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AAbbssttrraacctt  

بسبب التناقض الكبير بين الدراسات حول تأثير الداء السكري النمط الثاني على الكثافة العظمية عند النساء 

إمرأة خلال السنوات الخمس الأولى بعد  111شاهد( على  –بعد سن الإياس، أجرينا هذه الدراسة )حالة 

سيدة سكرية من النمط الثاني من مراجعات الشعبة والعيادة المفصلية والغدية في مستشفى  01الإياس منهن 

من مرافقات المريضات غير المواساة ومستشفى الأسد الجامعي بدمشق، بينما جُمعت العينة الشاهد 

ة مذكورة في معايير الاستبعاد ومن العاملات في مستشفيي الدراسة اللواتي لا المصابات بأمراض معروف

، حيث تم قياس 2113و أيلول  2112تنطبق عليهن معايير الاستبعاد، وذلك في الفترة الواقعة ما بين أيلول 

 .2سم/( وقدرت ب غDEXAالكثافة العظمية في الفقرات القطنية وعنق الفخذ بطريقة )

مقابل  2غ/سم 179.3ة أن متوسط الكثافة العظمية في النساء السكريات في الفقرات القطنية: أظهرت الدراس

(، بينما كان متوسط الكثافة العظمية في  P value = 0.195في النساء غير السكريات ) 2غ/سم 17111

 Pفي النساء غير السكريات ) 2غ/سم 17010مقابل  2غ/سم 17010 :النساء السكريات في عنق الفخذ

value= 0.857   .) كما أنه بمقارنة متوسط العمر بين المجموعتين تبين عدم وجود فرق إحصائي مهم

 .(  P value =0.715)يمكن أن يكون قد أثر على النتائج 

السنوات تبين من الدراسة أن الداء السكري النمط الثاني لايؤثر على الكثافة العظمية عند النساء خلال 

 الأولى بعد الإياس سواء في العمود القطني أو عنق الفخذ.
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 الدراسة النظرية

تخلخل العظام من الأمراض الشائعة يتميز بنقص في كتلة العظم مع اضطراب في البناء مؤدياً إلى زيادة في 

سنوياً في الولايات المتحدة الأمريكية تصيب  مليون كسر 1.5 خطر حدوث الكسور، ويسبب وهن العظام

ملايين كسر عظمي بسبب تخلخل  9قدر وقوع  2000بشكل رئيسي الورك والعمود الفقري، وفي عام 

 .(1)العظام في العالم

تتضارب نتائج الدراسات فبعضها يشير إلى زيادة وقوع كسور الورك خلال الأربعين سنة القادمة، بينما 

إلى انخفاض نسبة الوقوع مع تقدم البرامج الوقائية والعلاجية، وهنا تبرز أهمية البحث  تشير دراسات أخرى

العلمي في هذا الداء والعوامل المختلفة التي تؤثر على حدوثه، وأشارت بعض الدراسات إلى أن العدد 

مع  متساو  في مجال نقص الكثافة العظمية T-score في الأشخاص الذين لديهم  المرضيةالمطلق للكسور

في مجال تخلخل العظام، مما يدعو إلى الاهتمام  T-scoreالعدد المطلق للكسور في الأشخاص الذين لديهم 

 .(2)بدراسة نقص الكثافة العظمية بشكل معمق أكثر لدى هؤلاء المرضى

قوف من ارتفاع أقل من الوقوف أو من الو وتعرف الكسور المرضية بأنها الكسور التي تحدث عند السقوط

 أو دون وجود رض.

 :تشخيص الكثافة العظمية

حدوداً لتعريف نقص الكثافة العظمية وتخلخل العظام بناء على قياس الكثافة  وضعت منظمة الصحة العالمية

ويتم ، من نفس الجنس و العمر (T-score) العظمية مقارنة بقياس مرجعي بني على جمهرة الشباب البالغين

 :كما يلي العظميةتفسير قياسات الكثافة 

انحراف معياري تحت متوسط الكثافة  2.5أقل أو يساوي   T-scoreتخلخل العظام عندما يكون (1

 العظمية لجمهرة الشباب من نفس العرق والجنس.

تحت متوسط الكثافة العظمية لجمهرة   2.5إلى  1من t-scoreنقص الكثافة العظمية عندما يكون  (2

 الشباب من نفس العرق والجنس.
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القيمة الوسطية  رف الكثافة العظمية الطبيعية بأنها القيمة الموجودة ضمن انحراف معياري واحد عنتع (3

 .(2)للشباب البالغين من نفس العرق والجنس للكثافة العظمية

وتوجد عوامل أخرى عديدة غير الكثافة المعدنية للعظم تلعب دوراً في قوة العظم منها معدلات تشكل العظم 

 .(3)ل العظم وحجمه والهندسة البنائية الدقيقة لهوانحلاله وشك

إن تقييم الهندسة البنائية الدقيقة للعظم يتطلب خزعة للعظم، الأمر الذي لايتم عادة في الممارسة السريرية 

 .التقليدية، لذا يعد قياس الكثافة العظمية المعيار الأهم لتشخيص تخلخل العظام

بتطبيق تلك المعاييرعلى النساء في سن الإياس والرجال  (ISCD) الكثافةتوصي الرابطة العالمية لقياس 

سنة فما فوق، ولا توصي باستخدامها في النساء قبل الإياس أو الرجال تحت الخمسين سنة لأن   50بعمر

  .(0,0)العلاقة بين خطورة الكسر وقياس الكثافة العظمية ليست ذاتها عندئذ
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 :العظميةطرق قياس الكثافة 

 هناك طرق متعددة أهمها:

 ( .q CTالتصوير المقطعي الكمي المحوسب ) (1

 .  (US) الأمواج فائقة الصوت (2

 ( .DEXAقياس امتصاص الأشعة السينية مزدوج الطاقة ) (3
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Dual Energy X ray Absorptiometry (DEXA) 
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 (q CTالتصوير المقطعي الكمي المحوسب )

 

 

 

 (U Sالأمواج فائقة الصوت )
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 :مكان القياس

، وعادة يوصى بقياس الكثافة (1-0)إن المكان المفضل لقياس الكثافة العظمية وعدد الأماكن لا يزال مثار جدل

 للأسباب التالية : (0)العظمية في العمود الفقري والورك

 (0)لخطورة الكسر. إن لقياس الكثافة العظمية للورك القيمة التنبئية الإيجابية الأعلى (1

 على صحة المريض.للكسور الفقرية والوركية تأثير كبير إن (2
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 المسح:

 إن مسح الكثافة العظمية هام للأسباب الآتية:

 الانتشار الواسع للمرض. (1

 ترافقه مع نسبة مراضة ووفيات عالية نسبياً، وزيادة في النفقات الصحية. (2

 طرق المسح آمنة ومتوفرة ودقيقة. (3

 علاج فعال لهذا المرض.وجود  (0

 (3)( للفئات التالية:NOFيوصى بإجراء المسح حسب الجمعية الوطنية الأمريكية لتخلخل العظام )

 سنة بغض النظر عن عوامل الخطورة. 65جميع النساء فوق (1

 سنة اللواتي لديهن عامل خطورة أو أكثر لتخلخل العظام بالإضافة إلى الإياس. 65جميع النساء تحت  (2

 بأن يكون الورك هو مكان القياس .ويوصى 
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 :الوقاية من تخلخل العظام

 :التدابير غير الدوائية

لزيادة كتلة العظم  يتضمن وارداً كافياً من الكالسيوم مع تمارين رياضية غير شديدة ينصح بنمط حياة صحي

 .(9)وبتجنب الكحول والتدخين،(0،.)في السنوات التي يتشكل فيها

 بإعطاء كالسيوم دوائي عند الأشخاص الذين لا يتناولون كمية كالسيوم كافية عن طريق الغذاء،كما يوصى 

 .(11)غ على الأقل1نساء بعد سن الإياس حيث يوصى بأن يكون  وارد الكالسيوم  اليومي لل

 800 وحدة دولية عند الشباب، ولا يقل عن  400ويوصى بأن لا يقل الوارد اليومي من الفيتامين د عن 

  .(11)وحدة دولية عند الكهول

 التدابير الدوائية:

على علاج دوائي وقائي بسبب كلفة هذا العلاج والأخطار المرافقة له، قلة من المرضى  يجب أن يوضع

على خطورة الكسر التي يتم تحديدها بالاعتماد على الكثافة  ويجب أن يتم اختيار هؤلاء المرضى بناءً 

 العظمية وعوامل الخطورة التي تتضمن:

 العمر المتقدم. (1

 كسر مرضي سابق. (2

 كسر عظم ورك عند الأبوين. (3

 استخدام القشرانيات السكرية. (0

 الكحول. (0

 .(11)التدخين (1

 

 

 



13 
 

 مقاربة تخلخل العظام في النساء ما بعد الإياس

وز الإستروجين أو التقدم في في سن الإياس لديهن نقص في الكتلة العظمية مرتبط بع إن أغلب النساء

 .(11)العمر

القصة السريرية التي تتضمن تقييم عوامل الخطورة لحدوث الكسر والعوامل  يتضمن التقييم الأولي لهن و

 التي تسهم في نقص العظم مع فحص سريري وفحوصات مختبرية قاعدية.

التشخيص الباكر والتحديد الكمي لنقص العظم وخطورة الكسر أكثر أهمية بسبب توفر العلاج لقد أصبح 

 الذي يمكن أن يبطئ أو حتى يعاكس ترقي تخلخل العظام.
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 :التظاهرات السريرية

ليس لتخلخل العظام تظاهرات سريرية حتى حدوث الكسر، وهذه حقيقة هامة جداً لأن العديد من المرضى 

، وذلك ظام، وهذا غير صحيح في غياب الكسرالعك والقدم تردّ شكواهم إلى تخلخل ديهم آلام في الورالذين ل

 .(11)خلافاً لتلين العظام حيث يكون الألم موجوداً في غياب الكسور والتشوهات العظمية الأخرى

ت غير عرضي، إن الكسر الفقري هو أشيع التظاهرات السريرية لتخلخل العظام، ويكون في ثلثي الحالا

 .(11) ويكشف بالصدفة على صورة الصدر أو البطن

سنة، ويمكن أن  80% من الرجال بعمر 5من النساء و  %15أما كسور الورك فهي شائعة نسبياً وتصيب 

أما كسور نهاية الكعبرة فتشيع في ، تؤدي الكسور تحت الغضروفية في رأس الفخذ إلى داء تنكسي ثانوي

(11) رالتالية للإياس خلافاً لكسور الورك التي تزداد مع تقدم العمالفترة القصيرة 
.
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 :التقييم

إن هدف التقييم الأساسي هو استبعاد الأسباب الثانوية لنقص الكثافة العظمية كتلين العظام و قصور الدرقية 

والتي تجمل في  (11)العظاموفرط الدريقات، وكشف الأسباب القابلة للتراجع التي تسهم أو تسبب تخلخل 

 العناوين التالية:

           الأدوية: (1

 ئيدات القشريةوالستير

 (و .... والفينيتوئين )الفينوباربيتال مضادات الاختلاج

 (و.... )سيكلوسبورين مثبطات المناعة

 الهيبارين

 العلاجات الكيماوية للسرطان

 الليثيوم

 الألمنيوم

 التيروكسين

 الستاتينات

      الغدية: الأمراض (2

 ضخامة النهايات

 داء إديسون

 متلازمة كوشينغ

 فرط الدريقات



1. 
 

 قصورالدرقية

 قصور الأقناد البدئي والثانوي

 الدريقاتالإفراز الورمي للببتيد الشبيه بهرمون 

 فرط برولاكتين الدم

     الأمراض المعدية المعوية والتغذوية: (3

 الداء الكبدي المتعلق بالكحول

 التهاب الكبد المزمن الفعال 

 الداء البطني

 الداء الكبدي الركودي المزمن

 الداء المعوي الالتهابي

 دقاقيةال صائميةالمجازة ال

 استئصال المعدة

 قصور البنكرياس

 التغذية الوريدية

 التشمع الصفراوي البدئي

 القصور الكبدي الشديد

 عوز الكالسيوم أو الفيتامين د

 الامتصاصمتلازمات سوء 
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  الأمراض الدموية: (4

 الثالاسيميا

 الداء المنجلي

 الابيضاض

 اللمفوما

 الورم النقوي العديد

 الناعور

 الداء النشواني

 الساركوئيد

    زراعة الأعضاء: (5

 زرع النقي

 زرع الكبد

 زرع الكلية

 زرع القلب

 أمراض أخرى: (6

 داء الفقار المقسط

 التهاب المفاصل الروماتويدي

 العديدالتصلب اللويحي 
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 فرط كالسيوم البول مجهول السبب

 السيليكوز مجهول السبب

 الداء الرئوي الانسدادي المزمن

 البورفريا الخلقية
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الكثافة  اً فييبدأ التقييم بقصة سريرية وفحص سريري يستبعد عادة أغلب الأمراض التي قد تسبب نقص

العظمية، ويجب أن تؤخذ العوامل المتعلقة بأسلوب الحياة التي تساهم في نقص العظم كالتدخين والإفراط في 

 تناول الكحول ونقص الفعالية الفيزيائية وسوء التغذية بعين الاعتبار ويجب أن يقاس الوزن والطول.

ية لنقص الكثافة، حيث يوصى بأن تجرى قد يساعد التقييم المختبري الأساسي في تشخيص الأسباب الثانو

 أو لديها كسر مرضي:  2.5أقل من   T-scoreالفحوصات المختبرية الآتية لكل سيدة بعد الإياس لديها 

1) CBC 

 الفسفاتاز القلوية( – فوسفور  – كالسيوم – ألبومين – بروتين – تحاليل كيماوية حيوية )كرياتينين (2

 هيدروكسي فيتامين د -20 (3

  (12)سيوم في البولعيار الكال (0
. 

وفي حال وجود شذوذات في الفحوصات المختبرية الأولية أو في حال وجود موجودات مشتبهة بالقصة 

 والفحص قد يتطلب الأمر إجراءات مختبرية إضافية اعتماداً على تلك الموجودات.
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 الكثافة العظمية في الداء السكري

السكري ما يزال مثار جدل، رغم أن الشذوذات الاستقلابية للداء إن الترابط بين تخلخل العظام والداء 

السكري تؤثر على استقلاب العظم وبنيته وكثافته المعدنية، إلا أنه ليس من الواضح إذا كانت تلك التأثيرات 

هي المسؤولة عن خطورة الكسر في الداء السكري الملاحظة في النمط الأول والثاني من الداء السكري، 

 العديد من العوامل التي تزيد من خطورة الكسر في هذا المرض: فهناك

 استقلاب العظم قد يتأثر بمضاعفات الداء السكري مثل القصور الكلوي. (1

أوالإصابة الدماغية أوالاعتلال (1)قد تزداد خطورة الكسر بسبب السقوط التالي لسوء الوظيفة البصرية (2

 العصبي.

 .(1)فقدان العظم الموضعي التالي لاعتلال الأعصاب السكري قد يزيد خطورة الكسر في القدم والكاحل  (3

 استقلاب العظم في الداء السكري:

، ويحدث الانحلال والتشكل بشكل أولاً بانحلاله ثم بإعادة بنائه يعاد في البالغين تشكيل العظم باستمرار

 العظمية.متواقت بحيث لا تتبدل الكتلة 

يحدث فقدان العظم في مرضى تخلخل العظام إما بسبب زيادة انحلال العظم أو بسبب نقص تشكله، ولكي 

 حدث زيادةُ انحلال العظم فقداناً في العظم لابد من وجود نقص نسبي مرافق في تشكله.تُ 

لال العظم، في حين يستخدم مصطلح)فرط التقلب العظمي( في فقدان العظم الذي تسيطر فيه آلية زيادة انح

  .(13)يستخدم مصطلح )نقص التقلب العظمي( في فقدان العظم الذي تسيطر فيه آلية نقص تشكل العظم

إن الدراسات على القياسات الشكلية النسيجية للعظم المجراة في الداء السكري من  النمط الأول أظهرت في 

نخفاض في تشكل العظم بنقص المستويات المصلية انخفاضاً في التقلب العظمي، ويُكشف هذا الا (13)العموم

مثل الفسفاتاز الحامضة  للأوستيوكالسين، لكن هذا الانخفاض لا يحدث في كل المرضى فواصمات الانحلال

في المصل والهدروكسي برولين في المصل تكون مرتفعة في بعض  الترترات على المقاومة

  .(13)في الوظيفة الكلوية عند هؤلاء المرضىوربما يعود ذلك إلى التغيرات  ،(13،10)المرضى
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إن نقص التقلب العظمي  مع نقص المطرس العظمي غير الممعدن قد يساهم في زيادة تخلخل العظم في 

  .(13)الداء السكري

هناك عامل آخر قد يؤثر على استقلاب العظم في الداء السكري هو فرط الكالسيوم في البول، وآليته غير 

 .(13)يتحسن بالأنسولينمحددة لكنه 

أظهرت بعض الدراسات على الداء السكري من النمط الثاني أن نقص التقلب العظمي في المرضى الذين 

 .(13)لديهم ضبط سكري سيئ يعود إلى الطبيعي بعودة السكر إلى الأرقام الطبيعية
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 الكثافة العظمية في الداء السكري النمط الأول

 :الأطفال واليافعين  - أ

وليس  ،(10)الذراع يكون ثابتاً بمرور الوقت قالت بعض الدراسات بوجود نقص في الكثافة العظمية في مقدم

من الواضح إذا كان يوجد خلل في العمود القطني، ولقد تباينت نتائج الدراسات المجراة من نتيجة تقول 

على  تصحيح النتيجة بناءً  إلى نتيجة تقول بعدم وجود خلل عند (.)بنقص العظم التربيقي دون القشري

 .(.)الوزن

 البالغين: - ب

 .(11)تكون كثافة الفقرات القطنية طبيعية عادة، بينما تنقص الكثافة العظمية لرأس الفخذ

في أغلب الدراسات لم يكن هناك رابط بين الكثافة العظمية ومدة الإصابة بالداء السكري أو ضبط 

 .(22،23،.) تكن في كل الدراسات، ولكن هذه الموجودات لم  (10،11،23)السكر

وفي دراسة أخرى سجلت علاقة بين نقص الكثافة العظمية لعنق الفخذ والاعتلال العصبي الناتج عن الداء 

 .(1) السكري
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 الكثافة العظمية في الداء السكري النمط الثاني

ن طبيعية أو زائدة في العمود وجدت أغلب الدراسات أن الكثافة العظمية في الداء السكري النمط الثاني تكو

ه الموجودات لوحظت هذ ،(19)ومنتصف الكعبرة ونهايتها ،(19،20،20،.1)عنق الفخذو ،(10،19،21،20،.1)القطني

ولكن زيادة  ،(10)كما وجدت علاقة بين كثافة العظم ومشعر كتلة الجسم ،(10،19،20،.1)في النساء والرجال

انة لبدعلى مشعر كتلة الجسم  كانت مستقلة عن ا الكثافة العظمية في هذه الدراسات التي صححت بناءً 

(1.،19،20). 

دراسات قليلة تشير إلى انخفاض الكثافة العظمية في الداء السكري النمط الثاني، فمثلاً في  بالمقابل وجدت 

الكثافة العظمية لدى المصابين بالداء السكري النمط الثاني دراسة أجريت في اليابان أشارت إلى انخفاض 

 . (21)وهذه الموجودات لوحظت لدى الرجال والنساء نهاية الكعبرةفي 

ي العمود القطني كما توجد دراسة أشارت إلى انخفاض الكثافة العظمية في الداء السكري النمط الثاني ف

 .(.2)النساءوذلك عند الرجال بينما كانت طبيعية عند 

وكذلك توجد دراسة أجريت في إيران أظهرت أن الكثافة العظمية كانت أقل لدى السكريات من النمط الثاني 

 .(20)لك في العمود القطني وعنق الفخذبعد سن الإياس مقارنة مع غير السكريات بعد سن الإياس وذ

 خطورة الكسر:

 المرضى السكريين.أغلب الدراسات زيادة في خطورة الكسر عند  أظهرت

إمرأة  بعد الإياس أظهرت أن النساء المصابات بالسكري النمط الثاني   93676على أجريت دراسة حشدية

(N=5285،لديهن خطورة أعلى للكسر بعد سبع سنوات من المتابعة مقارنة مع النساء غير السكريات )  كما

والثاني، أما الكثافة العظمية فكانت زائدة في أظهرت ازدياد خطورة كسر الورك في كلا النمطين الأول 

 .(21)الورك والعمود الفقري في النمط الثاني ومنخفضة في الورك والعمود الفقري في النمط الأول

كما تبين وجود علاقة بين خطورة الكسور من جهة واعتلال الشبكية السكري والساد المتقدم وطول مدة 

، العلاقة بين اعتلال الشبكية السكري وخطورة الكسر ين من جهة أخرىالإصابة بالسكري والعلاج بالأنسول
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بقيت مهمة إحصائياً بعد أخذ القدرة البصرية بعين الاعتبارمما قاد إلى اعتبار أن اعتلال الشبكية السكري 

 عامل خطورة لحدوث الكسور.
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 :الخلاصة

ناقصة في الداء السكري النمط الأول، بينما تكون طبيعية أو زائدة في الداء السكري  تكون الكثافة العظمية 

ومن المحتمل أن ذلك مرتبط بعوامل أخرى مثل  ،طورة الكسر تزداد في كلا النمطينلكن خ النمط الثاني.

 اختلاطات السكري والعلاج وخطورة السقوط.

 

 

 

 

 

 

 



2. 
 

 الدراسة العملية

 : أهمية البحث وخلفيته

إن تخلخل العظام اضطراب شائع في كل المجتمعات ولاسيما لدى النساء بعد سن الإياس، كذلك يعد 

السكري من أكثر الأمراض الاستقلابية شيوعاً، وقد درست العلاقة بين المرضين في العالم عدة مرات، لكن 

 ثافة العظمية.توجد دراسات كافية لدينا في سوريا عن تأثير السكري النمط الثاني على الك لا

ونظراً لما وجدنا في المقدمة النظرية من اختلافات في كثافة العظم لدى النساء السكريات بعد الإياس 

 ستبحث هذه الدراسة في ذلك مقارنة مع شاهد.

 :السؤال البحثي

 هل هناك فرق في الكثافة العظمية بين النساء السكريات بعد سن الإياس والنساء غير السكريات بعد سن

 الإياس؟ 

 :نمط الدراسة

 شاهد.  -دراسة حالة 

 :مكان الدراسة

 مستشفى المواساة الجامعي ومستشفى الأسد الجامعي.

 :زمن الدراسة

 .)حجم العينة(سنة واحدة أو باستكمال العدد المطلوب للدراسة 

 :معايير الاشتمال
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مضي سنة على ت الخمس الأولى بعد الإياس وذلك بعد سيدة خلال السنوا 111هذه الدراسة على  أجريت

 سيدة طبيعية كمجموعة شاهد 01سيدة سكرية من النمط الثاني،  01: وقسمت كما يلي لديهنحدوث الإياس 

 المفصلية و الغدية في مستشفيي الدراسة . ةعينات من مراجعات الشعبة والعيادهذه ال تجمعو

المريضات غير المصابات بأمراض معروفة مذكورة في معايير  العينة الشاهد من مرافقاتكما جمعت 

 الاستبعاد ومن العاملات في مستشفيي الدراسة اللواتي لا تنطبق عليهن معايير الاستبعاد .

 )سريرياً ومخبرياً إذا دعت الضرورة( :معايير الاستبعاد

 المدخنات (1

 المصابات بأمراض غدية: (2

 ضخامة النهايات 

 داء إديسون 

 متلازمة كوشينغ 

 فرط الدريقات 

 قصورالدرقية 

 قصور الأقناد البدئي والثانوي 

  الدريقاتالإفراز الورمي للببتيد الشبيه بهرمون 

 فرط برولاكتين الدم 

 

 المصابات بأمراض دموية: (3

 الثالاسيمية 

 الداء المنجلي 

 الابيضاض 

 اللمفومة 
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 الورم النقوي العديد 

 الناعور 

 الداء النشواني 

 الساركوئيد 

 

 المصابات بأمراض معدية معوية: (4

 الداء الكبدي المتعلق بالكحول 

  التهاب الكبد المزمن الفعال 

 الداء البطني 

 الداء الكبدي الركودي المزمن 

 الداء المعوي الالتهابي 

 دقاقيةال صائميةالمجازة ال 

 استئصال المعدة 

 متلازمات سوء الامتصاص 

 قصور البنكرياس 

 التغذية الوريدية 

  الصفراوي البدئيالتشمع 

 القصور الكبدي الشديد 

 عوز الكالسيوم أو الفيتامين د 

 

 المصابات بأمراض معينة تؤثر على الكثافة العظمية مثل: (5

 داء الفقار المقسط 

 التهاب المفاصل الروماتويدي 

 التصلب اللويحي العديد 

 فرط كالسيوم البول مجهول السبب 
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 السيليكوز مجهول السبب 

  الانسدادي المزمنالداء الرئوي 

 البورفريا الخلقية 

 القصور الكلوي 

 

 . النساء اللواتي لديهن تحدد في الفعالية الفيزيائية (6

 

 النساء اللواتي يتناولن أدوية تؤثر على الكثافة العظمية مثل: (7

 

 ئيدات القشريةوالستير 

 (و.... والفينيتوئين )الفينوباربيتال مضادات الاختلاج 

 (و.... )سيكلوسبورين مثبطات المناعة 

 الهيبارين 

 العلاجات الكيماوية للسرطان 

 الليثيوم 

 الألمنيوم 

 التيروكسين 

 الستاتينات 

 

: ع اضطراب في أي من الفحوص الآتيةاللواتي لديهن نقص في الكثافة العظمية مالنساء  (8

 – بروتينال –  فوسفاتاز قلويةال –الفوسفور –كالسيوم ال
 

 – كرياتينينال –لبومين الأ

 هرمون الحاثة الدرقية .
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 :طرق الدراسة

سنة على الأقل على  لخمس الأولى بعد الإياس وذلك بعد مضي الدراسة على نساء خلال السنوات ا أجريت

 :، وقسمت النساء إلى مجموعتينلديهن حدوث الإياس

سنوات على سيدة بعد سن الإياس لديهن داء سكري نمط ثاني مشخص من خمس  01 :المجموعة الأولى

 الأقل.

 سيدة بعد سن الإياس ليس لديهن داء سكري، وهي العينة الشاهد. 50 المجموعة الثانية:

الدوائية والقصة من السيدات معلومات متعلقة بالعمر والتدخين والسوابق المرضية والسوابق أخذت 

 .المرضية الحالية

: عنق وذلك في موضعين Dual x ray absorbtiometry قياس الكثافة العظمية باستخدام طريقة:أجري 

 الفقرات القطنية . –الفخذ 

 :العظام تخلخل لمرضى التالية المخبرياتأجريت 

 . الحاثةالدرقية _ كرياتينين_ ألبومين _ بروتين  _ فوسفاتازقلوية _فوسفور  _ كالسيوم

 

 :الدراسة الإحصائية

باستخدام تم تقسيم المريضات إلى مجموعتين كما سبق وتم قياس الكثافة العظمية عندهن، ومقارنة النتائج 

، واعتمدت فاصلة الثقة  10SPSS Statistic وتم الاعتماد على البرنامج الإحصائي. T-studentاختبار 

 بين المجموعات.د ممشعراً للفرق الإحصائي المعت 0.05أقل من  P value%، واعتبرت قيمة 90

 

 :الموافقة المستنيرة

أنا الموقع أدناه.................................... أوافق على إدراجي في دراسة العلاقة بين السكري النمط 

الثاني والكثافة العظمية عند النساء بعد الإياس بعد أن علمت أنني لن أتعرض لأي ضرر وأن المعلومات 
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تبقى سرية ولغاية البحث العلمي فقط، وعلمت أني سأتعرض لسحب عينات دموية  التي سيتم الحصول عليها

 ولقياس الكثافة العظمية، وأنني أستطيع الانسحاب من الدراسة وقت أشاء .

 

 الاسم :                                   

 التوقيع :
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 النتائج:

في  سنة 00711±17.1في حين كان  سنة 00720±1700بلغ متوسط العمر في مجموعة النساء السكريات 

   79.± 170الخضاب الغلوكوزي  كما كان متوسط رقم (.  P value =0.715مجموعة النساء غير السكريات  )

 1-الجدول

 

 

 

 

 

في 2غ/سم 179.3±17121متوسط الكثافة العظمية في النساء السكريات بعد الإياس في الفقرات القطنية بلغ 

 .(  P value = 0.195في النساء غير السكريات ) 2غ/سم 17111±.1712حين كان 

 2-الجدول

 

P value الكثافة العظمية في العينة الشاهد 

 العمود القطني

 الكثافة العظمية في النساء السكريات

 العمود القطني

2غ/سم ±17111.1712 0.195 2غ/سم 17121±179.3   

 

 

P value متوسط العمر في العينة الشاهد 

 

 متوسط العمر في النساء السكريات

0.715 17.1±00711  1700±00720  
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في  2غ/سم 17010 ±17121كما بلغ متوسط الكثافة العظمية في النساء السكريات بعد الإياس في عنق الفخذ 

 .(  P value = 0.857في النساء غير السكريات ) 2غ/سم 17010± 17113حين كان 

 :3-الجدول 

 

 

 

 

 

 

 كما تبين مايلي:

 في الفقرات القطنية:

%من النساء غير 22بعد الإياس وكذلك يصيب  % من النساء السكريات22يصيب تخلخل العظام 

%من النساء السكريات بعد الإياس من نقص في الكثافة العظمية مقابل 00كما تعاني ، السكريات بعد الإياس

%من النساء السكريات 20%من النساء غير السكريات بعد الإياس، وتكون الكثافة العظمية طبيعية في 02

النساء غير السكريات بعد الإياس.%من 21بعد الإياس مقابل   

يوضحان ذلك: البيانيان التاليان والمخططان  

 

 

 

 

P value الكثافة العظمية في العينة الشاهد 

 عنق الفخذ

 الكثافة العظمية في النساء السكريات

 عنق الفخذ

2غ/سم ±17010 17113 0.857  

 

2غ/سم 17010 17121±  
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22% 

54% 

24% 

 العمود القطني:الكثافة العظمية عند النساء السكريات بعد الإياس

 تخلخل عظام

 نقص كثافة عظمية

 كثافة عظمية طبيعية
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22% 

52% 

26% 

العمود : الكثافة العظمية عند النساء غير السكريات بعد الإياس
 القطني

 تخلخل عظام

 نقص كثافة عظمية

 كثافة عظمية طبيعية



3. 
 

 في عنق الفخذ:

%من النساء غير السكريات 0%من النساء السكريات بعد الإياس وكذلك يصيب 0يصيب تخلخل العظام 

% من 01الكثافة العظمية مقابل %من النساء السكريات بعد الإياس من نقص في 00بعد الإياس، كما تعاني 

% من النساء السكريات بعد 00النساء غير السكريات بعد الإياس، وتكون الكثافة العظمية طبيعية في 

 % من النساء غير السكريات بعد الإياس.02الإياس مقابل 

 يوضحان ذلك: البيانيان التاليان انوالمخطط
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8% 

48% 

44% 

 عنق الفخذ: الكثافة العظمية عند النساء السكريات بعد الإياس
  

 تخلخل عظام

 نقص كثافة عظمية

 كثافة عظمية طبيعية
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8% 

50% 

42% 

 عنق الفخذ:الكثافة العظمية عند النساء غير السكريات بعد الإياس

 تخلخل عظام

 نقص كثافة عظمية

 كثافة عظمية طبيعية
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الكثافة  –نقص الكثافة العظمية  -تخلخل العظام :  الشاهد -ويبين الجدول الآتي عدد حالات المرضى

 العظمية الطبيعية وذلك حسب معايير منظمة الصحة العالمية:

 0-الجدول

 

  

 السكرياتالكثافة العظمية عند النساء غير 

 )الشاهد(

الكثافة العظمية عند النساء 

 السكريات

 

 

 العمود القطني عنق الفخذ العمود القطني عنق الفخذ

0  11  تخلخل عظام 11 0 

نقص كثافة  .2 20 21 20

 عظمية

 كثافة طبيعية 12 22 13 21

 المجموع 01 01 01 01



01 
 

 المناقشة:

مما يسمح بإظهار تأثير الداء السكري  00720±1700 متوسط العمر عند النساء السكرياتفي دراستنا كان 

لأن نقص الكثافة الكثافة العظمية عند النساء الأكبر سناً يمكن أن يكون  في حال وجوده على الكثافة العظمية

 .(11)عائداً لطول فترة الإياس ونقص الهرمونات

هذه الدراسة إلى عدم تأثر الكثافة العظمية خلال السنوات الأولى بعد الإياس بوجود أو عدم وجود تشير  

 الداء السكري من النمط الثاني.

 يوجد فرق إحصائي مهم في الكثافة العظمية  بين النساء المصابات بالداء السكري وغير لا هحيث نلاحظ أن

المصابات سواء بالعمود العمود القطني أو عنق الفخذ، كما أنه بمقارنة العمر بين المجموعتين يتبين عدم 

 وجود فرق إحصائي مهم يمكن أن يكون قد أثر على النتائج.

اللواتي لديهن نقص في الكثافة العظمية سواءً في ضاً ارتفاع نسبة النساء ومن الملاحظ في الدراسة أي

مجموعة النساء السكريات أو غير السكريات ويرجح أن يكون ذلك عائداً إلى تدني المستوى الاقتصادي 

والاجتماعي لعينة النساء المدرجة في الدراسة، وإلى نقص التعرض لأشعة الشمس، وكذلك نقص الوارد 

 من الكالسيوم والفيتامين د. اليومي

وتختلف نتائج الدراسات فأغلب الدراسات أظهرت زيادة في الكثافة العظمية لدى النساء السكريات من النمط 

الثاني،بينما أظهرت دراسات أخرى عدم تأثير الداء السكري من النمط الثاني على الكثافة الكثافة العظمية، 

ة إلى انخفاض الكثافة العظمية لدى النساء السكريات من النمط الثاني.في حين أشارت بعض الدراسات القليل  

ويرجح أن هذا التباين في النتائج عائد إلى الفيزيولوجيا المرضية المعقدة  للداء السكري النمط الثاني، وإلى 

وانتقاء الفروق في طرائق تصميم الدراسات المختلفة وكذلك طرق قياس الكثافة العظمية ومواقع قياسها، 

المرضى وكذلك وجود اختلاطات للداء السكري أو غيابها، ففي الولايات المتحدة الأمريكية أجريت دراسة 

سيدات لديهن اختبار عدم تحمل سكر  111سيدة سكرية،  39سنة ) 2.إمرأة بمتوسط أعمار  391على 

 سيدة لديهن اختبار عدم تحمل سكر طبيعي(. 202إيجابي، 

تبين في الدراسة أن السيدات اللواتي لديهن داء سكري أو لديهن اختبار عدم تحمل سكر إيجابي عندهن كثافة 

عظمية أعلى من السيدات اللواتي لديهن اختبار عدم تحمل سكر طبيعي، حيث كان متوسط الكثافة العظمية 
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لدى النساء غير  2مغ|س 17111في حين كان  2غ|سم 17100في عنق الفخذ لدى النساء السكريات 

في حين  2غ|سم17912كان متوسط الكثافة العظمية في العمود القطني لدى النساء السكريات ، و السكريات

 .(29)لدى النساء غير السكريات 2غ|سم17009كان 

سيدة سكرية من النمط الثاني(  330سنة ) 00إمرأة بعمر أكبر من  3001وفي هولندا أجريت دراسة على    

السيدات المصابات بالداء السكري النمط الثاني لديهن كثافة عظمية أعلى من السيدات غيرتبين أن   

.(20)، وذلك في عنق الفخذ والفقرات القطنيةالمصابات بالداء السكري   

إمرأة بعد الإياس مصابات بالداء السكري من النمط الثاني وتمت  11وفي إيطاليا أجريت دراسة على 

ة غير سكرية حيث تم قياس الكثافة العظمية في عنق الفخذ والفقرات القطنية، فتبينإمرأ 1.مقارنتهن مع   

.(31)أن السيدات المصابات بالداء السكري لديهن كثافة عظمية أعلى من العينة الشاهد وذلك في عنق الفخذ  

 01رجلاً و  10مصاباً بالداء السكري من النمط الثاني ) مريضاً  100وفي اليابان أجريت دراسة شملت 

إمرأة ( و تم قياس الكثافة العظمية في  00رجلا و 01شخصاً غير مصاب بالداء السكري ) 90إمرأة ( و 

نهاية الكعبرة (. –عنق الفخذ  –مواضع مختلفة )العمود القطني   

ة لدى المصابين بالداء السكري من النمط الثاني في حيث تبين أن الكثافة العظمية كانت أقل في نهاية الكعبر

  .(21)كلا الجنسين

إمرأة غير سكرية بعد سن  221إمرأة سكرية من النمط الثاني بعد الإياس مع  202وفي إيران تمت مقارنة 

 الإياس حيث تم قياس الكثافة العظمية في العمود القطني وعنق الفخذ فتبين مايلي:

% من 00% من النساء السكريات، بينما يحدث نقص العظم في 31خلخل العظام في عنق الفخذ: يصيب ت

 النساء السكريات.

% من النساء السكريات، بينما يحدث نقص العظم في 79.في العمود القطني: يصيب تخلخل العظام 

 % من النساء السكريات.0173



03 
 

السكريات من النمط الثاني بعد سن حيث أظهرت هذه الدراسة أن الكثافة العظمية كانت أقل لدى النساء 

 .(20)الإياس مقارنة مع النساء غير السكريات بعد سن الإياس وذلك في العمود القطني وعنق الفخذ 

 

إمرأة غير سكرية، تم قياس  202إمرأة سكرية من النمط الثاني و .0وفي دراسة إسبانية أجريت على 

يوجد أي دليل على أن الداء  العظمية، حيث تبين من الدراسة أنه لاالكثافة العظمية كما تم قياس الواصمات 

 .(31)السكري من النمط الثاني يحدث أي تغيير في كثافة العظم

عائد إلى الفيزيولوجيا المرضية المعقدة   بين دراستنا والدراسات الأخرى ويرجح أن هذا التباين في النتائج

ق في طرائق تصميم الدراسات المختلفة وكذلك طرق قياس الكثافة للداء السكري النمط الثاني، وإلى الفرو

انتقاء المرضى وكذلك وجود اختلاطات للداء و ،واختلاف أجهزة قياس الكثافة العظمية ومواقع قياسها

السكري أو غيابها، كذلك قد يكون عائداً إلى اختلاف العرق والمناطق الجغرافية ومقدار التعرض لأشعة 

 التغذية.الشمس ومستوى 

في أغلب الدراسات لم يكن من نقاط ضعف الدراسة عدم أخذ مدة الإصابة بالداء السكري بعين الاعتبار لكن 

، كذلك لم نأخذ بعين الاعتبار اختلاف المدن هناك رابط بين الكثافة العظمية ومدة الإصابة بالداء السكري

 التي تنتمي إليها السيدات المدرجات في الدراسة.
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 الاستنتاجات

تخلخل العظام من الأمراض الشائعة عالمياً، ويجب الاهتمام بدراسته عند النساء السوريات بعد سن  (1

 الإياس.

نشر الثقافة الصحية المتعلقة بالوقاية منه خاصة مع توافر إجراءات المسح الدقيقية وتوفر العلاج الفعال  (2

 والآمن.

ني على الكثافة العظمية عند النساء خلال السنوات الأولى بعد الإياس لا يؤثر الداء السكري النمط الثا (3

  سواء في العمود القطني أو عنق الفخذ.
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