة العظميثثثة  يثثثر مخثثثم لثثثدى  SUAالارتبثثثاط بثثثين 

ارشثثثخاص  يثثثر الم ثثثابين بالسثثثمنة والإنثثثا  والعثثثباب 

 والمدخنين.

والعمثثثثثر  SUAلثثثثثم يثثثثثتم العثثثثثثور علثثثثثى أي تفاعثثثثثل بثثثثثين 

 والةنس ومؤشر كتلة الةسم والتدخين.
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Zih-Cen 

11 et al. 

تايوان  

2022 

 دراسة مِطعية مستعرضة  

 رَّلا   918شملت 

تثثثم تِسثثثيمخم إلثثثى شثثثرائح ربعيثثثة 

بناو  على مسثثتوى حمثثض البثثول 

 في الم ل  

 

يرتبط مستوى حمض البول الم لي مع كثافة   لم _ 

المعادن بالعظا  في مواقع الخيكل العظمي المختلفة  

 السن. لدى الرَّال في منت ف العمر وكبار 

_يوَّد ارتباط إيةابي بين مستويات حمض البول   

الم لية وكثافة المعادن في العظا  في َّميع مواقع  

 الخيكل العظمي في مةموعة الوزن الطبيعي 

 

Min-zhe 

Xu et 

12 al. 

 ال ين 

2023 

دراسة مِطعية مستعرضة  

-2015سنوات )  7خلال 

2022) 

 مري ا   1249شملت 

 

_ترتبط مستويات حمض البول كمتغير مستِل بعكل  

إيةابي مع كثافة المعادن في العظا  لدى مرضى  

لعاشة العظا  مع وَّود علاقة  ير خطية إضافية بين  

بالنسبة للأفراد ذوي المستوى  ل ين المتغيرين واضحة  

 الطبيعي أو المنخفض لوزن الةسم. 

_مستويات حمض البول الم لية قد يكون لخا تأثير   

وقائي على كثافة المعادن بالعظا  عند تركي ات أقل من  

ميكرومول/لتر في مرضى لعاشة العظا    296

 العاديين ومنخف ي الوزن. 

على من  _لم ترتبط مستويات حمض البول الم لية أ  

 ل ا التركي  بكثافة المعادن بالعظا  

 

 

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11657-022-01186-7#auth-Zih_Cen-Lin-Aff1
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 الخلاصة:  -أولاا 

ترتبط الكثافة العظمية مع المستويات المرتفعة من حمض البول وبعكل إيةابي حيو ت داد الكثافة  -

 العظمية ب يادة حمض البول. 

وقثثائي مثثن حثثدو  نِثثص فثثي الكثافثثة العظميثثة والخعاشثثة العظميثثة وربمثثا دور قثثد يكثثون لحمثثض البثثول دور  -

 في توَّيه العلا  المبكر للمرضى.

 :محددات الدراسة -ثانيا  

مستويات حمض البوول الدراسة المقطعية المستعرضة لا تثبت بالضرورة وجود العلاقة السببية بين  -

 المصلية والكثافة العظمية.

مشاركين من كافة المحافظات السورية بالتوالي لا يمكون تعمويم النتوالى علوى كافوة لا تشمل الدراسة   -

 المواطنين.

 التوصيات والمِترحات:   -ثالثا

اَّراو كثافثثة عظميثثة للمرضثثى ذوي القثثيم المنخف ثثة مثثن حمثثض البثثول لكونثثه معثثعر خطثثر لثثنِص الكثافثثة  -

 .ولعاشة العظا    العظمية

للأكسثثدة وتِيثثيم م ثثاد ال لثثدوره قياس مستويات حمض البول الم لية عنثثد تِيثثيم الكثافثثة العظميثثة للمرضثثى  -

 الفعالية الم ادة للأكسدة في الةسم من خلاله.

لعلاقة حمض البول والكثافة العظمية وتحديد دوره في الوقايوة مون   إجراء المزيد من الدراسات المستقبلية -

 هشاشة العظام.الكسور المرضية لدى مرضى  

 

 

 

 

 

 الخلاصة والمحددات والتوصيات الفصل الرابع: 
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Abstract 

Background: Osteoporosis is considered a chronic disease affecting the 

musculoskeletal system and is a significant cause of physical disability due to 

complex pathological fractures, leading to both financial and health burdens.  High 

levels of reactive oxygen species or low levels of antioxidants are associated with 

decreased bone density and osteoporosis. Antioxidants have shown important 

properties in bone protection.  Uric acid, the final product of purine metabolism, acts 

as a potent free radical scavenger, serving as an endogenous antioxidant.  Some studies 

have shown that elevated levels of uric acid are associated with higher bone density, 

while others have not found any protective effect of serum uric acid on bone density. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was conducted on adults at Al-

Mouwasat University Hospital and al-assad University Hospital, totaling 83 

individuals from September 2022 to September 2023.A research questionnaire was 

filled out, including personal information, lifestyle habits (smoking), physical activity, 

height, and weight. Bone density information was collected, along with the following 

analyses: uric acid, calcium, phosphorus, vitamin D, and alkaline phosphatase, and 

assessed by the FRAX calculator. 

Results: The bone density values for the spine, femoral neck, and total hip were 

higher in patients with high serum uric acid levels compared to those with low levels. 

Low uric acid levels do not necessarily cause bone fragility, as there was no difference 

between osteoporotic patients and those with low bone density who had low serum 

uric acid levels. Therefore, low serum uric acid levels are a general risk factor for low 

bone density. 

Conclusion: Elevated serum uric acid levels are an important factor in preventing low 

bone density, and low levels serve as an early warning sign for the risk of developing 

osteoporosis. 

 Key words: Bone density, osteoporosis, uric acid. 
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