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 و تقدير شكر

 

داعيةً  يعد أساساً لانطلاقة علمية عملية أتطلع إليها بشغف، أكاديمي   تشكل هذه الأطروحة محصلة جهد  

 أمانة.يعينني على أداء رسالتي بصدق  و العلي القدير أن

 

الأستاذ الدكتور بعميدها ولن يفوتني في هذه اللحظات أن أتقدم بالشكر لعمادة كلية الطب البشري ممثلة 

الأستاذة الدكتورة الإداري ووكيلها  السيد حسن اريمالعلمي الأستاذة الدكتورة ووكيلها  صلاح الشيخة

 .يبذلونه من جهود مضنية خدمةً لأبنائهم من طلبة العلمعلى ما بذلوه و  عبير قدسي

 

حسام الدين بالاحترام و التقدير لرئيس قسم الامراض الباطنة الأستاذ الدكتور  الشكر كل الشكر ممزوج  

 .الذي وفرّ لنا جو البحث العلمي و الأكاديمي  شبلي

 

التي لم تألُ جهداً ولم توفر  زينب العرفيمحبة لأستاذتي الدكتورة كبار وإولا بد لي من الوقوف بإجلال و

التي دون إيصاله إلى بر الأمان و لم لتسديد مرامي هذا البحث هادفةنصيحةً ولم تبخل بوقت  أو ع

 .تشجيعها المستمر وتصويباتها الدقيقة لم يكن لهذا العمل أن ير النور

 .وبإشرافها على هذا العمل العلمي سأحمل جميلها ما حييت ، آملةً أن أتمكن من جعلها فخورة بي

 

 الذي لم يبخل علي بالعلم  يونس قبلانبخالص الاحترام لأستاذي الأستاذ الدكتور  مقرون  الشكر  خالص

كم أنا فخورة  أني إحدى  النصح و الإرشاد طوال سنوات دراستي فكان أباً قبل أن يكون أستاذاً،و

 .بعض ما له عليبفاناً عر، خالص احترامي و تقديري ومحبتي تلامذته

 

 وافر امتناني لأساتذتي أعضاء لجنة الحكم الذين شرفوني بقبولهم تحكيم هذا البحث.خالص شكري و

 

ممثلين بالدكتورة فوزة منعم  الشكر موصول  لكافة الأطباء و الفنيين في مخبر مستشفى الأسد الجامعي

بيعة نحاس ، والشكر موصول  أيضاً رئيسة قسم المخبر في المستشفى وأخص بالشكر الدكتورة ر

 الجهدو للتعاون قياس الكثافة العظمية في المستشفى وحدة للسيدتين علياء بيرق و ريم الشهابي من

 .بشكله الحالي دونهما ما كان لهذا العمل أن يتم نذيلالو ينالمبذول
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يغة عناصر الص كلالأشخاص الذين لديهم اضطراب في و الطبيعية
 الشحمية

25 

بين خذ للفقرات القطنية وعنق الفمقارنة متوسط الكثافة العظمية  107
 الأشخاصص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية والأشخامجموعتي 

عناصر الصيغة الشحمية كلالذين لديهم اضطراب في   

26 

ين تي تناولت العلاقة بالعالمية البعض الدراسات نتائج  ملخص 113
دراسة ومقارنتها مع نتائج ال شحوم الدم والكثافة العظميةمستويات 

 الحالية

27 
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 قائمة الأشكال 

رقم 
ةالصفح  

رقم  محتوى الشكل
 الشكل

 1 بنية العظم القشري و الترابيقي 18

RANK/RANKL/OPG في تمايز كاسرات العظم   20 دور   3 

على بنية العظم الترابيقي المتخلخل مقارنة بالطبيعي التي تطرأتبدلات ال 22  3 

 2 بنية البروتينات الشحمية 34

 5 البنية التشريحية للأوستيون ومقارنتها مع البنية التشريحية للوعاء الدموي 41

تأثير الدسم المؤكسدة على العظم  42  6 

 7 في تمايز بانيات العظم Wnt4/β-cateninدور سبيل الـ   44

تمايز بانيات العظم  علىدة آلية تأثير الدسم المؤكسَ  45  1 

تأثير تفعيل جملة الـ  FOXO في بانيات العظم 46  1 

دور بروتينات الـ  BMP في تمايز بانيات العظم 48  11 

عظمالعوامل البانية للدة على فعالية الدسم المؤكسَ تأثير  50  11 

عينة الدراسة تبعاً للجنستوزع  56  13 

امل العينة عند ك الكثافة العظمية للفقرات القطنيةو ترولمخطط بياني للعلاقة بين الكولس 61  12 

ينة عند كامل الع الكثافة العظمية لعنق الفخذو بياني للعلاقة بين الكولسترول مخطط 61  12 

ذكورالعظمية للفقرات القطنية عند الالكثافة و بياني للعلاقة بين الكولسترول مخطط 62  15 

عنق الفخذ عند الذكورلالكثافة العظمية و ولسترولمخطط بياني للعلاقة بين الك 63  16 

ناثعند الإ الكثافة العظمية للفقرات القطنيةو بياني للعلاقة بين الكولسترول مخطط 64  17 

عنق الفخذ عند الإناثالعظمية لالكثافة و بياني للعلاقة بين الكولسترول مخطط 65  11 

الكثافة العظمية للفقرات القطنية عند كامل العينةو   66 LDL لـا مستويات مخطط بياني للعلاقة بين   11 

عند كامل العينة والكثافة العظمية لعنق الفخذ  67  LDL الـ مستويات مخطط بياني للعلاقة بين   31 

عند الذكور والكثافة العظمية للفقرات القطنية 68   LDL الـمستويات  مخطط بياني للعلاقة بين   31 

لعنق الفخذ عند الذكوروالكثافة العظمية    69 LDL الـ  مستويات مخطط بياني للعلاقة بين  33 

عند الإناث  والكثافة العظمية للفقرات القطنية 70  LDL الـ  مستويات مخطط بياني للعلاقة بين  32 
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عنق الفخذ عند الإناثوالكثافة العظمية ل 70  LDL الـ  مستويات مخطط بياني للعلاقة بين  32 

الكثافة العظمية للفقرات القطنية عند كامل العينةو   72 HDL لـا مستويات مخطط بياني للعلاقة بين   35 

عند كامل العينة والكثافة العظمية لعنق الفخذ  72  HDL الـ مستويات مخطط بياني للعلاقة بين  36 

عند الذكور والكثافة العظمية للفقرات القطنية 74  HDL الـ مستويات مخطط بياني للعلاقة بين  37 

عنق الفخذ عند الذكوروالكثافة العظمية ل 74  HDL الـ مستويات مخطط بياني للعلاقة بين  31 

عند الإناث والكثافة العظمية للفقرات القطنية 75  HDL الـ مستويات مخطط بياني للعلاقة بين  31 

عنق الفخذ عند الإناثوالكثافة العظمية ل 76  HDL الـ مستويات مخطط بياني للعلاقة بين  21 

لقطنية عند كامل الكثافة العظمية للفقرات االشحوم الثلاثية و مستويات ي للعلاقة بينمخطط بيان 77
 العينة 

21 

عند كامل العينة ذعنق الفخالعظمية ل الكثافةو الشحوم الثلاثية مستويات مخطط بياني للعلاقة بين 78  23 

عند الذكور لقطنيةالكثافة العظمية للفقرات او الشحوم الثلاثية مستويات مخطط بياني للعلاقة بين 79  22 

ذ عند الذكورلعنق الفخالكثافة العظمية و الشحوم الثلاثية مستويات مخطط بياني للعلاقة بين 80  22 

عند الإناث لقطنيةالكثافة العظمية للفقرات او الشحوم الثلاثية مستويات مخطط بياني للعلاقة بين 81  25 

عند الإناث ذلعنق الفخ الكثافة العظميةو الشحوم الثلاثيةمستويات مخطط بياني للعلاقة بين  82  26 

حومأشخاص لديهم اضطراب شى أشخاص طبيعيي الصيغة الشحمية وتوزع عينة الدراسة إل 85  27 
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 قائمة الاختصارات 

 
AACE American association of clinical endocrinologists 
Ath Atherogenic 

BMC Bone mineral content 
BMD Bone mineral density 

BMI Body Mass Index 

BMP Bone morphogenic p rotein 
BSALP Bone Specific Alkaline Phosphatase  

DXA Dual-energy X-ray Absorptiometry 
FDA Food and drug administration 

FGF Fibroblast growth factor 

FRAX Fracture risk assessment Alogarithm 
FOXO Fork head box o 

FZD Frizzled receptor 
GSK-3β Glycogen synthase kinase-3β 

HDL High density lipoprotein 
HL High lipids 

HRT Hormone Replacement Therapy 

ICAM-1 Intercellular adhesion molecule-1  
IDL Intermediate density lipoprotein 

IEG Immediate early genes 
IL Ilnterleukin 

LDL Low density lipoprotein 

LSC Least Significant changes  
LPL Lipoprotein lipase  

LRP LDL related receptor 
MAPKinase Mitogen activated protein kinase 

MCP Monocyte chemoattractant protein  
M-CSF Macrophage-colony stimulating hormone 

MIFF microphthalmus associated transcription factor   

MSC Mesenchymal stem cell 
NCEP National cholesterol education program 

NFATC1 nuclear factor of activated T-cells cytoplasmic 1 
NHANES National health and nutrition survey 
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NOF National osteoporosis foundation 
OBL Osteoblast  

OCL Osteoclast  

ONJ Osteonecrosis of the jaw 
OPG Osteoprotegerin 

OX-LDL Oxidized low density lipoprotein 
OX-PAPC Oxidized -1-palmitoyl-2arachidonyl-SN-glycero-3-phosphocholine 

PDGF Platelet derived growth factor 

POF Premature Ovarian Failer  
PPI Proton Pump Inhibitors  

PPARγ peroxisome proliferorator activated receptor- γ 
PTH Parathyroid hormone 

QCT Quantitive computed tomography 
QUS Quantitive ultrasound densitometry 

RANK receptor activator of nuclear Factor-Κb 

RANKL receptor activator of nuclear Factor-κB ligand 

ROS Reactive oxygen species  

RUNX2 runt related transcription 
SERM Selective Estrogen Receptor Modulator  

TGF Transforming growth factor 

TLR2 Toll-like receptor 2 
TNF Tumor necrosis factor 

TRAP tartrate-resistant acid phosphatase  
VCAM-1 Vascular cell adhesion  molecule-1 

VLDL Very low density lipoprotein 
WNT Wingless integrase-1 
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 : وأهميتهأولاً: خلفية البحث  

مشكلة صحية بالغة الخطورة و واسعة  يعتبريعد تخلخل العظام من أشيع أمراض العظام الاستقلابية و

رالانتشار  أكثر بعدد المصابين به في الولايات المتحدة الأمريكية وحدها  على مستوى العالم، حيث يُقَدَّ

مليون شخص يعانون من نقص الكثافة  33.5ملايين شخص، بالإضافة إلى ما لا يقل عن  11من 

 . Osteopeniaالعظمية 

حتى اختلاطه بالكسور المرضية التي  اً تكمن خطورة تخلخل العظام في كونه مرضاً صامتاً لا عرضي

ي يتحملها الوفيات علاوةً على الكلفة المادية الباهظة التها إلى زيادة كبيرة في المراضة وحدوث تؤدي عند

إلى  مع زيادة في نسب الوفيات تصل حيث تترافق كسور عنق الفخذ مثلاً  القطاع الصحي جراء ذلك،

ر أن حوالي  % 11-21 إلى عناية من المصابين بها يحتاجون  %31خلال العام الأول من حدوثها، ويُقَدَّ

الفيزيائية السابقة  منهم فقط يستعيدون كامل فعاليتهم % 21حوالي لفترة طويلة و خاصة تمريضية

ر أن الكسور المتعلقة بتخلخل العظام لحدوث الكسر، ألف قبول  223عن حوالي ؤولة مس كانت كما يُقَدَّ

رَت بحوالي في    (1) .3115بليون دولار عام  17مشافي الولايات المتحدة الأمريكية بكلفة قدُِّ

أفضل طرق الوقاية في تعديل تكمن  اختلاطاته، وضرورة الوقاية من تخلخل العظام وكل ما سبق يؤكد 

لة تشخيصه وعلاجه قبل اختلاطه محاووتعديلها لمنع الإصابة بالمرض،  التي يمكن عوامل الخطر

 . عند الإصابة به بحدوث الكسور

سَت العديد من عوامل الخطر وثَبُتَ ترافق العديد منه  الكحول ا مع تخلخل العظام مثل التدخين ودُر 

و نقص الفعالية الفيزيائية و بعض الأمراض كالداء الرثياني و تناول بعض الأدوية كالستيروئيدات 

 بالإضافة إلى عوامل أخرى لاتزال قيد الدراسة والبحث منها مستويات الشحوم في الدم.السكرية  القشرية

من الموضوعات الحديثة التي أثارت اهتمام الكثافة العظمية العلاقة بين اضطراب شحوم الدم و تعد

 الوبائية  الأبحاثالدراسات ومن  بالعديد فتناولوهاالعقد الماضي  في هذا المجال خلالالباحثين 

 (6-3) أبحاث توصلت لعدم وجود علاقة فمنمتضاربة إلى نتائج المذكورة الأبحاث  وخلصَُتالتجريبية، و

 (11-16)إيجابية.أو  (15-7) سلبيةإلى أخرى وجدت علاقة 

دراسة العلاقة بين مستويات الشحوم في الدم والكثافة العظمية عند عينة من إلى البحث الحالي  فَ دَ هَ 

 اً.السوريين الأصحاء ظاهري
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 : الهيكل العظمي :  ثانياً 

 :  مقدمة تشريحية وفيزيولوجية-1

اية ما يمنحه القدرة على حموهذا يتمتع الهيكل العظمي ببنية فريدة تتصف بالمرونة والصلابة معاً 

كما يشكل  ،حركة تحت تأثير تقلص العضلات من جهة أخرىالقابلية للالأعضاء الداخلية من جهة، و

 (31)مخزناً للمعادن كالكالسيوم والفوسفور ويساهم في الحفاظ على ثبات تركيزهما في الدم.

أباتيت،  هدروكسي تتألف بشكل أساسي من بللوراتو وزن العظم من % 71-51 تشكل المعادن حوالي

تي ال bone matrix proteinsالعظم من بروتينات المطرق العظمي القسم الباقي من تشكل يبينما 

  (31).%2ومن الدسم التي تشكل > %11-5الماء الذي يشكل من من وزنه و % 21-31تشكل حوالي 

بنسبة تصل  Collagen type 1))1تتألف بروتينات المطرق العظمي بشكل أساسي من الكولاجين نمط 

مثل    noncollagenous proteinsغير كولاجينيةبالإضافة إلى بروتينات  % 11-15 إلى نحو

 . غيرهاوالفيبرونكتين والسيالوبروتين و الأوستيونكتين و الأوستيوبونتين الأوستيوكالسين

   trabecular bone.و ترابيقي Cortical (compact) boneقشري  :العظم نوعانو

مختلفة من العظمين  اً نسبتحوي العظام  و من الهيكل العظمي، %11شري حوالي يشكل العظم الق

بينما  للقشري %35 مقابل % 75تتألف الفقرات من عظم ترابيقي بنسبة  حيثالقشري والترابيقي، 

 (31).متساوية منهما اً رأس الفخذ نسبيحوي 

من عدد كبير من  المؤلفالوحدة الأساسية في بناء العظم القشري   Osteonيشكل الأوستيون

يتألف الأوستيون من طبقات متراصة من الكولاجين المتمعدن و الأوستيونات المتراصة مع بعضها،

 يشغل قناة مركزية تسمى قناة هافرس بشكل دوائر متحدة المركز حول شرين مركزي

Haversian tunnile .  

توجد بين طبقات و ، volkmanفولكمان تتصل أقنية هافرس مع بعضها بقنيات صغيرة تسمى قنيات

تؤمن و،osteocytesتحوي الخلايا العظمية lacunae الكولاجين المتمعدن فتحات تسمى الفجوات 

بينما يتألف العظم الترابيقي من صفائح  (33)،البنية السابقة الصلابة والقوة التي يتميز بهما العظم القشري

مشابهاً لخلية  spongyهراً اسفنجياً تترك بينها فراغات معطية مظ متشابكة من الكولاجين المتمعدن

البنية السابقة العظم الترابيقي صلابة أقل من تمنح  (33-31)بالمقطع العرضي،  honey combالنحل

 ( بنية كل من العظم القشري و الترابيقي.1، يوضح الشكل )القشري العظم صلابة 
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 بنية العظم القشري و الترابيقي (1) الشكل

 (Perte B.M and Attar S)(22)مأخوذة من 

 الخلايا في النسيج العظمي: -3

الهيكل  سلامةالحفاظ على  ضامناً يتبدل ويتجدد باستمرار  Dynamic tissueالعظم نسيج ديناميكي 

، (32)العديد من الخلايا التي تمنحه القدرة السابقة على التجدد المستمر النسيج العظمييحوي ، العظمي

والخلايا العظمية  Osteoclastsوكاسرات العظم  Osteoblastsهذه الخلايا هي بانيات العظم 

Osteocytes  نةوالخلايا  .  Lining cellsالمُبَطِّ

 :Osteoblastsبانيات العظم  -1.3

( في نقي MSC) Mesenchymal stem cell بانيات العظم من الخلية الجذعية الميزانشيميةتنشأ 

التي يمكنها أن تتمايز نحو العديد من السلالات الخلوية، فبالإضافة إلى بانيات العظم يمكنها أن العظم 

 تتمايز نحو الخلية الشحمية أو العضلية أو الغضروفية.

نحو أي من السلالات السابقة تحت تأثير عوامل انتساخ خاصة بكل  )الميزانشيمية(الخلية هذه تمايز يتم 

ه الخلية الجذعية توجبالتالي محرضة انتساخها و معينةالعوامل على مورثات هذه حيث تؤثر سلالة، 

           فتمايز الخلية الشحمية مثلاً يتم تحت تأثير تفعيل ، نحو إحدى السلالات السابقةللتمايز  الميزانشيمية

peroxisome proliferorator activated receptor- γ( (PPARγ تمايز بانيات العظم يتم بينما
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   factor (RUNX2 ) runt related transcription أهمها تحت تأثير مجموعة من عوامل الانتساخ

 Osterix(32).بالإضافة لعوامل انتساخ أخرى مثل   

في    Ostoidير المتمعدنتشكيل النسيج العظمي غ عن تشكل بانيات العظم الخلايا الأساسية المسؤولة

يتم تمعدن هذا و العظم المُرتَشَف، عوضاً عنالمناطق التي تعرضت للارتشاف لتشكيل عظم جديد 

 (33).وارتباطها ببروتينات المطرق العظمي أباتيت لاحقاً عبر توضع بلورات هدروكسي النسيج

، بينما تتحول apoptosisمن بانيات العظم للموت الخلوي المبرمج  % 71بعد قيامها بعملها تخضع 

 lining cells.(31)نة بَطِّ أو إلى الخلايا المُ   osteocytesعظمية الخلايا البانيات العظم المتبقية إلى 

 

 :Osteoclasts كاسرات العظم-3.3

  سلائف الوحيدات ، تنشأ منgiant multinucleatedعملاقة عديدة النوى خلايا 

mononuclear  monocyte precusor  نحو كاسرات العظم تحت تأثير تفعيل  هاتمايزيتم التي

 أهمها:من عوامل الانتساخ  مجموعة

PU.1 ( ،MIFF)microphthalmus associated transcription factor  ، 

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

 ـ على النسبة بين الوتفعيلها تمايز كاسرات العظم يعتمد 

Factor-κB ligand (RANKL)   receptor activator of nuclearوالـOsteoprotegerin   

(OPG) ـلمفرزين من بانيات العظم ففي حين تحرض الاRANKL  تمايز كاسرات العظم عبر ارتباطها

بالتالي و RANK الـ مع اهذا التمايز عبر ارتباطه OPGتمنع  بينما على سطح الكاسرات، RANKالـ مع

في تمايز  RANK/RANKL/OPGدور( 2يوضح الشكل ) RANK.(32)الـ  و RANKLالـ بينرتباط الامنع 

 .كاسرات العظم 
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 .في تمايز كاسرات العظم RANK/ RANKL/ OPGدور( 2الشكل )               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Tintut Y and Demer L )((25) من ةمأخوذ             

 على سطح  RANKعند ارتباطه مع الـ  RANKL( أن الـ 3يلاحظ من الشكل )             

 OPG، بينما يمنع الـ سلائف كاسرات العظم يؤدي إلى تحريض تمايز الكاسرات              

 بالتالي يثبط تمايز الكاسرات.الارتباط السابق و              

 

 مثل : (31) السيتوكينات و الهرموناتكما يتأثر تمايز الكاسرات أيضاً بجملة من 

, Interleukine- 1 (IL-1), 1,25 OH-vitamin D   parathyroid hormone( PTH) 

Macrophage-colony stimulating hormone (M-CSF) ,  IL-6, Calcitonin.  

 :steocytesOالخلايا العظمية -2.3

 إجماليمن  %11تشكل الخلايا العظمية أكثر أنواع الخلايا انتشاراً في العظم حيث تشكل حوالي 

بين طبقات lacunae  في الفجوات عد انتهاء عملها وبقائها محتبسة الخلايا، تنشأ من بانيات العظم ب

تتصل الخلايا العظمية مع بعضها عبر شبكة من النتوءات أو البروزات  ، والعظم في الأوستيونات

 uliiccanalbone .(33) العظمية القنُيَّات الخلوية تسمى

لأنها أن لها أدواراً حيوية بالغة الأهمية  لاحقاً  كان يُعتَقَد سابقاً أن الخلايا العظمية خلايا خاملة، لكن تبين

عبر الاتصالات الخلوية السابقة،   mechanicosensor(الميكانيكيالآلي )مسؤولة عن تحسس الحمل 
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تمايز الخلية  تهازيادبمية له وتستجيب تتحسس الخلايا العظ لمذكورفعند تعرض العظم لزيادة في الحمل ا

 (36)الجذعية الميزانشيمية نحو بانيات العظم وبالتالي زيادة تشكيل العظم.

ويعد موت الخلايا العظمية  OPGتثبط تمايز كاسرات العظم مثل كما تفرز الخلايا العظمية مواداً 

عن  مسؤولاً  و العلاج بالستيروئيدات القشرية السكرية المحرض بنقص الاستروجين و التثبيت المديد

 (36،31).تحريض كاسرات العظم المرافق لهذه الحالات

 

 :inning cells Lنة المُبَطِّ الخلايا -2.3

تغطي سطح العظم الخامل  flat cellsتنشأ الخلايا المبطنة من بانيات العظم أيضاً وهي خلايا مسطحة 

ما يشبه الحاجز الدموي العظمي حيث هذه الخلايا  تشكلو ،remodelingلعملية التجدد  الخاضعغير 

مستوياتهما في  اهم في ثباتوتسوإليه تعتبر مسؤولة عن تنظيم حركة الكالسيوم والفوسفور من العظم 

   (33،31) المصل، كما تساهم الخلايا المبطنة في التصاق الكاسرات بسطح العظم لتقوم بارتشافه.

 :one mineral densityBالكثافة العظمية :  ثالثاً 

ففي مرحلة الطفولة يخضع إلى تبدلات في شكله يخضع الهيكل العظمي لتبدلات مستمرة طيلة الحياة، 

( ، يتوقف التغيير في الشكل والحجم modelingضمن ما يعرف بعملية البناء العظمي)وحجمه وتركيبه 

 11-5مع انغلاق المشاش في نهاية البلوغ ويتبع ذلك استمرار بناء الكتلة العظمية لفترة تمتد حوالي 

التي يتم الوصول إليها في  peak bone mass سنوات حيث يتم الوصول إلى الكتلة العظمية الذروية

 سنة . 35-11عمر يراوح بين 

  من الكتلة العظمية بينما تتحكم عوامل أخرى بالقسم الباقي %11-71تحدد العوامل الوراثية حوالي 

الفعالية الفيزيائية و دالفوسفور و البروتين وفيتامين  و  من الكالسيوم من هذه العوامل وجود وارد كاف  و

 .لهرمونات الجنسية و هرمون النمو(كاات المتداخلة مع النمو والبلوغ )و الهرمون

بعد الوصول للكتلة العظمية الذروية يخضع النسيج العظمي للتبدل المستمر ضمن ما يعرف بعملية 

الحفاظ  ضامناً بذلكعظم جديد  نوتكو  ( التي يتم فيها إزالة العظم القديم remodelingالتجدد العظمي )

 (37)على سلامة الهيكل العظمي.

مؤدياً إلى تغيير تركيب الهيكل  ارتشافه فقدان العظم عند اختلال التوازن بين تشكيل العظم ويحصل 

( التبدلات التي تطرأ على بنية  3يوضح الشكل ) (1).وقابليته للكسرالعظمي وبنيته وبالتالي زيادة هشاشته 

 العظم الترابيقي المتخلخل مقارنة بالطبيعي 
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 . على بنية  العظم الترابيقي المتخلخل مقارنة بالطبيعي ( التبدلات التي تطرأ3الشكل )

  )Williams text book of endocrinology )(31)مأخوذة من 

 

العمر، فعند النساء تؤدي تقدم عند الضهي و اختلال التوازن بين ارتشاف العظم وتشكيله في سنيحدث   

سنوات قبل آخر  5-2فقدان العظم في الفترة بين التغيرات الهرمونية المرافقة لفترة الضهي إلى تسريع 

في  %1سنوات بعدها وهذا يؤدي إلى فقدان في الكتلة العظمية يقدر بحوالي  5-2دورة طمثية حتى 

يبدأ بالعقد السادس من العمر فخلال فترة الضهي، أما فقدان العظم المرافق للتقدم بالعمر  %11السنة أو 

 (37).من الكتلة العظمية سنوياً  %0.5عند الرجال والنساء ويؤدي إلى فقدان حوالي 

 

 العوامل المؤهبة لنقص الكثافة العظمية:-1

يوجد العديد من عوامل الخطر المترافقة مع تسريع فقدان العظم مؤدية لفقدان التوازن بينه وبين إعادة 

الضهي آنفي الذكر تترافق مجموعة من العوامل والحالات فة إلى التقدم بالعمر وفبالإضاالتشكيل، 

فرط نشاط الدرق وفرط نشاط جارات نقص النشاط الفيزيائي و مثلرضية مع تسريع فقدان العظم الم

 (37،1) .الدرق والداء الرثياني وتناول بعض الأدوية مثل الستيروئيدات القشرية السكرية

 .المؤهبة لنقص الكثافة العظمية العوامل( أهم 1يوضح الجدول )
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 المؤهبة لنقص الكثافة العظمية العواملأهم ( 1الجدول )

 نمط الحياة

 الكحولية التدخين نقص الوزن الشديد
 نقص الوارد اليومي من الكالسيوم 

 دو فيتامين 
 نقص النشاط الفيزيائي التثبيت المديد

 الأمراض الوراثية

 Hypophosphatasis البيلة الكلسية مجهولة السبب متلازمة العظم الناقص

 الهيموكروماتوز الداء الليفي الكيسي بيلة الهوموسيستئين

  إهلردانلوس مارفان

 الأمراض الغدية

 قصور الأقناد متلازمة كوشينغ فرط نشاط الدرق
 القصور المبيضي الباكر (

Premature Ovarian Failer (POF) 

، قصور النخامى ، فرط البرولاكتين ، 
 قصور الأقناد البدئي ....(

   فرط نشاط جارات الدرق

 الأمراض الدموية 

 الورم النقوي العديد الداء المنجلي التلاسيميا

 الناعور اللمفوما اللوكيميا

Systemic mastocytosis   

 الأمراض الرثوية

  الحمامي الجهازيذأب  التهاب المفاصل الرثياني

 الأمراض الهضمية

  سوء الامتصاص ) كالداء الزلاقي( أمراض الكبد المزمنة

 أمراض الجهاز العصبي 
 التصلب اللويحي أذيات النخاع الشوكي  باركنسون

   الحثل العضلي

 الأدوية

Glucocorticoids GNRH agonists and antagonists Anti-coagulants (Heparin- 
Warfarin) 

Tamoxifen Thyroid hormone (in excess) Proton Pump Inhibitors (PPI) 

Lithium Depo-medroxy progesterone Aromatase inhibitors 

 Anti-convulsant thiazolidinedione's 

 متفرقات

 قصور القلب الاحتقاني قصور الكلية المزمن الساركوئيد
 الداء الرئوي الساد المزمن المناعة المكتسبعوز  متلازمة الاكتئاب

 

 :قياس الكثافة العظمية-3

وهي من أكثر وتشخيصه يعد قياس الكثافة العظمية الطريقة الأكثر فعالية لكشف تخلخل العظام 

 يُضَاعف المشعرات دقة للتنبؤ بخطر الكسور فانخفاض الكثافة العظمية بمقدار انحراف معياري واحد 

 (31)خطر الكسور.
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 طرق قياس الكثافة العظمية:-3.1

في قياس الكثافة العظمية لكن يعد قياس الكثافة العظمية مركزياً في توجد العديد من الطرق المستخدمة 

 الفقرات القطنية وعنق الفخذ باستخدام طريقة امتصاص الأشعة السينية ثنائية الطاقة

Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA)    المعيار الذهبي لقياس الكثافة العظمية وتشخيص

 التخلخل.

 يسمح بقياس المحتوى المعدني الكلسي في العظام وهذا ثنائي الطاقة    Xشعاع  DXAتستخدم طريقة الـ 

 Bone mineral content (BMCومنه يتم حساب الكثافة العظمية )Bone mineral density  

BMD).) 

بالإضافة إلى مقارنة الكثافة  3غ/سم ـمقدرة بال( BMD)ويتم فيها التعبير عن النتائج بالكثافة العظمية 

 العظمية مع قيمتين طبيعيتين:

الأولى هي متوسط الكثافة العظمية عند البالغين الشباب من نفس الجنس ويعبر عن الفارق بينهما القيمة  -

لفارق بين الكثافة العظمية للشخص ومتوسط الكثافة العظمية الذي يتم حسابه بتقسيم ا T-score ـب

 للبالغين الشباب من نفس الجنس على قيمة الانحراف المعياري في هذه المجموعة الأخيرة . 

القيمة الثانية التي تتم مقارنة الكثافة العظمية معها هي متوسط الكثافة العظمية عند مجموعة الأشخاص -

الذي يتم حسابه  Z-score ـنس للشخص المقاس كثافته، ويعبّر عن الفارق بينهما بالمماثلين بالعمر والج

للأشخاص المماثلين له بالعمر ة للشخص ومتوسط الكثافة العظمية بتقسيم الفارق بين الكثافة العظمي

 (1)والجنس على قيمة الانحراف المعياري في هذه المجموعة الأخيرة.

 :DXA( تصنيف منظمة الصحة العالمية لنتائج الكثافة العظمية المقاسة بطريقة 2يوضح الجدول )
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 DXA( تصنيف منظمة الصحة العالمية لنتائج الكثافة العظمية المقاسة بطريقة 2جدول )

T-score BMD Classification 

T-score at -1 and above Within 1 SD of a young-adult  

reference population 

Normal 

T-score between -1 and -2.5 Between 1 and 2.5 below that of  

young-adult  reference population 

Osteopenia 

T-score at or below -2.5 2.5 SD or more below that of  

young-adult  reference population 

Osteoporosis 

T-score at or below -2.5 

with one or more fractures 

2.5 SD or more below that of  

young-adult  reference population 

Severe Osteoporosis 

 

 secondaryإلى وجود سبب ثانوي لنقص الكثافة العظمية -3الأقل من   Z-scoreوتشير قيم 

osteoporosis   

و تجدر الإشارة إلى عدم إمكانية تطبيق التصنيف السابق على نتائج الكثافة العظمية عند النساء قبل  

 سنة وعند الأطفال، وعوضاً عنه يجب الاعتماد على قيم  05الضهي وعند الرجال الأصغر من 

Z-score  حيث تشير قيمZ-score  الفئات إلى احتمال وجود نقص كثافة عظمية عند  -2الأقل من

 (1)المذكورة.

 منها: (1)يمكن قياس الكثافة العظمية بطرق أخرى و

 :Quantitive computed tomography (QCT) المحوسبالتصوير المقطعي الكمي  -1

 الكعبرة محيطياً في وأ وعنق الفخذ الفقرات القطنية ويتم فيها قياس الكثافة العظمية مركزياً في

 . والظنبوب

 :Quantitive ultrasound densitometry (QUS)تخطيط الصدى الكمي   -3

 .و الكاحل الركبةو الظنبوب فيويتم فيها قياس الكثافة العظمية 

 DXA (peripheral DXA:) بطريقة الـ محيطياً قياس الكثافة العظمية -2

 .والكاحل والأصابع الكعبرةفي  DXAباستخدام طريقة ويتم فيها قياس الكثافة العظمية 
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تصنيف منظمة الصحة العالمية آنف الذكر لا يمكن تطبيقه إلا على نتائج تجدر الإشارة إلى أن لكن 

 بطريقةو محيطياً في الكعبرة عنق الفخذ مركزياً في الفقرات القطنية والكثافة العظمية المقاسة 

 (1)ولا يمكن تطبيقه على نتائج الكثافة العظمية المقاسة بالطرق الأخرى. DXA الـ

 طبابات قياس الكثافة العظمية:تاس-3.3

 National Osteoporosisالمؤسسة الوطنية لتخلخل العظام في الولايات المتحدة الأمريكية توصي 

Foundation (NOF ) كثافة العظمية عندالبقياس: 

 سنة بغض النظر عن عوامل الخطر الأخرى. 71سنة والرجال الأكبر من  65النساء الأكبر من -1

سنة ممن لديهم عوامل خطر لنقص  61-51الرجال بين سنة و 65اء بعد الضهي الأصغر من النس-3

 الكثافة العظمية وحدوث الكسور. 

 سنة. 51الأشخاص الذين حصلت لديهم كسور بعد عمر -2

خطر لنقص الكثافة العظمية كالداء الرثياني أو ممن يتناولون أدوية الأشخاص الذين لديهم عوامل -2

 (1)تؤثر في الكثافة العظمية كالستيروئيدات القشرية بغض النظر عن العمر.

 

 :ssessment AlogarithmAisk RFracture  (FRAX)الـ  تقييم خطر الكسور باستخدام-3.2

ناجمة عن التخلخل الكبرى الكسور الفخذ والعنق  كسر لتقدير خطر حدوث   FRAXـتصميم ال تمّ  

Major osteoporotic fractures حيث  سنوات، 11ت والكعبرة والعضد خلال مثل كسور الفقرا

خطر أخرى مثل العمر والجنس  الكثافة العظمية لعنق الفخذ بالإضافة لعواملقياس ب ضمنها سَ حتَ يُ 

  (1)الكحول.ود كسور سابقة والتدخين وووج

 .FRAXالمأخوذة بالاعتبار عند قياس  ةيالسرير ( العوامل3الجدول )يوضح 
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 FRAXالمأخوذة بالاعتبار عند قياس  السريرية ( العوامل3لجدول )ا

 

 :لنقص الكثافة العظميةالتقييم المخبري لنفي الأسباب الثانوية -2

قييم ويجب إجراء التلنقص الكثافة العظمية يهدف إجراء التحاليل المخبرية إلى نفي الأسباب الثانوية 

 .لنقص الكثافة العظميةنوي بوجود سبب ثا سريري أو شعاعي المخبري عند وجود شك

 (1،37 ).المخبرية الواجب إجراؤهالتحاليل ا (2يوضح الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FRAX العوامل السريرية المأخوذة بالاعتبار عند قياس

 التهاب المفاصل الرثياني العمر

 قصة عائلية لكسور عنق الفخذ الجنس 

 الستيروئيدات القشرية السكريةاستخدام 

 (أشهر 2 ≤مغ/ يوم لمدة 5 ≤)بريدنيزون

ناجمة عن تخلخل العظام  وجود قصة سابقة لكسور

 )متضمنة كسور الفقرات (

 الكثافة العظمية في عنق الفخذ (or more drinks/day 3) تناول الكحول  

 المؤهبةوجود حالة مرضية أو تناول أحد الأدوية 

 لتخلخل العظام

 نقص مشعر كتلة الجسم

   التدخين
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 الأسباب الثانوية لنقص الكثافة العظميةالتحاليل المخبرية الواجب إجراؤها  لنفي  (2جدول )

Consider the following laboratory tests to exclude secondary osteoporosis 

Blood or Serum 
Complete blood count (CBC) 

Serum Chemistry including  : Calcium, Phosphorus, Alkaline phosphatase, total protein, albumin, 
Renal Function Test, Liver Function Test , magnesium) 

Electrolytes 

Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 

Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 

Serum 25(OH) vitamin D level 

Parathyroid Hormone (PTH) 

Serum total testosterone and gonadotropin levels in younger men 

Consider in selected (not all) patients 

Serum protein electrophoresis (SPEP) 

Tissue transglutaminase antibodies 

Iron and ferritin levels 

Homocystiene 

Tryptase 

Urine 
24- hours urine calcium 

Consider in selected (not all) patients 

Urinary Free Cortisol level 

Urinary Histamine  

Urinary protein electrophoresis (UPEP) 

 

 العلاج:  -2

 العامة:التوصيات -1.2

 إيقاف التدخين و الكحول -1

  weight-bearing and muscle strengthen exerciseممارسة التمرينات المقوية للعضلات  -3

قدر  مثل المشي والهرولة وصعود الدرج والتي من شأنها تقوية العضلات وبالتالي الوقاية من السقوط

 .الإمكان

وقاية من السقوط مثل تصحيح الاضطرابات البصرية، تعديلات في تساعد على التوصيات عامة -2

 .وضع مساند على جوانب الدرج وتحسين الإنارةكأو المسكن المنزل 

 (1).من الكالسيوم بما يوازي الحاجة اليومية حسب العمر والجنس يومي كاف   راتبعلى  المحافظة-2

 (37)العمر والجنس.( الحاجة اليومية من الكالسيوم حسب 5يوضح الجدول ) 
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 ( الحاجة اليومية من الكالسيوم تبعاً للعمر والجنس.5الجدول )

 

حتى  اً أسبوع 13-1أسبوعياً لمدة وحدة دولية منه  51111: عبر إعطاء دتصحيح عوز فيتامين   -5

( 1000-800نانوغرام/مل ثم وضع المريض على الحاجة اليومية ) 03 ≤وصول تركيزه في الدم 

 (1)وحدة دولية مدى الحياة.

 :تخلخلاللنقص الكثافة العظمية و نوعي دوائي الأشخاص الواجب وضعهم على علاج -3.2

 سنة ممن لديهم أي مما يلي: 51من  الأكبرء بعد الضهي والرجال ايجب علاج النس

 .كسور سابقة في الفقرات أو عنق الفخذ -1

 2.5-.أقل أو يساوي T-score قيم  -3

 11أن خطورة حدوث كسور عنق الفخذ خلال  FRAX الـلكن أظهر 2.5-و  1-بين  T-scoreقيم  -2

 Major osteoporoticأو خطورة حدوث الكسور الكبرى الناجمة عن تخلخل العظام   %2≤سنوات 

fractures  (1).%31≤سنوات   11خلال 

الأدوية يوضح  (6الجدول ) ويارات العلاجية العديد من الأدوية، تشمل الخ الخيارات العلاجية : -2.2

 Food And Drug Administration (FDA)المصرح بها من قبل منظمة الغذاء و الدواء الأمريكية 

 

 الحاجة اليومية الموصى بها من الكالسيوم الجنس العمر

 مغ يومياً  311 ذكور و إناث أشهر 1-6

 مغ يومياً  361 إناثذكور و  شهر 6-13

 مغ يومياً  711 ذكور و إناث سنوات 1-2

 مغ يومياً  1111 إناث ذكور و سنوات 2-1

 مغ يومياً  1211 ذكور و إناث سنة 1-11

 مغ يومياً  1111 ذكور و إناث سنة 11-51

 مغ يومياً  1111 ذكور سنة 51-71

 مغ يومياً  1311 إناث سنة 51-71

 مغ يومياً  1311 ذكور و إناث سنة 71 ≤
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 (1،37 ).نقص الكثافة العظمية لعلاج  FDA الـ المصرح بها من قبل الأدوية (6الجدول )

 

الجرعة وطريقة  الزمرة الدوائية الدواء
 الإعطاء

مضادات  الآثار الجانبية الفعالية
 الاستطباب

Alendronate Bisphosphonates 11  71مغ يومياً أو 

مغ أسبوعياً فموياً 
على الريق مع كأس 

 كامل من الماء 
والبقاء بوضعية 

الجلوس أو الوقوف 
ودون تناول طعام أو 

 21لمدة  دواء آخر

 دقيقة

تخفيض حدوث 
الكسور الفقرية 

وكسور عنق الفخذ 
والكسور غير الفقرية 
 ) العضد و الكعبرة (

أعراض هضمية -1

،  القص )حرقة خلف
ألم أثناء البلع، التهاب 

 مري....(
 آلام عضلية-3

نخرة الفك -2

osteonecrosis of 
the jaw (ONJ) 

 

الحساسية -1

 للزمرة الدوائية
انخفاض كلس -3

 الدم
 قصور كلوي  -2

الكرياتين  )تصفية
≤21) 

سوابق هضمية  -2

مري،  )التهاب
 قرحة هضمية(

 

Risedronate Bisphosphonates 25  ًمغ أسبوعيا 

 مغ شهرياً  151أو 

فموياً على الريق مع 
 كأس كامل من الماء 

والبقاء بوضعية 
 الجلوس أو الوقوف  
ودون تناول طعام أو 

 21دواء آخر لمدة 

 دقيقة

تخفيض حدوث 
الكسور الفقرية 

وكسور عنق الفخذ 
والكسور غير الفقرية 
 ) العضد و الكعبرة (

أعراض هضمية -1

)حرقة خلف القص، 
ألم أثناء البلع، التهاب 

 مري....(
 آلام عضلية-3

2-ONJ 
 

الحساسية  1

 للزمرة الدوائية
كلس  انخفاض-3

 الدم
 قصور كلوي  -2

الكرياتين  )تصفية
≤21) 

سوابق هضمية  -2

مري،  )التهاب
 قرحة هضمية(

 

Ibandronate Bisphosphonates 151  ًمغ شهريا 

فموياً على الريق مع 
 كأس كامل من الماء 

والبقاء بوضعية 
 الجلوس أو الوقوف  
ودون تناول طعام أو 

 61دواء آخر لمدة 

 دقيقة
 اً وريدي اً مغ حقن 2

ثانية   21خلال 

 أشهر 2تكرر كل 

تخفيض حدوث 
الكسور الفقرية ، لم 

يثبت تأثيره في  
كسور عنق الفخذ 

والكسور غير الفقرية 
 ) العضد و الكعبرة (

أعراض هضمية -1

)حرقة خلف القص، 
ألم أثناء البلع، التهاب 

 مري....(
 آلام عضلية-3

2-ONJ 
2-   Acute phase 

reactions  
)حمى ، توهج ، آلام 

 عضلية(

الحساسية -1

 للزمرة الدوائية
كلس  انخفاض-3

 الدم
 قصور كلوي  -2

)تصفية الكرياتين 
≤21) 

سوابق هضمية  -2

مري،  )التهاب
 قرحة هضمية(

 

Zoledronic acid Bisphosphonates 5 اً وريدي اً تسريب غم  

دقيقة  مرة  15خلال 

 سنوياً  

تخفيض حدوث 
الكسور الفقرية 

وكسور عنق الفخذ 
والكسور غير الفقرية 
 ) العضد و الكعبرة (

 التحسس للمنتج-1

3- ONJ 

2-   Acute phase 
reactions  
)حمى ، توهج ، آلام 

 عضلية(

الحساسية -1

 للزمرة الدوائية
كلس  انخفاض-3

 الدم
 قصور كلوي  -2

لكرياتين )تصفية ا
≤21) 
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الجرعة وطريقة  الزمرة الدوائية الدواء
 الإعطاء

 مضادات الاستطباب الآثار الجانبية الفعالية

Teriparatide PTH (1-34) 31 اً مكغ حقن 

تحت الجلد مرة 
 يومياً 

تخفيض حدوث 
الكسور الفقرية 
وكسور عنق 

الفخذ والكسور 
 غير الفقرية

) العضد و  
 الكعبرة (

 غثيان-1

هبوط توتر -3

 انتصابي
نادراً فرط كلس -2

الدم ) عادة 
 لاعرضي وعابر( 

الحساسية للزمرة -1

 الدوائية
الحالات المترافقة بزيادة -3

 خطورةالإصابة
 Osteosarcomaبال

) داء باجيت، ارتفاع  مثل
 Bone غير مفسر في

Specific Alkaline 
Phosphatase 

BSALP)) 

فرط نشاط جارات درق -2

 ثانوي(بدئي أو 

Denosumab RANKL inhibitor 61  مغ حقن

تحت الجلد مرة 
 أشهر 6كل 

تخفيض حدوث 
الكسور الفقرية 
وكسور عنق 

الفخذ والكسور 
غير الفقرية ) 

العضد و 
 الكعبرة (

انتانات جلدية -1

 مكان الحقن
تحسس جلدي -3

 مكان الحقن 
2- ONJ 
تشنجات عضلية -2

 legفي الساقين 
cramps 

للزمرة  الحساسية -1

 الدوائية
 انخفاض كلس الدم-3

Rlaoxifene Selective Estrogen 
Receptor Modulator 

(SERM) 

مغ يومياً  61

 فموياً 
تخفيض حدوث 
الكسور الفقرية، 
لم يثبت تأثيره 

كسور عنق في 
الفخذ والكسور 
 غير الفقرية 

و )العضد 
 الكعبرة (

زيادة خطورة   -1

 الخثار الوريدي 
تشنجات  -2

لية في الساقين عض
leg cramps 

 الحساسيةللزمرة الدوائية-1

السيدات بسن النشاط -3

 التناسلي الراغبات بالحمل 
 سوابق خثار وريدي  -2

Calcitonin Calcitonin 111   وحدة

تحت  اً دولية حقن
ً الجلد أو عضلي  ا

وحدة   311أو 

دولية انشاقي 
 عبر الأنف 
)بخة واحدة 

 أنفياً( 

تخفيض حدوث 
الكسور الفقرية ، 
لم يثبت تأثيره 

في  كسور عنق 
الفخذ والكسور 
غير الفقرية ) 

العضد و 
 الكعبرة (

 غثيان-1

 تحسس للمنتج-3

)خاصة اكزيما 
 مكان الحقن(

التهاب أنف -2

وجيوب في 
 الأشكال الانشاقية

 Flushingتوهج2

 و تعرق

 الحساسية للزمرة الدوائية

Estrogen 
therapy 

Hormone 
replacement 

Therapy 

(HRT) 

من  مغ 0.625

الاستروجين 
المقترن أو 

 مايعادله
مع أو دون 
مدروكسي 
 بروجسترون

نظراً للآثار الجانبية الخطيرة مثل زيادة خطورة سرطان الثدي و 
تنصح  FDA الـ الأمراض القلبية الوعائية والخثارات الوريدية فإن

، وفي حال استخدام إن أمكن باللجوء لباقي الخيارات العلاجية
 الاستروجين أن يتم ذلك بأقل جرعة و لأقصر فترة ممكنة
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 Tibolonو  Strontium renalateمثل :  FDA ـكما توجد بعض الأدوية غير المصرح بها من قبل ال

 .Calcitriolو  PTH (1-84)و  Sodium flurideو 

 American association of clinical endocrinologistsالغدد طباءالمنظمة الأمريكية لأ توصي

E)ACA )(37)بمايلي: 

كخط  denosumabأو zoledronic acid أو  risedronateأو  alendronate ـاستخدام ال-1

 .علاجي أول

 .ي ثان  كخط علاج ibandronate الـ استخدام-3

 .كآخر خط علاجي calcitonin الـ استخدام -2

عند المرضى الذين لديهم خطورة عالية جداً لحدوث الكسور أو من يفشل  teriparatide الـ استخدام -2

  bisphosphonates.ـعندهم العلاج بال

 مراقبة العلاج:-2.2

المعيار الذهبي  DXA الـ بطريقة المركزية في الفقرات القطنية وعنق الفخذ الكثافة العظميةيعتبر قياس 

المركزية الكثافة العظمية قياس يمكن كما سنة،  3-1حوالي  بفاصللمراقبة العلاج، تُجرَى القياسات 

  لمراقبة العلاج. QCTبطريقة 

 Peripheral DXAمحيطياً بطرق تجدر الإشارة إلى أنه لا يمكن استخدام قياس الكثافة العظمية  و

استجابة الفقرات و عنق الفخذ  تعكسفي مراقبة العلاج لأنها لا  QUSأو  Peripheral QCTأو

 (1)للعلاج.

 ،نفسهويجب إعادة قياس الكثافة في نفس مركز التصوير الشعاعي و بنفس الجهاز و إن أمكن بيد الفني 

أو   BMD ـثبات قيم الالعلاج ناجحاً في حال  ويعد 3غ/سم ـتتم مقارنة قيم الكثافة العظمية مقدرة بالحيث 

 (1)تحسنها وعدم حدوث كسور.
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 : البروتينات الشحمية:  رابعاً 

 : مقدمة فيزيولوجية-1

تدخل في البالغة الأهمية حيث فضلا  عن أدوارها الفيزيولوجية مصدرا  حيويا  أساسيا  للطاقة  الدسمتشكل 

و الأملاح  دتعد أساسية  لتركيب الهرمونات الستيروئيدية وطليعة الفيتامين وتركيب الغشاء الخلوي 

 الصفراوية.

في الماء فإنها تنتقل في المصورة بعد ارتباطها مع تمائم بروتينية مشكلة  مركبات  الدسم نتيجة  لعدم انحلال

فإلى جانب ، تؤدي التمائم البروتينية عدة وظائف مهمة  lipoproteinsالبروتينات الشحمية  تدعى

مساهمتها في تركيب البروتينات الشحمية فإنها تلعب دورا  في ربط البروتينات الشحمية مع مستقبلاتها 

وتنشيط العديد من الأنزيمات الضرورية لاستقلاب البروتينات الشحمية مثل ليباز البروتينات الشحمية 

lipoprotein lipase ((LPL. 

مختلف  الوظيفة الأساسية للبروتينات الشحمية هي المساهمة في نقل الدسم في الجسم و إيصالها إلىإن 

و البروتينات الشحمية عبارة عن جزيئات كروية الشكل ذات مركز كاره للماء  الأنسجة لتقوم باستخدامها،

تر والشحوم الثلاثية، بينما يتألف ، يتشكل المركز الكاره للماء من الكولسترول المؤسلهو سطح محب 

بنية يوضح ( 4)الشكل و (82)وتينية،السطح المحب للماء من الكولسترول الحر والفوسفولبيد والتمائم البر

 .البروتينات الشحمية
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 روتينات الشحمية( بنية الب4الشكل )          

 

 يشغل الكولسترول المؤستر و الشحوم الثلاثية المركز: ( البنية الكروية للبروتينات الشحمية 4الشكل )     

 الكولسترول الحر والفوسفولبيدات و التمائم البروتينية على السطح. بينما يتوضع     

 

من  المحتوىو  الكثافةو  الحجمفي  البعض عدة أنواع تختلف عن بعضها على لبروتينات الشحميةو ا

  .( أهم أنواع البروتينات الشحمية7، يوضح الجدول ) الدسم و التمائم البروتينية
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 ( أهم أنواع البروتينات الشحمية7الجدول )

 

 

 

 

البروتين 

 الشحمي

 الكثافة

 )غ/مل(

 الحجم

 )نانومتر(

 المحتوى 

 ( )دسم/بروتين

 منى المحتو الدسم منى المحتو

 ةالبروتيني التمائم

الدقائق 

 الكيلوسية

 %82الدسم: 011-011 <0.95

 %8البروتين :

شحوم ثلاثية  20-81%

 الباقي كولسترول 

 و فوسفولبيد

Apo B48 

Apo CI,II,III 

Apo E , Apo A 

VLDL 1.006> 01-21 :90الدسم % 

 %10البروتين:

 شحوم ثلاثية 00%

 كولسترول  81% 

 فوسفولبيد 00%

Apo B100 

Apo CI,II,III 

Apo E 

IDL 1.006-1.019 80-00 :21الدسم% 

 %81البروتين:

 كولسترول 01%

 شحوم ثلاثية 01%

 فوسفولبيد 81%

Apo B100 

Apo E 

 

LDL 1.019-1.063 02-80 :70الدسم% 

 %80البروتين:

كولسترول مؤستر   00%

 كولسترول حر 81%

 شحوم ثلاثية  5% 

 فوسفولبيد 01%

Apo B100 

HDL 1.063-1.21 0-08 :01الدسم% 

 %01البروتين:

 فوسفولبيد 25%

 كولسترول مؤستر  00%

 كولسترول حر  0%

 شحوم ثلاثية  0%

Apo AI , II 

Apo CI , II , III 

Apo E 
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 :dyslipidemiaاضطراب الشحوم -8

مسؤولا  عن العديد من الأمراض بالغة الخطورة في مقدمتها الأمراض  الشحوميعد اضطراب استقلاب 

 ت الشحوم الثلاثيةالقلبية الوعائية بالإضافة إلى التهاب البنكرياس المترافق مع الارتفاع الشديد في مستويا

مليون شخصا  من  33.5عتبر من الاضطرابات الاستقلابية واسعة الانتشار حيث يقدر أن حوالي ي وهو

سنة في الولايات المتحدة الأمريكية لديهم ارتفاع في مستويات الكولسترول الكلي  81بالغين الأكبر من ال

(≤  Chol 841  بينما يعاني حوالي ، )من البالغين هناك من ارتفاع في مستويات الشحوم  %00مغ/د.ل

 (01)الثلاثية.

( لمستويات NCEP) National cholesterol education program الـ ( تصنيف2يوضح الجدول )

 (82)في الدم.م الشحو
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 .مستويات الشحوم في الدمل NCEP الـ  ( تصنيف8الجدول )

 

 

 

 

Classification  Level 

Total cholesterol ( CHOL) mg /dl 

Normal < 200 

Borderline high 200-239 

High  321≤ 

Low density lipoprotein (LDL)  mg/dl 

Optional treatment goal in very high risk patient < 70 

Optimal <100 

Near optimal 100-129  

Borderline high 130-159 

High  160-189 

Very high  111≤ 

High density lipoprotein (HDL)  mg/dl 

Low  < 40 in men and < 50 in women 

High >60 

Triglyceride (TG) mg/dl 

Normal < 150 

Borderline high 150-199 

High  211-311 

Very high 511≤ 
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 اضطراب الشحوم و التصلب العصيدي:-0

ويلعب  (00)تعد الأمراض القلبية الوعائية السبب الرئيس للوفيات في الولايات المتحدة الأمريكية و أوروبا،

 للأمراض القلبية الوعائية المسببةاضطراب استقلاب الشحوم دورا  أساسيا  في تطور الآفات العصيدية 

عبر البطانة الوعائية  LDLحيث يؤدي اضطراب مستويات الشحوم في الدم إلى توغل جزيئات الـ 

 لتعديلات لاأنزيمية هناك وتتعرض subendothelial space المسافة تحت البطانيةلتحُتجََز في 

nonenzymetic modifications   ة بالأكسدة أو الأستلة لأن الخلايا الوعائية )البطانية والعضلي

 .رازها للجذور الأوكسيجينية الحرةالتعديلات السابقة عبر إف الملساء( قادرة على إحداث

في الجدار الوعائي إلى زيادة تعبيرية البطانة ( (OX-LDLالمؤكسدة    LDLلـيؤدي تراكم جزيئات ا

 :مثلالوعائية للعديد من السيتوكينات وجزيئات الالتصاق 

Intercellular adhesion molecule-1( ICAM-1), Vascular cell adhesion molecule-1 

(VCAM-1) , Monocyte chemoattractant protein ( MCP) , monocyte β1 integrin 

 بالبطانة الوعائية ودخولها إلى المسافة والتصاقها الوحيدات واللمفاويات التائية  بيؤدي إلى جذوهذا  

 (08-00)تحت البطانية.

 الـ  جزيئاتبعد دخول الوحيدات إلى المسافة تحت البطانية تتحول إلى بالعات، يتم بعدها ارتباط 

OX-LDL أهمهاخاصة  مستقبلات عبر البالعات تلك بسطح:  

scavernage receptors class B (I, II, CD36) د عليتم إدخال هذه الجزيئات إلى البالعات، وب

 التي تقوم  foam cellsالرغويةتراكمها بكميات كبيرة فيها تتحول تلك البالعات إلى ما يعرف بالخلايا 

 و IL-1   :مثلبإفراز العديد من السيتوكينات و عوامل النمو  وبالاشتراك مع اللمفاويات التائية بدورها

IL-3و IL-18 و(TNF )  Tumor necrosis factorو    fibroblast growth factor (FGF) 

 Transforming growth factor (TGF)و (PDGF ) platelet derived growth factor 

ؤدي إلى تحريض تكاثر الخلايا الجدار الوعائي كما تتؤدي هذه المواد لإحداث استجابة التهابية في 

 .العضلية الملساء في الجدار الوعائي

داخل الخلايا الرغوية إلى موتها وتحرر محتوياتها من  OX-LDLيؤدي استمرار تراكم جزيئات الـ 

   (00).عائيإلى إحداث أذية في الجدار الومات و السيتوكينات الالتهابية مؤديا  الدسم المؤكسدة والأنزي
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وتحرض تراص Nitrix oxide  للـأيضا  بتعطيل إفراز الخلايا البطانية  OX-LDLـ التقوم جزيئات 

 (04)يؤدي إلى زيادة التقبض الوعائي و تحريض الخثار. الصفيحات وتحرر الترومبوكسان ما

الوعاء الدموي وبالتالي كل الحدثيات السابقة تؤدي في النهاية إلى تشكل الآفة العصيدية وتضيق لمعة 

 تطور الآفات القلبية الوعائية.

 : العلاقة بين الكثافة العظمية ومستويات الشحوم في الدم:  خامساً 

 مقدمة:-1

ئية للاعتقاد باحتمال وجود علاقة بين مستويات تراكم جملة من الحقائق العلمية والملاحظات الوبا أدى

لتناول هذه العلاقة بالعديد من الأبحاث والدراسات  الباحثين ودفعتالشحوم في الدم والكثافة العظمية، 

 ، ولعل أهم هذه الملاحظات ما يلي:experimentalوالتجريبية  epidemiologicalالنوعية الوبائية 

في نقي العظم  من الخلية الجذعية الميزانشيمية الشحمية و بانيات العظم ياللخلا الأصل المشترك :أولاً 

ازدياد تمايز هذه الخلية نحو أي من السلالتين السابقتين يترافق مع انخفاض تمايزها نحو  ويبدو أن

مر ولبعض الحالات وهذا ما دعا للاعتقاد بأن تخلخل العظام المرافق لتقدم الع (25) ،السلالة الأخرى

التوازن  ينجم عن اختلال القشرية السكرية ة مثل استئصال المبيضين وتناول الستيروئيداتالمرضي

 نقيإلى زيادة الخلايا الشحمية في الخاص بسلالتي بانيات العظم / الخلايا الشحمية لصالح الأخيرة مؤدياً 

 (21-26).العظم

أشارت العديد من الدراسات الوبائية إلى وجود علاقة بين تطور التصلب العصيدي والآفات  : ثانياً 

ح اضطراب  جهة أخرى،القلبية الوعائية من جهة، ونقص الكثافة العظمية وتخلخل العظام من  واقتُر 

فاع حيث أظهرت بعض الدراسات ارت (21-21، 35)الشحوم في الدم للربط بين هذين المرضين المزمنين،

خطورة الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية بغض النظر عن عوامل الخطر القلبية الأخرى عند النساء 

و أظهرت دراسات أخرى أن تكلس الأبهر الذي يعد  (22-23)المصابات بتخلخل العظام بعد سن الضهي،

خطورة تخلخل  مشعراً مهماً لتطور التصلب العصيدي يترافق مع انخفاض الكثافة العظمية وزيادة

  (22)العظام.

 الأمريكية أن National health and nutrition survey (NHANESIII) ـأظهرت بيانات ال :ثالثاً 

لديهن ارتفاع في Osteopenia عظمية الكثافة الالنساء اللواتي يعانين من نقص  من % 72حوالي 

منهن  % 62بينما تبدي total cholesterol ≥200 mg/dl) مستويات الكولسترول الكلي في الدم  )

 .LDL (LDL ≥ 130 mg/dl)ـفي مستويات ال اً ارتفاع
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لديهن ارتفاع في  Osteoporosisعظام الالنساء اللواتي يعانين من تخلخل من  %62وأن حوالي 

 LDL.(25)ـفي مستويات ال اً منهن ارتفاع %52بينما تبدي ويات الكولسترول الكلي في الدم مست

المعروفة بتأثيرها الخافض لكولسترول الدم عبر تثبيط اصطناعه  من الأدوية  الستاتينات : رابعاً 

عصيدة عبر تثبيط  أكسدة الدسم وتثبيط إفراز اد للالتهاب والمُثَبِّط لتشكل البالإضافة إلى دورها المض

وتراجع خطر أشارت العديد من الدراسات إلى تحسن الكثافة العظمية الالتهابية، وقد  السيتوكينات

 (51-26)ستخدام الستاتينات.ترافق  مع االكسور م

كل من تقلب العظم واستقلاب  علىالتأثير  فيبالإضافة إلى الستاتينات أظهرت بعض الأدوية قدرة 

الشحوم مثل البيسفوسفونات المستخدمة في علاج تخلخل العظام واالمعروفة بتأثيرها المثبط لارتشاف 

)ارتفاع  (53-51)ض الأبحاث أن استخدامها يترافق مع تغيير الصيغة الشحميةأظهرت  بعحيث ،  العظم

 ( .LDLوانخفاض مستويات الـ HDL ـمستويات ال

 النسيج العظمي: علىتأثير اضطراب الشحوم  -3

 في النسيج العظمي: الدسمتراكم  -1.3

 اً دموي مركزه وعاءً ى بشدة ، فالأوستيون في العظم القشري يحوي في النسيج العظمي نسيج موعّ 

، وعند وجود (sinusoidal vessels)وصفائح العظم الترابيقي قريبة من الأوعية الجيبية في نقي العظم

أن تتراكم في المطرق تحت البطانة الوعائية  LDLاضطراب شحوم يمكن لجزيئات الـ 

subendothelial matrix  العظم القشري و  قنية هافرس في)الأوعية المركزية في ألأوعية العظام

وقد أثبتت العديد من الدراسات بالخزعات النسيجية  (52،21،21)،وعية الجيبية في العظم الترابيقي(الأ

يوضح  (52).المتخلخل والتلوينات الخاصة تراكم الدسم في المسافات تحت البطانية في النسيج العظمي

 ة التشريحية للوعاء الدموي .( البنية التشريحية للأوستيون ومقارنتها مع البني5الشكل )
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 .البنية التشريحية للأوستيون ومقارنتها مع البنية التشريحية للوعاء الدموي  (5الشكل )

 (Tintut Y & Demer L)(53)ذة من مأخو

من  محاطة بطبقةيلاحظ الشبه في البنية التشريحية للأوستيون و الوعاء الدموي فكل منهما يرتكز حول لمعة دموية 

خلايا، هذه الخلايا هي بانيات العظم في الأوستيون و الخلايا العضلية  هالخلايا البطانية التي تستند بدورها على غشاء تحد

 الملساء في الوعاء الدموي.

 

بين مؤخراً أنها ت، حيث ( 52)المطرق تحت البطانة الوعائية  بانيات العظم موجودة بالقرب من ونظراً لأن

فإن التراكم   LDLفي جزيئات الـ  على إحداث التعديلات اللاأنزيمية  -كالخلايا الوعائية –تملك القدرة 

 (55)في النسيج العظمي. LDL-OXإلى تشكيل دسم مؤكسدة  سيؤديالمديد لهذه الجزيئات في العظم 

 

 تأثير الدسم المؤكسدة على خلايا النسيج العظمي:-3.3

( تؤدي إلى bioactive oxidized lipidsالفعالة حيوياً )وجدت العديد من الدراسات أن الدسم المؤكسدة 

أنها تثبط تمايز بانيات تبين العظم ، حيث   تسريع فقدان العظم عبر تأثيرها على كل من بانيات وكاسرات

  (52)عوامل البانية للعظم.فعالية ال علىالعظم و تحرض تمايز كاسرات العظم بالإضافة إلى تأثيرها 

 .( تأثير الدسم المؤكسدة على العظم6يوضح الشكل )
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 ( تأثير الدسم المؤكسدة على العظم6الشكل )        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Tintut Y & Demer L)(53)مأخوذة من         

 ( قدرة الدسم المؤكسدة على تثبيط تمايز بانيات العظم وتحريض تمايز كاسرات العظم 6يظهر الشكل )        

  البانية للعظم. PTH (1-34)وتخفيض فعالية الـ        

 بانيات العظم: على المؤكسَدَة تأثير الدسم -1.3.3

 تمايز بانيات العظم: علىالتأثير  -1.1.3.3

هي:   OX-LDL ـلل تالميزانشيمية وبانيات العظم على سطحها مستقبلاتحوي الخلايا الجذعية 

scavernage receptors type B (I,II,CD36) الـ وoxidizes LDL receptor (LOX-1 ) بالإضافة

  Toll-like receptor 2 على سطح هذه الخلايا أيضاً هو: ؤكسدةفوسفولبيدات المإلى وجود مستقبل لل

(TLR2)  بانيات العظم وسلائفها عبر الارتباط مع  علىوبالتالي يمكن للدسم المؤكسدة أن تؤثر

 (52،55) المستقبلات السابقة.

في MSC) الخلية الجذعية الميزانشيمية  ) علىأظهرت الدراسات في الزجاج أن الدسم المؤكسدة تؤثر 

 نحو الخلايا الشحمية.نقي العظم مثبطةً تمايزها نحو بانيات العظم ومحرضة تمايزها 

 قدرة الدسم المؤكسدة وتحديداً الفوسفولبيدات المؤكسدة  (3111)وزملاؤها  Maria Teresaأثبتت 

(ox-PAPC) Oxidized -1-palmitoyl-2arachidonyl-SN-glycero-3-phosphocholine 
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 (56) ،الجذعية الميزانشيميةعلى تثبيط تمايز بانيات العظم وتحريض تمايز الخلايا الشحمية من الخلية 

غير المتمايزة والخلية الجذعية الميزانشيمية في مرحلة التمايز  حيث عزلوا الخلية الجذعية الميزانشيمية

نحو الخلية الشحمية والخلية الجذعية الميزانشيمية في مرحلة التمايز نحو بانيات العظم، وقاموا بتعريض 

 وا تأثيرها على كل من هذه الخلاياوسجّلox-PAPC ـمختلفة من الكل من الخلايا السابقة لتراكيز 

 :التاليةإلى النتائج  وانتهوا

 أدى إلى زيادة تعبيرية مورثة   ox-PAPC ـغير المتمايزة لل تعريض الخلية الجذعية الميزانشيمية -1

إلى توجيه هذه الخلية للتمايز إلى الخلية  مؤدياً بالتالي  دون تغيير في تعبيرية باقي المورثات PPARγ ـال

 .الشحمية

أدى بعد  ox-PAPCـ في مرحلة التمايز نحو الخلية الشحمية لل تعريض الخلية الجذعية الميزانشيمية -3

ساعة حصلت زيادة في تراكم حبيبات الدسم  73وبعد PPARγ  ـال زيادة تعبيريةساعة إلى  21 يحوال

 تعزيز التمايز نحو الخلية الشحمية.يشير إلى ما داخل الخلية 

 21أدى بعد ox-PAPCـ في مرحلة التمايز نحو بانيات العظم لل تعريض الخلية الجذعية الميزانشيمية -2

  ox-PAPCـوازدياد شدة هذا التثبيط مع زيادة تركيز الRUNX2 ساعة إلى انخفاض تعبيرية مورثة 

 (56).ظموهذا يشير إلى تثبيط التمايز نحو بانيات الع

أن تعريض الخلايا الجذعية الميزانشيمية  لتراكيز (  1111)وزملاؤه  Parhamiوفي السياق ذاته أظهر

 ALPتثبيط مشعرات تمايز بانيات العظم مثل  و pparγ الـ تفعيل يؤدي إلى ox-LDLمرتفعة من 

  ascorbat .(57) ـالمحرضة بال Collagen type1و

 تمايز بانيات العظم : علىآلية التأثير  -3.31.3.

وجدت بعض الأبحاث أن التأثير المثبط للدسم المؤكسدة على تمايز بانيات العظم يعود لتأثيرها في عمل 

 .في البانيات catenin-(  wnt/βجملة الـ  )

( بدور مهم في تمايز بانيات العظم حيث wnt) wingless integrase-1تقوم بروتينات الـ فيزيولوجياً 

 ( وتشكل Fzd) Frizzled receptorذه البروتينات مع مستقبلها على سطح بانيات العظم وهو ترتبط ه

( wnt+Fzd+LRP) (، و يقوم هذا المعقدLRP 5,6)   LDL related receptor 5,6معه ومعمعقداً 

في الخلية  β-cateninوهذا ما يؤدي إلى تراكم الـ   β-cateninالمخرب لل  GSK-3βبتثبيط أنزيم الـ  

و  runx2ودخولها إلى النواة لتمارس دوراً محرضاً للمورثات المسؤولة عن تمايز بانيات العظم مثل الـ 

  (51-51)الضروري لتمايز الخلايا الشحمية . γpparودوراً مثبطاً لفعالية  osterixالـ 
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 .في تمايز بانيات العظم wnt4/β-cateninدور سبيل (7يوضح الشكل )

 في تمايز بانيات العظم wnt2/β-cateninدور سبيل (7الشكل )

 

 (Jeong Na)-Ik Han and Ki-Jae (60)مأخوذة من

A  عند ارتباط بروتينات الـ :wnt  تشكلمع مستقبلها ( معقدwnt+ Fzd+LRP5/6 يعمل المعقد السابق على تثبيط أنزيم )

 cell factor -Tإلى تراكمه في الخلية ودخوله إلى النواة ليرتبط مع هذا ويؤدي  β-Cateninالمثبط للـ  GSK-3βالـ 

(TCF.ويحرض انتساخ المورثات المسؤولة عن تمايز بانيات العظم ) 

B  بغياب بروتينات الـ :wnt فإن أنزيم الـ GSK-3β  يثبط الـβ-Catenin. 

 

 ،Oxidative stress شدة التأكسدية عبر إحداثها للwnt تؤثر الدسم المؤكسدة في عمل بروتينات الـ 

 بانيات ( في ROS) reactive oxygen species مستويات حيث تؤدي تلك الدسم إلى زيادة

مسببة تفعيل العديد من الآليات الفيزيولوجية لحماية الخلية من الأذية ومن هذه الآليات  (61،55،52)العظم 

المعروفة بدورها في تجديد الخلايا ومقاومة الأذية، تعتمد  Fork head box o (FOXO)تفعيل جملة 

الضرورية لتحريض انتساخ الأنزيمات المضادة   β-cateninفي عملها على الـ FOXOجملة الـ

 يؤدي إلى تحويل  ROS الناجم عن ارتفاع مستويات الـ  FOXOتفعيل جملة الـ للأكسدة، وبالتالي فإن

β-catenin مايز بانيات العظم إلى دورها المحرض على انتساخ الأنزيمات من دورها المحرض لت

 المضادة للأكسدة.

بسبب استهلاكه أولاً  β-cateninيؤدي في النهاية إلى انخفاض مستويات  ROSإن استمرار ارتفاع 

لشدة التأكسدية في التأثير المقاوم ل وهذا يؤدي إلى إضعافثانياً   PPARγـوتحطيمه بالبروتياز المفعلة بال

A B 

http://www.intechopen.com/source/html/17897/media/image3.jpeg
http://www.intechopen.com/source/html/17897/media/image2.jpeg
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 FOXOتفعيل جملة الـ  ( تأثير3112) ئهوزملا Srividhyaوقد أكدت نتائج  (62-63)،بانيات العظم

ض ب الشدة التأكسدية المُحدَثَة بالدسم المؤكسدة في تثبيط تمايز بانيات العظم حيث وجدوا أن الفئران المُحَرَّ

رها نحو دو β-catenin تشهد زيادة في كتلة العظم بسبب تحويل الـ FOXO ـالتي لديها طفرة في جملة ال

 (62)المحرض لتمايز بانيات العظم.

  .تمايز بانيات العظمعلى   آلية تأثير الدسم المؤكسدة 1و  1يوضح الشكلان  

 

 تمايز بانيات العظم على آلية تأثير الدسم المؤكسدة  (1)الشكل        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بتصرف.  )Almeida (M )65(مأخوذة من       

 في بانيات ROS( أن الدسم المؤكسدة تؤدي إلى زيادة مستويات الـ 1يلاحظ من الشكل )      

 لحماية FOXOالعظم والتي تؤدي بدورها إلى إحداث شدة تأكسدية وبالتالي تفعيل جملة الـ       

 من عملها في تحريض β-cateninهذا إلى تحويل الـ ويؤدي الخلية من الأذية الناجمة عنها،       

 المورثات المسؤولة عن تمايز بانيات العظم إلى عملها في تحريض الأنزيمات المسؤولة عن      

 تحت تأثير  PPAR-γحماية الخلية من الشدة التأكسدية. كما يوضح الشكل زيادة تعبيرية الـ      

م جزيئاتالدسم المؤكسدة وهذا يؤدي بدوره إلى         .β-cateninالـ  تفعيل البروتياز الذي يُحَطِّ
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 في بانيات العظم.   FOXOتفعيل جملة الـ تأثير ( 1)الشكل           

 

          

 

 

 

 

 

 

 

 ( . Almedia M et al) )65(من مأخوذة          

 في بانيات العظم يؤدي إلى تعطيل عمل  FOXOالـ  ( أن تفعيل جملة1يلاحظ من الشكل )           

       المحرض لتمايز بانيات العظم. β-catenin الـ            

   

 

قدرة الدسم المؤكسدة على تثبيط تمايز بانيات  تفسر توصلت بعض الدراسات إلى وجود آليات أخرى

 Mitogen activated protein kinaseالعظم، حيث بينت أن التفعيل الزائد لجملة الـ 

MAPKinase) ) المترافق مع ارتباط  تلك الدسم مع مستقبلاتها على سطح الخلايا يؤدي إلى تغيير في

 إعطاء ولة عن تمايز بانيات العظم، حيث تبين أن انتساخ العديد من المورثات منها المورثات المسؤ

PD-98059 لاستجابة الخلوية للـ المعروف بتثبيط اMAPKinase  يؤدي إلى حجب التأثير المثبط سابق

 (57)على مشعرات تمايز بانيات العظم. للدسم المؤكسدة الذكر

 بانيات العظم: عيوشية علىالتأثير -3.31.2.

ان التراكيز المرتفعة من الدسم المؤكسَدة تؤدي إلى تحريض الموت الخلوي أظهرت العديد من الأبحاث 

 (67-66، 55 ) المبرمج في بانيات العظم.
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قدرة بانيات العظم على الإدخال الإصطفائي للكولسترول وزملاؤه أن  Brodeurحيث أظهر 

وتتحول عوضاً عن ذلك نخفض عند تعرض هذه الأخيرة للأكسدة، ت LDL ـمن جزيئة ال    CEالمؤستر

 دخول جزيئات  بعدو، endocytosisبالبلعمة إلى داخل الخلية  LDL ـإلى إدخال كامل جزيئة ال

OX-LDL  ة بمقاومة لأنزيمات الجسيمات الحالّ تتمتع الجزيئات  بما أن هذه  و ة،الجسيمات الحالّ   تتبلعمها

في النهاية تخرب  ة مسببةً ا في الجسيمات الحالّ هفإن دخولها المتكرر إلى داخل البانيات سيؤدي إلى تراكم

و خروج أنزيماتها إلى الوسط الخلوي محدثة أذية خلوية ومتسببة في موت المذكورة غشاء الجسيمات 

 apoptosis.(55)الخلايا 

تحرض الموت الخلوي  OX-LDLوزملاؤه أن التراكيز المرتفعة من الـ  Hamelوفي نفس السياق بيَّن 

فيها الذي يؤدي إلى إحداث العديد من الأذيات  ROSالمبرمج في بانيات العظم بسبب زيادتها لتراكيز الـ 

 (67).الخلوية

وزملاؤه أن اضطراب الشحوم يؤدي إلى تحريض الموت الخلوي المبرمج في  Hirasawaكما أظهر 

 P53 (Tumor suppressor proteinط للورم بانيات العظم بسبب تحريضه الزائد للبروتين المثب

P53. )(66) 

 فعالية العوامل البانية للعظم: الدسم المؤكسَدة على تأثير-3.3.3

إلى زيادة تشكيله عبر تحريضها تمايز بانيات العظم وتكاثرها، وقد فتحت في تؤدي العوامل البانية للعظم 

ولعل أهم العوامل البانية المستخدمة ، تخلخل العظام السنوات الأخيرة آفاقاً علاجية جديدة في مجال علاج

 في الممارسة السريرية هرمون جارات الدرق الإنساني المأشوب

human recombinant parathyroid hormone PTH (1-34)  ـأو ال teriparatide  حيث

( إلى ارتفاع عابر في تركيز هرمون جارات الدرق يومياً  )حقنة تحت الجلد يؤدي إعطاؤه بشكل متقطع 

في الدم مؤدياً إلى تحريض تشكيل العظم عبر زيادة تمايز بانيات العظم من الخلايا الجذعية الميزانشيمية  

 موتها الخلوي المبرمج.و تقليل 

 Bone morphogenetic proteins (BMPs   ) ات الـ من العوامل البانية المهمة أيضاً بروتين

فعالية في الدراسات التجريبية على الفئران و في بعض الدراسات السريرية على الإنسان  تأظهر تيال

 fractures ununion.(52)في علاج تخلخل العظام و الكسور غير الملتحمة 

 حيث يؤدي ارتباط البروتيناتبدور مهم في تمايز بانيات العظم  BMPsقوم بروتينات الـ تفيزيولوجياً 

(BMP (2,3,4,5,6,7  وخاصةBMP2 ـمع مستقبلها إلى فسفرة بروتينات ال SMAD-1,5,8   
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إلى النواة ليحرض انتساخ  المذكور يدخل المعقد ،SMAD-4داخل الخلية لتشكل معقداً مع وتفعيلها 

 Osterix .(61)و RUNX2المورثات الضرورية لتمايز بانيات العظم مثل 

 .تمايز بانيات العظمفي  BMPدور بروتينات ( 11يوضح الشكل )

 

 في تمايز بانيات العظم BMP( دور بروتينات 11الشكل )            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .) (Chenard K. E  et al(69) مأخوذة من           

 مع مستقبلها يؤدي إلى   BMP( ان ارتباط بروتينات الـ 11يلاحظ من الشكل )              

 داخل الخلية و التي تدخل بدورها إلى النواة لتحرض SMADتفعيل بروتينات الـ               

 انتساخ المورثات المسؤولة عن تمايز بانيات العظم              

 

تؤثر الدسم المؤكسدة على فعالية العوامل البانية للعظم، حيث أظهرت بعض الدراسات أن الفوسفولبيدات 

المحرضة SMAD وتثبيط إشارته بدلالة انخفاض مستويات BMP المؤكسدة تؤدي إلى إنقاص فعالية الـ 

 (71).المؤكسَدة فعة من الفوسفولبيداتبه بوجود تراكيز مرت

أن وضع الفئران على حمية عالية الدسم يؤدي إلى ( 3111وزملاؤه ) Huang بيَّننفسه في السياق  و

 Immediateالمثبت بانخفاض تعبيرية المورثات المبكرة المباشرة  PTH (1-34) ـانخفاض فعالية ال

Early Genes (IEG المحرضة به بحوالي )أضعاف، حيث قاموا بحقن فئران مصابة باضطراب  5-3
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أن تعبيرية  لهموتبين PTH (1-34) يها مستويات شحوم طبيعية بحقنة وحيدة من الـ شحوم وفئران لد

أقل في الفئران المصابة باضطراب  NOR-1و   IL-6 وهي PTH (1-34)المورثات المحرضة بالـ 

 شحوم.

بعد خمسة أسابيع  و قبل   QCTواستكملوا الدراسة بتقييم الكثافة العظمية للفئران في عنق الفخذ بطريقة الـ

ئران واضح عند الف انخفاض الاستجابة على العلاج بشكل لهمفتبين  PTH (1-34)من العلاج بالـ 

 (71)بالفئران التي لديها مستويات شحوم طبيعة. المصابة باضطراب شحوم مقارنة

ضطراب في مستويات الشحوم في لا المسببة( أن الحمية عالية الدسم 3113)وزملاؤه  Pirihكما أظهر 

في بانيات  PTH1Rالدم عند الفئران تترافق مع انخفاض تعبيرية مورثة مستقبل هرمون جارات الدرق 

 (73)عند تلك الفئران. العضدالعظم المعزولة من عظم 

لى في الزجاج وع السابقة توصلت إليه الدراسات التجريبية أكدت الدراسات الوبائية عند الإنسان ما و

يؤدي إلى انخفاض  HDL ـ( ان اضطراب مستويات ال3112و زملاؤه ) Jeong YKالفئران، فقد أظهر 

  (72)عند مرضى تخلخل العظام. PTH (1-(34 ـعلاج بالللالاستجابة 

       

 ROS دة زيادة في مستويات الـ يعود التأثير السابق على فعالية العوامل البانية إلى إحداث الدسم المؤكسَ 

وزملاؤه  Xin Li حيث وجد    oxidative stressفي بانيات العظم وبالتالي إحداث شدة تأكسدية

 المعروفة بتحريضها على انتاج فوق الأكسيد  Xanthin ـأن معاملة البانيات بمادة ال( 3112)

super- oxidase ـنفس التأثير المثبط لفعالية ال وإحداث شدة تأكسدية تؤدي إلى PTH  المُحدَث بالدسم

ين بال Osteocalcinو Sialoprotein  ـبدلالة انخفاض عيار ال المؤكسدة ض  بعد معاملة   PTH ـالمُحَرَّ

 .Xanthin ـبانيات العظم بال

ها للدسم بعد تعريض  ROSالمُثَبِّطة لانتاج الـTorolox  ـكما أظهروا أن معالجة بانيات العظم بمادة ال

 يتها من التأثير المثبط  لفعالية العوامل البانية والحفاظ على تعبيرية مورثةالمؤكسدة يؤدي إلى حما

PTH1R.(72) 

 و   paraoxonaseكما وجدت دراسات أخرى أن معالجة الفئران بمضادات الأكسدة مثل الـ 

يؤدي إلى استعادة التأثير الباني للـ    memeticpeptid)  A  (apo-Aالببتيد المشابه للأبوبروتين

34)-PTH(1 (76-75)شحوم الدم.راب في مستويات عند الفئران التي تعاني من اضط 

 على فعالية العوامل البانية للعظم. الدسم المؤكسدة( تأثير 11يوضح الشكل )
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 على فعالية العوامل البانية للعظم. الدسم المؤكسدة( تأثير 11الشكل )                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بتصرف (Tintut Y and Demer L) (25)مأخوذة من                    

 ( ان الحمية العالية الدسم المسببة للتصلب العصيدي11يلاحظ من الشكل )                     

                         ( (HL & Ath diet تقود إلىتؤدي إلى زيادة مستويات الدسم المؤكسدة والتي  

  PTH.تخفيض الاستجابة للعلاج بالـ                      

 كاسرات العظم: الدسم المؤكسَدة علىتأثير  -2.3.3

أكدت العديد من الأبحاث التجريبية قدرة الدسم المؤكسدة على زيادة تمايز كاسرات العظم وبالتالي زيادة 

عود إلى قدرة الدسم المؤكسدة على ارتشافه، ويبدو أن القدرة السابقة على تحريض كاسرات العظم ت

من كل من  IL-6و  RANKLكاسرات العظم مثل الـ  تحريض إنتاج السيتوكينات المحرضة على تمايز

 (11-52،77)بانيات العظم و اللمفاويات التائية.

لدى   RANKL( إلى ازدياد إنتاج اللمفاويات التائية  للـ 3111زملاؤه )و   Graham خَلصَُ حيث 

وأثبتت أبحاث أخرى أن تعريض بانيات العظم للدسم المؤكسدة يؤدي إلى  LDL-ox ،(77) للـتعريضها 

وبالتالي تزداد قدرتها على تحريض تمايز كاسرات  IL-6و   RANKLزيادة إنتاجها لكل من الـ 

 (71)العظم.
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 Grahamأظهر وأكدت الدراسات على الفئران ما توصلت إليه الدراسات السابقة في الزجاج حيث 

( أن نقي العظم عند الفئران الموضوعة على حمية عالية الدسم يحوي نسبة أكبر من 3111وزملاؤه )

 المذكورة  اللمفاوياتان الموضوعة على حمية طبيعية ويزداد انتاج اللمفاويات التائية منه عند الفئر

 درتها على تحريض تمايزالمعروفة بق TNFو  IL-6و    RANKLللعديد من السيتوكينات مثل الـ 

 (71)كاسرات العظم.

وزملاؤه أن كاسرات العظم المعزولة من الفئران الموضوعة على    Tintutأثبت نفسه وفي السياق 

 لى حميةك المعزولة من الفئران الموضوعة عحمية عالية الدسم تملك قدرة أكبر على حل العظم من تل

  الحامضة المقاومة للطرطرات الفوسفاتاز طبيعية بدلالة زيادة مستويات

( TRAP) resistant acid phosphatase-tartrate .(52،11)فيها 

 

التأثير في الكثافة  التي أكدت قدرة الدسم المؤكسدة علىبق في نتائج الدراسات التجريبية التوافق السارغم 

فعالية العوامل البانية  علىالتأثير يات العظم وتحريض كاسرات العظم واً عبر تثبيط تمايز بانالعظمية سلب

 الدم شحوم  اضطراب، فإن الدراسات الوبائية التي تناولت العلاقة بين PTHو  BMPللعظم مثل 

 بينما (6-3) امأظهر عدم وجود علاقة بينه فبعضها، عظمية خَلصَُت إلى نتائج متضاربةو الكثافة ال

 (11-16).إيجابية أو (15-7)سلبية إلى وجود علاقة أخرى  دراسات توصلت

دراسة العلاقة بين مستويات الشحوم في الدم والكثافة العظمية معظم الدراسات التي هدفت إلى إن 

دول الشرق الأوسط مثل بعض في محدودة دراسات مع  ت في المجتمعات الغربية  و الآسيويةيَ أجُر  

المنطقة لأن الكثافة  دوللإجراء المزيد من الدراسات في  ملحة لذلك هناك حاجة (6،12)، إيران وتركيا

في جامعة  ماجستيرفي المجتمعات الأخرى، ففي دراسة  تختلف عن مثيلتهاالعظمية لدى الأشخاص هنا 

أن الكثافة العظمية لدى الأصحاء السوريين من الذكور والإناث أقل (1999)  إبراهيم فاضل أظهردمشق 

  El Haj Fuliehanكما أظهرت  (13)،واحد انحراف معياري ييين بحوالمن نظيرتها عند الأمريك

لدى اللبنانيين أقل Peak bone mass  أن الكتلة العظمية الذروية( 3113)وزملاؤها في دراسة أخرى 

 (12)انحراف معياري. 0.9-0.2منها عند الأمريكيين بحوالي 
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  ةالدراسة العملي
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 هدف البحث:أولاً :

 الكثافة العظمية عند عينة من السوريين الأصحاء ظاهرياً. العلاقة بين مستويات الشحوم وسة درا

 : المواد و الطرائقثانياً : 

 شاهد  -، حالة cross-sectional، مقطعية عرضية pilot study: تصميم الدراسة -

case-control. 

 مكان الدراسة : مستشفى الأسد الجامعي في دمشق. -

 (.3112حتى شباط  3112: سنة واحدة )من كانون الثاني  وزمانها الدراسة مدة -

عينة الدراسة : تم اختيار العينة من الأشخاص الأصحاء ظاهرياً من العاملين في مستشفى الأسد  -

الجامعي و من الأطباء المقيمين وأقاربهم و مرافقي بعض المرضى المراجعين للعيادة الغدية في 

 وافقوا على الاشتراك في الدراسة.المستشفى ممن 

 سنة.  51-31معايير الاشتمال : الأشخاص الأصحاء ظاهرياً من الجنسين بعمر 

 النساء الحوامل. -1معايير الاستبعاد : 

 .النساء بعد سن الضهي -3                     

 عات على مانعات حمل النساء اللواتي يعانين اضطرابات طمثية أو الموضو - 2                     

 هرموني معيض.            أو علاج  هرمونية                      

 الأشخاص الذين يعانون أية أمراض )ارتفاع توتر شرياني ، داء سكري ....( أو  -2                    

 .المشخص لهم سابقاً تخلخل عظام أو أي مرض عظمي استقلابي اخر                     

كان لها تأثير                     الذين يتناولون أي نوع من الأدوية أو الفيتامينات سواء الأشخاص  - 5                   

      الشحوم مثل البيسفوسفونات والستاتينات أم لم يكن معروف على الكثافة العظمية أو                        

  يعرف لها تأثير.                         

 

 . تمت مقابلة جميع الأشخاص المشاركين في الدراسة و أخُ ذَت منهم موافقة مستنيرة

بَ مشعر كتلة الجسم ) كيلوغرام بتقسيم الوزن مقدراً بالBMI) تم قياس الطول )سم( و الوزن )كغ( و حُس 

يَت القياسات السابقة للمشاركينعلى مربع الطول مقدراً بالمتر في الدراسة بملابس خفيفة و دون  ، أجُر 

 ( seca-Germanyأحذية وبنفس المقياس )
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يَت عليها التحاليل  13أخُ ذَت من جميع المشاركين في الدراسة عينات دم وريدية بعد صيام  ساعة وأجُر 

 الدموية التالية :

و فوسفور  Albصل و ألبومين الم Caو كالسيوم الدم  Creaو كرياتينين المصل  Gluسكر الدم الصيامي

 TGو الشحوم الثلاثية  HDLو  LDL و  Cholو الكولسترول الكلي  Alpو الفوسفاتاز القلوية  pالمصل 

يَت التحاليل السابقة في مخبر مستشفى الأسد الجامعي بطريقة :   أجُر 

standard colorimetric methods using the Roche Hitachi 912 autoanalyzer 

(Roche Diagnostics, Mannheim, Germany). 

 

 بطريقة :   FT4، و الهرمون الدرقي   TSHوتمت معايرة الهرمون الحاث للدرق

automated electrochemiluminescence immunoassay (Elecsys 2010 analyzers, 

Roche Diagnostics GmbH, Mannheim. 

 

التحاليل المخبرية السابقة )باستثناء الذين لديهم تم استبعاد الأشخاص الذين لديهم اضطراب في أي من 

 اضطراب في مستويات الشحوم(

بوجود Dyslipidemia تمَّ تعريف اضطراب الشحوم  -آنف الذكر- NCEPتصنيف الـ اعتماداً على  

 واحد أو أكثر مما يلي:

مغ/د.ل  HDL 21 <مغ/د.ل ،  TG≥ 151 مغ/د.ل،  LDL≥ 121مغ/د.ل ،  311≤ الكولسترول الكلي 

 مغ/د.ل عند الإناث ،. 51 <عند الذكور و 

كان لديه كلٌّ مما يلي :  إذاnormal lipid profile ذو صيغة شحمية طبيعية  أنه الشخص واعتُب رَ 

مغ/د.ل  HDL≥  21مغ/د.ل و  TG≤ 121مغ/د.ل و  LDL≤ 131مغ/د.ل و  111≥الكولسترول الكلي 

 مغ/د.ل عند الإناث. 51 ≤عند الذكور و

 ( ولعنق الفخذ L1- L4 and total Lumbarتم قياس الكثافة العظمية للفقرات القطنية )

 (Femoral neck and total hip بطريقة )Dual-energy X-ray Absorptiometry  باستخدام

 : جهاز قياس الكثافة العظمية في مستشفى الأسد الجامعي

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



 
 

55 
 

أجريت الكثافة بيد نفس الممرضة المدربة جيداً على استخدام الجهاز مع إجراء معايرة )قبل البدء يومياً( 

 جراء وهذا ما منع الحاجة لإ باستخدام الفانتوم الموجود مع الجهازوفق البروتوكول 

Least Significant Change (LSC.) 

لت   (.3( مقدرة بال )غ/سمBMD) Bone mineral densityالنتائج على شكل سُجِّ

 

مَ برنامج   تدَ م  ، و لدراسة المتغيرات الكمية اعتُ لإنجاز الدراسة الإحصائية 11الإصدار  SPSSاستُخد 

و  independent t-testو  Partial correlationو  Pearson correlationالاختبارات التالية: 

one way ANOVA   للمتغيرات ذات التوزع الطبيعي و اختبارMann-witney U  للمتغيرات ذات

 التوزع غير الطبيعي.
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 الدراسة الإحصائية:ثالثاً :

 :وصف العينة -1

 

د منهم لاحقاً ثمانية أشخاص شخصاً و 161 شملت الدراسة بداية بسبب وجود أحد معايير الاستبعاد استُبع 

 في التحاليل المخبرية المجراة. أو وجود اضطراب

من  % 43ذكراً )شكلوا  66شخصاً توزعوا تبعاً للجنس إلى   153شملت الدراسة الإحصائية أخيراً 

 ( توزع عينة الدراسة حسب الجنس.12من العينة( يوضح الشكل ) %56.6أنثى )شكلن  16و  العينة(

 

 .( توزع عينة الدراسة تبعاً للجنس13الشكل )
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 و بلغ متوسط مشعر كتلة الجسم لديهم( سنة 35.55 ± 9.06) بلغ متوسط أعمار المشاركين في الدراسة

 3( كغ / م 5.05 ±  ( 26.27

 

( مواصفات عينة الدراسة من حيث المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والحدين 1يوضح الجدول ) 

الجسم ومستويات الشحوم و الكثافة العظمية للفقرات الأعلى لقيم كل من العمر و مشعر كتلة لأدنى وا

  .القطنية وعنق الفخذ

 .( مواصفات عينة الدراسة1الجدول )

Maximum Minimum SD Mean Parameter 

51 20 9.80 35.55 Age 

(years) 

44.94 18.63 5.05 26.27 BMI  

)2(Kg/m 

308 109 38.14 184.17 

 

Serum total cholesterol 

mg/dl)) 

111 51 33.63 120.95  Serum LDL 

mg/dl)) 

12 36 14.07 53.01  Serum HDL 

mg/dl)) 

231 21 67.19 120.88  Serum TG 

mg/dl)) 

1.315 0.710 0.1175 0.9442 Total lumbar BMD 

)2(g/cm 

.1311 0.560 0.1303 0.8047 Femoral neck BMD 

)2(g/cm 

1.259 0.641 0.1317 0.9197  Total hip BMD 

)2(g/cm 
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 لكل من العمر معياري والحدين الأدنى والأعلى ( المتوسط الحسابي والانحراف ال11يوضح الجدول )

 عند الذكور المشمولين في الدراسة.و مشعر كتلة الجسم ومستويات الشحوم و الكثافة العظمية المقيسة 

  .( مواصفات الذكور المشمولين في الدراسة11الجدول )

Maximum Minimum SD Mean Parameter 

51 31 9.06 33.14  Age  

(years) 

35.25 19.64 3.69 26.72  BMI  

)2(Kg/m 

372 109 39.95 180.43  Serum total cholesterol 

mg/dl)) 

111 62 34.77 118.43  Serum LDL 

mg/dl)) 

72 36 10.89 46.39  Serum HDL 

mg/dl)) 

231 21 73.60 139.86  Serum TG 

mg/dl)) 

1.315 0.710 0.1218 0.9335  Total lumbar BMD 

)2(g/cm 

1.131 0.587 0.1309 0.8561 Femoral neck BMD 

)2(g/cm 

.2591 0.641 0.1183 0.9813  Total hip BMD 

)2(g/cm 
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الأعلى  لكل من العمر ( المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري والحدين الأدنى و 11يوضح الجدول )

 .و مشعر كتلة الجسم ومستويات الشحوم و الكثافة العظمية المقيسة عند الإناث المشمولات  في الدراسة

  .( مواصفات الإناث المشمولات في الدراسة11الجدول )

Maximum  Minimum SD Mean Parameter 

51 31 9.99 37.4  Age  

(years) 

44.94 18.63 5.93 25.93  BMI 

)2(Kg/m  

211 111 36.67  187.04  

 
Serum total cholesterol 

mg/dl)) 

117 51 32.80 122.88  Serum LDL 

mg/dl)) 

12 21 14.17 58.09 

 
Serum HDL 

mg/dl)) 

317 21 58.16  106.31  

 
Serum TG 

mg/dl)) 

1.250 0.739 0.1141 0.9525  Total lumbar BMD 

)2(g/cm 

1.081 0.560 0.1160 0.7653  Femoral neck BMD 

)2(g/cm 

1.249 0.650 0.1220 0.8725  Total hip BMD 

)2(g/cm 
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 الدراسة الإحصائية التحليلية: -3

 العلاقة بين مستويات الشحوم و الكثافة العظمية:  -1.3

 و الكثافة العظمية:الكلي العلاقة بين مستويات الكولسترول  -1.1.3

مَ اختبار  لدراسة العلاقة بين مستويات الكولسترول الكلي في الدم و Pearson correlation استُخد 

الكثافة العظمية للفقرات القطنية ولعنق الفخذ و ذلك بعد الـتأكد من التوزع الطبيعي لقيم كل من 

 الكولسترول و الكثافة العظمية للفقرات القطنية ولعنق الفخذ باستخدام اختبار 

.Kolmogorov-Smirnov  

لدراسة العلاقة بين مستويات   Pearson correlation( نتائج اختبار 13يوضح الجدول )

 .الكولسترول و الكثافة العظمية

عند كامل العينة ( العلاقة بين مستويات الكولسترول الكلي و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ 13الجدول )

 .المدروسة

 

سلبية غير مهمة إحصائياً بين مستويات الكولسترول والكثافة  علاقة( وجود 13يلاحظ من الجدول)

( ووجود علاقة سلبية غير مهمة إحصائياً بين r= -0.012 ,P =0.885العظمية للفقرات القطنية )

 ( r= -0.011, P=0.896مستويات الكولسترول و الكثافة العظمية لعنق الفخذ )

للفقرات القطنية ين الكولسترول والكثافة العظمية ( مخططان بيانيان للعلاقة ب12و  12يمثل الشكلان )

 .وعنق الفخذ

 

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.885 -0.012 Total lumbar BMD 

0.503 0.055- Femoral neck BMD 

0.896 -0.011  Total hip BMD 
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 .عند كامل العينة الكثافة العظمية للفقرات القطنيةبياني للعلاقة بين الكولسترول و ( مخطط12الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .عند كامل العينةالكثافة العظمية لعنق الفخذ رول و( مخطط بياني للعلاقة بين الكولست12لشكل )ا
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أيضاً لدراسة العلاقة بين الكولسترول و الكثافة العظمية   Pearson correlationتم استخدام اختبار 

 .للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الذكور و الإناث كلٌّ على حدة

لدراسة العلاقة بين الكولسترول و الكثافة  Pearson correlation( نتائج اختبار 12يوضح الجدول )

 .العظمية للفقرات القطنية و عنق الفخذ عند الذكور

 .الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الذكورو الكلي ( العلاقة بين مستويات الكولسترول12جدول )ال

 

سلبية غير مهمة إحصائياً بين مستويات الكولسترول والكثافة  علاقة( وجود 12يلاحظ من الجدول)

غير مهمة  إيجابية( ووجود علاقة  r= -0.101 , P=0.419العظمية للفقرات القطنية عند الذكور )

  (r= 0.112 , P= 0.371 )الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الذكورصائياً بين مستويات الكولسترول وإح

ات القطنية ( مخططان بيانيان للعلاقة بين الكولسترول والكثافة العظمية للفقر16و  15الشكلان )يمثل 

 .روعنق الفخذ عند الذكو

 .( مخطط بياني للعلاقة بين الكولسترول والكثافة العظمية للفقرات القطنية عند الذكور15الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.419 -0.101  Total lumbar BMD 

0.751 0.04  Femoral neck BMD 

0.371 0.112  Total hip BMD 
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 بين الكولسترول والكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الذكور( مخطط بياني للعلاقة 16الشكل )          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الكثافة لدراسة العلاقة بين الكولسترول و Pearson correlation( نتائج اختبار 12يوضح الجدول )

 عنق الفخذ عند الإناث.فقرات القطنية والعظمية لل

 .الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الإناثوالكلي الكولسترول مستويات ( العلاقة بين 12الجدول )

 

غير مهمة إحصائياً بين مستويات الكولسترول والكثافة  إيجابيةعلاقة ( وجود 12يلاحظ من الجدول)

 ( ووجود علاقة سلبية غير مهمة r= 0.054 , P=0.612العظمية للفقرات القطنية عند الإناث )

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.612 0.054 Total lumbar BMD 

0.415 -0.089  Femoral neck BMD 

0.706 0.041 - Total hip BMD 
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 إحصائياً بين مستويات الكولسترول و الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الإناث

 (r= -0.041 , P= 0.706). 

مخططان بيانيان للعلاقة بين الكولسترول والكثافة العظمية للفقرات القطنية ( 18و 17يمثل الشكلان )

 .وعنق الفخذ  عند الإناث

 .( مخطط بياني للعلاقة بين الكولسترول والكثافة العظمية للفقرات القطنية عند الإناث17الشكل )          
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 ( مخطط بياني للعلاقة بين الكولسترول و الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الإناث 18الشكل )         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 والكثافة العظمية : LDLـالعلاقة بين مستويات ال -3.1.3

مَ اختبار  في الدم و الكثافة  LDL  الـ لدراسة العلاقة بين مستوياتPearson correlation استُخد 

  العظمية للفقرات القطنية ولعنق الفخذ و ذلك بعد الـتأكد من التوزع الطبيعي لقيم كل من

  Kolmogorov-Smirnovوالكثافة العظمية للفقرات القطنية ولعنق الفخذ باستخدام اختبار LDL  الـ

و  LDLلدراسة العلاقة بين مستويات الـ   Pearson correlation( نتائج اختبار 15يوضح الجدول )

 .للفقرات القطنية وعنق الفخذالكثافة العظمية 
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 .عند كامل العينة المدروسة الفخذ و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق LDLـ( العلاقة بين مستويات ال15الجدول ) 

  

والكثافة العظمية LDL غير مهمة إحصائياً بين مستويات الـ  إيجابيةعلاقة ( وجود 15يلاحظ من الجدول)

غير مهمة إحصائياً بين مستويات الـ   إيجابية( ووجود علاقة r=0.029 ,P= 0.727للفقرات القطنية )

LDL (و الكثافة العظمية لعنق الفخذr= 0.047, P= 0.569 ) 

والكثافة العظمية للفقرات   LDL( مخططان بيانيان للعلاقة بين مستويات الـ20و19يمثل الشكلان )

 .القطنية و عنق الفخذ

 .عند كامل العينة و الكثافة العظمية للفقرات القطنية  LDLالـ ( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات19الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.727 0.029  Total lumbar BMD 

0.779 -0.023  Femoral neck BMD 

0.569 0.047 Total hip BMD 
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 عند كامل العينة. و الكثافة العظمية لعنق الفخذ   LDLالـ ( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات20الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دَ اختبار اعتُ  الكثافة العظمية و  LDL أيضاً لدراسة العلاقة بين مستويات الـ   Pearson correlationم 

 .للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الذكور و الإناث كلٌّ على حدة

و  LDLلدراسة العلاقة بين مستويات الـ  Pearson correlation( نتائج اختبار 16يوضح الجدول )

 .الكثافة العظمية للفقرات القطنية و عنق الفخذ عند الذكور

 

 .عند الذكور الفخذ و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق LDL ـالعلاقة بين مستويات ال (16الجدول )

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.742 -0.041  Total lumbar BMD 

0.736 0.042  Femoral neck BMD 

0.44 0.145  Total hip BMD 
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والكثافة العظمية LDL سلبية غير مهمة إحصائياً بين مستويات الـ علاقة ( وجود 16يلاحظ من الجدول)

غير مهمة إحصائياً بين  إيجابية( ووجود علاقة r= -0.041 , P= 0.742للفقرات القطنية عند الذكور )

 (. r= 0.145 , P=0.44و الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الذكور) LDLمستويات الـ  

 

والكثافة العظمية للفقرات  LDLمستويات الـ خططان بيانيان للعلاقة بين ( م22و  21يمثل الشكلان )

 القطنية وعنق الفخذ عند الذكور.

 

 .و الكثافة العظمية للفقرات القطنية عند الذكور LDLـ( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات ال21الشكل )
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 .و الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الذكور LDLـال( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات 22الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و  LDLمستويات الـ  لدراسة العلاقة بين Pearson correlation( نتائج اختبار 17يوضح الجدول ) 

 الكثافة العظمية للفقرات القطنية و عنق الفخذ عند الإناث.

 .و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الإناث LDL( العلاقة بين مستويات الـ 17جدول )ال

 

والكثافة LDL غير مهمة إحصائياً بين مستويات الـ  إيجابيةعلاقة ( وجود 17يلاحظ من الجدول)

غير مهمة  علاقة إيجابيةوجود و( r= 0.079 , P = 0.468العظمية للفقرات القطنية عند الإناث )

 (.r= 0.03 , P= 0.782و الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الإناث ) LDLإحصائياً بين مستويات الـ  

 

والكثافة العظمية للفقرات  LDLمستويات الـ  ن بيانيان للعلاقة بين( مخططا24و  23يمثل الشكلان )

 القطنية وعنق الفخذ عند الإناث.

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.468 0.079  Total lumbar BMD 

0.722 0.039- Femoral neck BMD 

0.782 0.030 Total hip BMD 
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 ظمية للفقرات القطنية عند الإناث.و الكثافة الع LDLـ( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات ال23الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .و الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الإناث  LDLـ( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات ال24الشكل )
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 : و الكثافة العظمية HDLالـ العلاقة بين مستويات-2.1.3

مَ اختبار  في الدم و الكثافة HDL  الـ لدراسة العلاقة بين مستوياتPearson correlation استُخد 

 العظمية للفقرات القطنية ولعنق الفخذ و ذلك بعد الـتأكد من التوزع الطبيعي لقيم كل من الـ 

HDL والكثافة العظمية للفقرات القطنية ولعنق الفخذ باستخدام اختبار.Kolmogorov-Smirnov  

و  HDLبين مستويات الـ  لدراسة العلاقة  Pearson correlation( نتائج اختبار 11يوضح الجدول )

 الكثافة العظمية.

 .عند كامل العينة المدروسة و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ HDLـ( العلاقة بين مستويات ال11الجدول )

 

والكثافة HDL غير مهمة إحصائياً بين مستويات الـ  إيجابيةعلاقة ( وجود 11يلاحظ من الجدول)

( ووجود علاقة سلبية غير مهمة إحصائياً بين r=0.004 , P = 0.962العظمية للفقرات القطنية )

 (.r= -0.162 , P= 0.135و الكثافة العظمية لعنق الفخذ ) HDLمستويات الـ  

والكثافة العظمية للفقرات    HDL( مخططان بيانيان للعلاقة بين مستويات الـ26و  25يمثل الشكلان )

 القطنية وعنق الفخذ.

 

 

 

 

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.962 0.004 Total lumbar BMD 

0.228 -0.131 Femoral neck BMD 

0.135 -0.162 Total hip BMD 
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 .عند كامل العينة والكثافة العظمية للفقرات القطنية   HDLالـ مستويات( مخطط بياني للعلاقة بين 25الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .عند كامل العينة والكثافة العظمية لعنق الفخذ HDLـمخطط بياني للعلاقة بين مستويات ال( 26الشكل )
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و الكثافة  HDLأيضاً لدراسة العلاقة بين مستويات الـ   Pearson correlationتم استخدام اختبار 

 العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الذكور و الإناث كلٌّ على حدة.

  HDLلدراسة العلاقة بين مستويات الـ  Pearson correlation( نتائج اختبار 11يوضح الجدول )

 الكثافة العظمية للفقرات القطنية و عنق الفخذ عند الذكور.و

 

 .والكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الذكور HDLـ( العلاقة بين مستويات ال11الجدول )

 

والكثافة HDL غير مهمة إحصائياً بين مستويات الـ  علاقة إيجابية( وجود 11يلاحظ من الجدول)

( ووجود علاقة سلبية غير مهمة r= 0.025 , P = 0.843العظمية للفقرات القطنية عند الذكور )

 ( r= -0.08 , P=0.521و الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الذكور) HDLإحصائياً بين مستويات الـ  

مية للفقرات والكثافة العظ HDLمستويات الـ ( مخططان بيانيان للعلاقة بين 28و  27يمثل الشكلان )

 عند الذكور.القطنية وعنق الفخذ 

 

 

 

 

 

 

 

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.843 0.025  Total lumbar BMD 

0.541 0.077  Femoral neck BMD 

0.521 -0.08 Total hip BMD 
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 .والكثافة العظمية للفقرات القطنية عند الذكور HDLـ( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات ال27الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .و الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الذكور HDLـ( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات ال28الشكل )
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و  HDLمستويات الـ  لدراسة العلاقة بين Pearson correlation( نتائج اختبار 31يوضح الجدول ) 

 الكثافة العظمية للفقرات القطنية و عنق الفخذ عند الإناث.

 .لإناثا و الكثافة العظمية للفقرات القطنية و عنق الفخذ عند HDLـ( العلاقة بين مستويات ال31الجدول )

 

والكثافة HDL سلبية غير مهمة إحصائياً بين مستويات الـ علاقة ( وجود 31يلاحظ من الجدول)

( ووجود علاقة سلبية غير مهمة r= -0.069 , p=0.529العظمية للفقرات القطنية  عند الإناث )

 (.r= -0.162 , p=0.135و الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الإناث ) HDLالـ   إحصائياً بين مستويات

والكثافة العظمية للفقرات  HDLمستويات الـ  ( مخططان بيانيان للعلاقة بين30و  29يمثل الشكلان )

 القطنية وعنق الفخذ عند الإناث.

 .والكثافة العظمية للفقرات القطنية عند الإناث HDLـال ( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات29الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.529 0.069 - Total lumbar BMD 

0.288 0.131 - Femoral neck BMD 

0.135 -0.162  Total hip BMD 
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 و الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الإناث. HDL( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات الـ 30الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العلاقة بين مستويات الشحوم الثلاثية  والكثافة العظمية:-2.1.3

مَ اختبار   لدراسة العلاقة بين مستويات الشحوم الثلاثية في الدم Pearson correlation استُخد 

الكثافة العظمية للفقرات القطنية ولعنق الفخذ و ذلك بعد الـتأكد من التوزع الطبيعي لقيم كل من و

 الشحوم الثلاثية والكثافة العظمية للفقرات القطنية ولعنق الفخذ باستخدام اختبار 

Kolmogorov-Smirnov . 

لدراسة العلاقة بين مستويات الشحوم   Pearson correlation( نتائج اختبار 31يوضح الجدول )

 الثلاثية و الكثافة العظمية.

  عند كامل العينة ( العلاقة بين مستويات الشحوم الثلاثية والكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ31الجدول )

 . المدروسة

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.338 -0.078 Total lumbar BMD 

0.429 0.065  Femoral neck BMD 

0.058 0.154  Total hip BMD 
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والكثافة  الشحوم الثلاثية سلبية غير مهمة إحصائياً بين مستوياتعلاقة ( وجود 31يلاحظ من الجدول)

غير مهمة إحصائياً بين  علاقة إيجابية( ووجود r= -0.078 , P= 0.338العظمية للفقرات القطنية )

 (. r= 0.154 , P= 0.058مستويات الشحوم الثلاثية والكثافة العظمية لعنق الفخذ )

( مخططان بيانيان للعلاقة بين مستويات الشحوم الثلاثية والكثافة العظمية 32و  31يمثل الشكلان ) 

 للفقرات القطنية و عنق الفخذ.

 .عند كامل العينة الكثافة العظمية للفقرات القطنيةة بين مستويات الشحوم الثلاثية و( مخطط بياني للعلاق31) الشكل
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 .عند كامل العينة ( مخطط بياني للعلاقة بين مستويات الشحوم الثلاثية والكثافة العظمية لعنق الفخذ32الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و الشحوم الثلاثية أيضاً لدراسة العلاقة بين مستويات   Pearson correlationتم استخدام اختبار 

 الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الذكور و الإناث كلٌّ على حدة.

الشحوم لدراسة العلاقة بين مستويات  Pearson correlation( نتائج اختبار 33يوضح الجدول ) 

 العظمية للفقرات القطنية و عنق الفخذ عند الذكور.و الكثافة الثلاثية 

 .عنق الفخذ عند الذكوركثافة العظمية للفقرات القطنية والة بين مستويات الشحوم الثلاثية و( العلاق33الجدول )

 

سلبية غير مهمة إحصائياً بين مستويات الشحوم الثلاثية والكثافة علاقة ( وجود 33يلاحظ من الجدول)

 غير مهمة  إيجابية( ووجود علاقة r= -0.125 , p= 0.316العظمية للفقرات القطنية عند الذكور )

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.316 -0.125 Total lumbar BMD 

0.771 -0.112  Femoral neck BMD 

0.909 0.014  Total hip BMD 
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 ة العظمية لعنق الفخذ عند الذكورإحصائياً بين مستويات  الشحوم الثلاثية و الكثاف

r= 0.014 , P= 0.909) .) 

الشحوم الثلاثية والكثافة العظمية مستويات ( مخططان بيانيان للعلاقة بين 34و  33يمثل الشكلان )

 للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الذكور.

 .العظمية للفقرات القطنية عند الذكورالكثافة ين مستويات الشحوم الثلاثية و( مخطط بياني للعلاقة ب33لشكل )ا
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 عند الذكور لعنق الفخذالكثافة العظمية ة بين مستويات الشحوم الثلاثية و( مخطط بياني للعلاق34لشكل )ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الشحوم مستويات  لدراسة العلاقة بين Pearson correlation( نتائج اختبار 32يوضح الجدول )

 الثلاثية و الكثافة العظمية للفقرات القطنية و عنق الفخذ عند الإناث.

 

 .( العلاقة بين مستويات الشحوم الثلاثية و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الإناث32الجدول )

 

 

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.954 0.006  Total lumbar BMD 

0.506 0.073  Femoral neck BMD 

0.354 0.101  Total hip BMD 



 
 

11 
 

والكثافة الشحوم الثلاثية  علاقة إيجابية غير مهمة إحصائياً بين مستويات( وجود 32يلاحظ من الجدول)

غير مهمة  ( ووجود علاقة إيجابيةr= 0.006 ,P=0.954العظمية للفقرات القطنية  عند الإناث )

 =r= 0.101 ,Pو الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الإناث)الشحوم الثلاثية إحصائياً بين مستويات 

0.354.) 

 

والكثافة العظمية  مستويات الشحوم الثلاثية ( مخططان بيانيان للعلاقة بين36و  35يمثل الشكلان )

 للفقرات القطنية و عنق الفخذ عند الإناث.

 

 .مخطط بياني للعلاقة بين مستويات الشحوم الثلاثية والكثافة العظمية للفقرات القطنية عند الإناث( 35الشكل )    
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 .الكثافة العظمية لعنق الفخذ عند الإناثة بين مستويات الشحوم الثلاثية و( مخطط بياني للعلاق36الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : مشعر كتلة الجسمكثافة العظمية بعد استبعاد تأثيرالشحوم والالعلاقة بين مستويات  -3.3

بما أن مشعر كتلة الجسم مرتبط بعلاقة مهمة إحصائياً مع كل من الكثافة العظمية و مستويات الشحوم ، 

يدَت دراسة العلاقة بين مستويات الشحوم و الكثافة العظمية بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة الجسم  فقد أعُ 

 .Partial correlation testوذلك باستخدام اختبار 

 و الكثافة العظمية بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة الجسم:الكلي الكولسترول  مستويات نالعلاقة بي -1.3.3

كولسترول والكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق العلاقة بين مستويات ال بقاء( 32يلاحظ من الجدول )

  بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة الجسم بتطبيق اختبار ( p>0.05غير مهمة إحصائياً )الفخذ 

Partial correlation. 
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استبعاد تأثير والكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بعد الكلي ( العلاقة بين مستويات الكولسترول 32الجدول )

 .مشعر كتلة الجسم

 

 و الكثافة العظمية بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة الجسم: LDL الـ العلاقة بين مستويات -3.3.3

والكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق  LDL( بقاء العلاقة بين مستويات ال 35يلاحظ من الجدول )

 بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة الجسم بتطبيق اختبار  ( p>0.05الفخذ غير مهمة إحصائياً )

Partial correlation. 

و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة LDL  ـ( العلاقة بين مستويات ال35الجدول )

 .الجسم

 

 و الكثافة العظمية بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة الجسم: HDL الـ العلاقة بين مستويات -2.3.3

والكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق  HDL لـالعلاقة بين مستويات ا بقاء( 36يلاحظ من الجدول )

 بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة الجسم بتطبيق اختبار  ( p>0.05مهمة إحصائياً )غير الفخذ 

Partial correlation . 

 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.493 -0.056  Total lumbar BMD 

0.244 -0.095  Femoral neck BMD 

0.319 -0.820  Total hip BMD 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.575 0.046  Total lumbar BMD 

0.292 -0.092  Femoral neck BMD 

0.394 0.07 Total hip BMD 
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و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة  HDL ـمستويات الالعلاقة بين  (36الجدول )

 .الجسم

 

 و الكثافة العظمية بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة الجسم:الشحوم الثلاثية العلاقة بين مستويات  -2.3.3

والكثافة العظمية للفقرات القطنية شحوم الثلاثية العلاقة بين مستويات ال بقاء( 37يلاحظ من الجدول )

 بعد استبعاد تأثير مشعر كتلة الجسم بتطبيق اختبار  ( p>0.05غير مهمة إحصائياً )وعنق الفخذ 

Partial correlation. 

و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بعد استبعاد تأثير  شحوم الثلاثيةالعلاقة بين مستويات ال( 37الجدول )

 . مشعر كتلة الجسم

 

 المصابين باضطراب شحومو الأشخاص  الصيغة الشحمية الطبيعيةذوي مقارنة بين الأشخاص ال -2.3

 :الدم

شخصاً  11في عينة الدراسة  Dyslipidemia الدم شحومد الأشخاص المصابين باضطراب بلغ عد

 ( من إجمالي العينة المدروسة. 59.9%شكلوا ما نسبته )

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.204 0.104  Total lumbar BMD 

0.162 -0.114  Femoral neck BMD 

0.043 -0.165  Total hip BMD 

P Correlation coefficient (r) Variable 

0.041 -0.167  Total lumbar BMD 

0.972 0.002  Femoral neck BMD 

0.59 0.044  Total hip BMD 
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 61في عينة الدراسة normal lipid profile الصيغة الشحمية الطبيعية  يوبلغ عدد الأشخاص ذو

( من إجمالي العينة المدروسة ،وتم اعتبار هذه المجموعة عينةً شاهداً 40.1% شخصاً شكلوا ما نسبته )

 لمقارنتها مع مختلف مجموعات الإضطرابات الشحمية. 

 ( توزع عينة الدراسة إلى أشخاص طبيعيي الصيغة الشحمية و أشخاص لديهم اضطراب شحوم .27الشكل )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

والأشخاص المصابين   طبيعية الشحمية الصيغة الالمقارنة بين مجموعة الأشخاص ذوي -3.2.1

 : الدم باضطراب شحوم

شحمية الصيغة ال الأشخاص ذويتم التأكد من التوزع الطبيعي للمتغيرات المدروسة في كل من مجموعة 

 وذلك باستخدام اختبار  و مجموعة الأشخاص المصابين باضطراب شحومالطبيعية 

Kolmogorov-Smirnov   تم استخدام اختبار فقد طبيعياً كان ، وبما أن التوزعindependent T-

test   لمقارنة متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بين مجموعتي  الأشخاص ذوي

 . الدم الصيغة الشحمية الطبيعية و الأشخاص المصابين باضطراب شحوم
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a- :إحصائيات وصفية 

( المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري والحدين الأدنى والأعلى لقياسات الكثافة 31يبين الجدول )

الأشخاص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية و الأشخاص للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند العظمية 

 . الدم المصابين باضطراب شحوم

باضطراب  المصابينالأشخاص وطبيعية ال شحميةالصيغة اللكثافة العظمية عند الأشخاص ذوي قياسات ا (31الجدول )

 الدم. شحوم

 

 

 

 

Minimum Maximum SD Mean  Variable 

0.710 1.181 0.1188 0.9347 Normal lipid profile subjects 

(n=61) 

Total 

lumbar 

BMD 0.756 1.315 0.1188 0.9506 Dyslipidemic subjects 

(n= 91) 

0.587 1.131 0.1410 0.7936 Normal lipid profile subjects 

(n=61) 

 

Femoral 

neck BMD 0.560 1.30 0.1229 0.8122 Dyslipidemic subjects 

(n= 91) 

0.641 1.192 0.1418 0.8979 Normal lipid profile subjects 

(n=61) 

 

Total hip 

BMD 0.684 1.259 0.1230 0.9344 Dyslipidemic subjects 

(n= 91) 
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b- اختبارنتائجindependent T-test: 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قياسات الكثافة   independent T-tesنتائج اختبار( 31يبين الجدول )

ية طبيعالشحمية الصيغة الالأشخاص ذوي القطنية وعنق الفخذ بين مجموعتي العظمية للفقرات 

 .اضطراب شحومب المصابينالأشخاص و

 

لأشخاص ذوي الصيغة ا تيوعنق الفخذ بين مجموعت القطنية مقارنة متوسط الكثافة العظمية للفقرا( 31الجدول )

 .الدم باضطراب شحوم المصابينالشحمية الطبيعية والأشخاص 

 

لا توجد  %15أي انه عند مستوى ثقة  0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من 31يلاحظ في الجدول )

ق الفخذ بين مجموعتي  فروق مهمة إحصائياً في متوسط قياسات الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعن

 الأشخاص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية و الأشخاص المصابين باضطراب شحوم

اص الذين لديهم اضطراب في و الأشخ الصيغة الشحمية الطبيعيةالمقارنة بين الأشخاص ذوي -3.2.3

 :الكلي الكولسترول مستوى

 31شخصاً منهم  53بلغ عدد الأشخاص الذين لديهم اضطراب في مستوى الكولسترول الكلي في الدم 

)مستوى   borderline cholesterol levelشخصاً لديهم مستوى حدي للكولسترول الكلي 

 شخصاً لديهم ارتفاع في الكولسترول الكلي  31مغ/ د.ل ( و    321و311الكولسترول الكلي بين  

high cholesterol level   مغ / د.ل (  321≤) مستوى الكولسترول الكلي 

مجموعة الأشخاص الذين لديهم مستوى  تم التأكد من التوزع الطبيعي للمتغيرات المدروسة في كل من

وذلك باستخدام  ديهم ارتفاع في الكولسترول الكليحدي للكولسترول الكلي و مجموعة الأشخاص الذين ل

 ، وبما أن التوزع كان طبيعياً فقد تم تطبيق اختبار  Kolmogorov-Smirnovاختبار 

P Std .Error 

Difference 

Mean 

Difference 

Df T Variable 

0. 415 0.0194 -0.0159 150 -0.817 Total lumbar BMD 

0.402 0.0221 -0.0186 116.57 -0.841 Femoral neck BMD 

0.105 0.0222 -0.0364 116.09 -1.635 Total hip BMD 



 
 

11 
 

 one-way ANOVA لدراسة دلالة الفروق في متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية  وعنق الفخذ بين

ومجموعة الأشخاص  normal lipid profile مجموعة الأشخاص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية 

و مجموعة الأشخاص  borderline cholesterol levelحدي للكولسترول الكليمستوى الذين لديهم 

 .high cholesterol levelالذين لديهم ارتفاع في الكولسترول الكلي 

a-:إحصاءات وصفية 

( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري و الحدين الأدنى و الأعلى لقياسات الكثافة 21يبين الجدول )

 لقطنية وعنق الفخذ عند الأشخاص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية العظمية للفقرات ا

(normal lipid profile subjects)  والأشخاص الذين لديهم مستوى حدي للكولسترول الكلي 

 borderline cholesterol level)  ارتفاع في مستوى الكولسترول الكلي ( والأشخاص الذين لديهم

high cholesterol level ) .) 
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 اضطرابالأشخاص الذين لديهم و( قياسات الكثافة العظمية عند الأشخاص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية 21الجدول )

 .الكولسترول الكلي ىفي مستو

 

 

 

Minimum Maximum SD Mean  Variable 

0.710 1.181 0.1188 0.9347 Normal lipid profile 

subjects (n=61) 

 

Total 

lumbar 

BMD 

0.770 1.315 0.1305 0.9628 Borderline cholesterol 

level subjects (n=31) 

0.756 1.160 0.1121 0.9306 high cholesterol level 

subjects (n=21) 

0.587 1.131 0.1410 0.7936 Normal lipid profile 

subjects (n=61) 

 

Femoral 

neck 

BMD 

0.560 1.130 0.1207 0.8044 Borderline cholesterol 

level subjects (n=31) 

0.625 1.086 0.1173 0.7918 high cholesterol level 

subjects (n=21) 

0.641 1.192 0.1418 0.8979 Normal lipid profile 

subjects (n=61) 

 

Total hip 

BMD 0.684 1.259 0.1259 0.9181 Borderline cholesterol 

level subjects (n=31) 

0.757 1.135 0.0984 0.9310 high cholesterol level 

subjects (n=21) 
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b- نتائج اختبارANOVA : 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط الكثافة العظمية للفقرات    ANOVA( نتائج اختبار 21يبين الجدول )

 القطنية وعنق الفخذ بين مجموعات الأشخاص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية 

(normal lipid    profile)  حدي والأشخاص الذين لديهم مستوى كولسترول 

(borderline cholesterol level )   وى الكولسترول والأشخاص الذين لديهم ارتفاع في مست 

(high cholesterol level)  . 

الصيغة لأشخاص ذوي ا( مقارنة متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بين مجموعات 21الجدول )

 الكولسترول الكلي. مستوىاضطراب في طبيعية والأشخاص الذين لديهم الشحمية ال

 

 

 

 

لا توجد  %15أي أنه عند مستوى ثقة  0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من 21يلاحظ في الجدول )

فروق مهمة إحصائياً في متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بين مجموعات الأشخاص 

( والأشخاص الذين لديهم مستوى كولسترول (normal lipid profileالصيغة الشحمية الطبيعية ذوي 

والأشخاص الذين لديهم ارتفاع في مستوى الكولسترول  (borderline cholesterol levelحدي )

 .level)  (high cholesterolبالدم 

اص الذين لديهم اضطراب في الأشخو الصيغة الشحمية الطبيعية المقارنة بين الأشخاص ذوي -3.22.

 : LDLالـ ى مستو

شخصاً لديهم  27شخصاً منهم  52في الدم  LDL الـ بلغ عدد الأشخاص الذين لديهم اضطراب في مستوى

شخصاً لديهم ارتفاع  36ومغ / د.ل( LDL ) borderline LDL level 130- 159حدي  LDL مستوى

 مغ / د.لLDL (High LDL level  ()LDL≥ 161 .)مستوى الـ في 

 مستوىمجموعة الأشخاص الذين لديهم تم التأكد من التوزع الطبيعي للمتغيرات المدروسة في كل من 

LDL الـ مستوىارتفاع في ومجموعة الأشخاص الذين لديهم  حدي LDL  وذلك باستخدام اختبار

Kolmogorov-Smirnov  وبما أن التوزع كان طبيعياً فقد تم تطبيق اختبار ،one- way ANOVA 

P F Variable 

0.677 0.509 Total lumbar BMD 

0.613 0.605 Femoral neck BMD 

0.268 1.327 Total hip BMD 
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وعنق الفخذ بين مجموعة الأشخاص لكثافة العظمية للفقرات القطنية لدراسة دلالة الفروق في متوسط ا 

مستوى ومجموعة الأشخاص الذين لديهم (   normal lipid profile)طبيعية ال شحميةالصيغة الذوي 

LDL  حديborderline LDL level) )  الـ والأشخاص الذين لديهم ارتفاع في مستوى LDL 

(high LDL level.) 

 

a-:إحصاءات وصفية 

الأدنى والأعلى لقياسات الكثافة ين والحد ( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري23يبين الجدول )

 طبيعية الشحمية الصيغة ال العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الأشخاص ذوي

(normal lipid profile) والأشخاص الذين لديهم مستوىLDL ( حديborderline LDL level  )

 .(  (high LDL levelبالدم  LDLالـ والأشخاص الذين لديهم ارتفاع في مستوى
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اضطراب لديهم  الأشخاص الذينوطبيعية الشحمية الصيغة القياسات الكثافة العظمية عند الأشخاص ذوي  (23الجدول ) 

 .LDLالـ  في مستوى

 

 

Minimum Maximum SD mean  Variable 

0.710 1.181 0.1188 0.9347 Normal lipid profile 

subjects (n=61) 

 

Total 

lumbar 

BMD 

0.782 1.152 0.0972 0.9389 Borderline LDL level 

subjects (n=27) 

0.756 1.291 0.1319 0.952 high LDL level subjects 

(n=26) 

0.587 1.131 0.1410 0.7936 Normal lipid profile 

subjects (n=61) 

 

Femoral 

neck 

BMD 

0.560 0.963 0.1042 0.7913 Borderline LDL level 

subjects (n=27) 

0.625 1.130 0.1349 0.8151 high LDL level subjects 

(n=26) 

0.641 1.192 0.1418 0.8979 Normal lipid profile 

subjects (n=61) 

 

Total hip 

BMD 0.684 1.100 0.111 0.902 Borderline LDL level 

subjects (n=27) 

0.770 1.259 0.1138 0.9539 high LDL level subjects 

(n=26) 
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b-نتائج اختبارANOVA : 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط الكثافة العظمية للفقرات   ANOVAنتائج اختبار ( 22يبين الجدول )

 طبيعية الشحمية الصيغة اللأشخاص ذوي االقطنية وعنق الفخذ بين مجموعات 

(normal lipid profile)   والأشخاص الذين لديهم مستوىLDL حدي (borderline LDL level) 

 . LDL( (high LDL level  الـ والأشخاص الذين لديهم ارتفاع في مستوى

صيغة اللأشخاص ذوي ا ( مقارنة متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بين مجموعات22الجدول )

 .LDL الـ اضطراب في مستوىلطبيعية والأشخاص الذين لديهم اشحمية ال

 

 

 

 

 

لا توجد  %15أي أنه عند مستوى ثقة  0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من 22يلاحظ في الجدول )

لأشخاص افروق مهمة إحصائياً في متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بين مجموعات 

 حديLDL والأشخاص الذين لديهم مستوى  normal lipid profile) )طبيعية الشحمية الصيغة الذوي 

(borderline LDL level) الـ والأشخاص الذين لديهم ارتفاع في مستوى LDL 

(high LDL level). 

اضطراب في و الأشخاص الذين لديهم الصيغة الشحمية الطبيعية المقارنة بين الأشخاص ذوي -2.2.3

 :   HDLالـ ىمستو

 شخصاً  41 في الدم  HDLالـ الأشخاص الذين لديهم اضطراب في مستوىبلغ عدد 

 مجموعة الأشخاص الذين لديهم اضطراب فيتم التأكد من التوزع الطبيعي للمتغيرات المدروسة في 

تم تطبيق  فقد ، وبما أن التوزع كان طبيعياً  Kolmogorov-Smirnovوذلك باستخدام اختبار HDL ـال 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية   independent T-testاختبار 

الأشخاص الذين لديهم ومجموعة  طبيعيةاللشحمية اصيغة الوعنق الفخذ بين مجموعة الأشخاص ذوي 

 .HDLالـ اضطراب في مستوى

  

P F Variable 

0.784 0.358 Total lumbar BMD 

0.613 0.605 Femoral neck BMD 

0.157 1.761 Total hip BMD 
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a-:إحصاءات وصفية 

الأدنى و الأعلى لقياسات الكثافة  ينالمعياري و الحد( المتوسط الحسابي والانحراف 22يبين الجدول )

 طبيعية الشحمية الصيغة الالعظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الأشخاص ذوي 

 HDLضطراب في مستوى الـ ا الذين لديهم والأشخاص  

 الذين لديهم  طبيعية والأشخاصالشحمية الصيغة القياسات الكثافة العظمية عند الأشخاص ذوي ( 22الجدول )

 HDL ـال مستوى ضطراب فيا 

 

 

 

 

Minimum Maximum SD Mean  Variable 

0.710 1.181 0.1188 0.9347 Normal lipid profile subjects 

(n=61) 

Total 

lumbar 

BMD 0.770 1.315 0.1232 0.9447 Low HDL level subjects 

(n=41) 

0.587 1.131 0.1410 0.7936 Normal lipid profile subjects 

(n=61) 

 

Femoral 

neck BMD 0.626 1.081 0.1343 0.8033 Low HDL level subjects 

(n=41) 

0.641 1.192 0.1418 0.8979 Normal lipid profile subjects 

(n=61) 

 

Total hip 

BMD 0.718 1.249 0.1356 0.9539 Low HDL level subjects 

(n=41) 
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b-نتائج اختبارindependent T-test : 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قياسات  independent T-test نتائج اختبار( 25يبين الجدول )

 طبيعية ال شحميةالصيغة الالأشخاص ذوي القطنية وعنق الفخذ بين مجموعتي الكثافة العظمية للفقرات 

 .HDLالذين ليهم اضطراب في الـ الأشخاص و

شحمية الصيغة اللأشخاص ذوي ا تيت القطنية وعنق الفخذ بين مجموعمتوسط الكثافة العظمية للفقرامقارنة  (25الجدول )

 HDL. اضطراب في مستوى الـ طبيعية والأشخاص الذين لديهم ال

 

لا  %15أي أنه عند مستوى ثقة  0.05أكبر من (P ) ( أن قيمة مستوى الدلالة 25يلاحظ في الجدول )

توجد فروق مهمة إحصائياً في متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بين مجموعات 

والأشخاص الذين لديهم  normal lipid profile) )طبيعية الشحمية الصيغة اللأشخاص ذوي ا

 HDL ـاضطراب في مستوى ال

اص الذين لديهم اضطراب في و الأشخ الصيغة الشحمية الطبيعيةالمقارنة بين الأشخاص ذوي  -5.2.3

 :الشحوم الثلاثية ىمستو

    شخصاً منهم  40في الدم  الشحوم الثلاثيةبلغ عدد الأشخاص الذين لديهم اضطراب في مستوى 

 مغ/ د.ل borderline TG level (TG 151- 111 ) للشحوم الثلاثية شخصاً لديهم مستوى حدي 20

 مغ/ د.لhigh TG level  (TG≥ 311 ) الشحوم الثلاثية  مستويات اً لديهم ارتفاع فيشخص 20و

مستوى كل من مجموعة الأشخاص الذين لديهم تم التأكد من التوزع الطبيعي للمتغيرات المدروسة في 

وذلك  الشحوم الثلاثية مستويات ارتفاع فيللشحوم الثلاثية و مجموعة الأشخاص الذين لديهم حدي 

 ANOVA، وبما أن التوزع كان طبيعياً فقد تم تطبيق اختبار Kolmogorov-Smirnovباستخدام اختبار 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية  وعنق الفخذ بين مجموعة الأشخاص 

لذين لديهم مستوى ومجموعة الأشخاص ا(  (normal lipid profileطبيعية الشحمية الصيغة الذوي 

P Std .Error 

Difference 

Mean 

Difference 

Df T Variable 

0.189 0.0281 -0.03725 100 1.323 Total lumbar BMD 

0.728 0.0279 -0.0097 111 0.349 Femoral neck BMD 

0.682 0.0243 -0.0100 111 0.411 Total hip BMD 
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ارتفاع في مستوى ومجموعة الأشخاص الذين لديهم  (borderline TG level) حدي شحوم ثلاثية

 .(  high TG level) الشحوم الثلاثية

 

a-:إحصاءات وصفية 

الأدنى و الأعلى لقياسات الكثافة  ين( المتوسط الحسابي والانحراف المعياري و الحد26يبين الجدول )

 طبيعية الشحمية الصيغة الالعظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الأشخاص ذوي 

(normal lipid profile)  حدي شحوم ثلاثيةوالأشخاص الذين لديهم مستوى 

 (( borderline TG  level   الشحوم الثلاثيةوالأشخاص الذين لديهم ارتفاع في مستوى 

(high TG level  ). 
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اضطراب لديهم الأشخاص الذين طبيعية واللشحمية اصيغة القياسات الكثافة العظمية عند الأشخاص ذوي  (26الجدول ) 

 في مستوى الشحوم الثلاثية.

 

 

 

 

Minimum Maximum SD mean  Variable 

0.710 1.181 0.1188 0.9347 Normal lipid profile subjects 

(n=61) 

 

Total 

lumbar 

BMD 

0.77 1.152 0.0919 0.9387 Borderline TG  level subjects 

(n=20) 

0.756 1.315 0.1240 0.9251 high TG  level subjects (n=20) 

0.587 1.131 0.1410 0.7936 Normal lipid profile subjects 

(n=61) 

 

Femoral 

neck 

BMD 

0.626 1.048 0.1124 0.8200 Borderline TG level subjects 

(n=20) 

0.633 1.130 0.1221 0.8020 High TG level subjects (n=20) 

0.641 1.192 0.1418 0.8979 Normal lipid profile subjects 

(n=61) 

 

Total hip 

BMD 0.718 1.176 0.1202 0.9476 Borderline TG level subjects 

(n=20) 

0.739 1.259 0.1340 0.9450 high TG level subjects (n=20) 

 



 
 

11 
 

 

b- اختبارنتائجANOVA: 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط الكثافة العظمية للفقرات  ANOVAنتائج اختبار ( 27يبين الجدول )

 طبيعية الشحمية الصيغة اللأشخاص ذوي االقطنية وعنق الفخذ بين مجموعات 

 (normal lipid profile)  حدي شحوم ثلاثيةوالأشخاص الذين لديهم مستوى  

borderline TG level))  الشحوم الثلاثية والأشخاص الذين لديهم ارتفاع في مستوى 

 (high TG level). 

صيغة اللأشخاص ذوي ا اتلقطنية وعنق الفخذ بين مجموعمتوسط الكثافة العظمية للفقرات ا مقارنة( 27الجدول ) 

 اضطراب في مستوى الشحوم الثلاثية.  والأشخاص الذين لديهمطبيعية الشحمية ال

 

 

 

 

لا  %15أي أنه عند مستوى ثقة  0.05أكبر من ( P) ( أن قيمة مستوى الدلالة27يلاحظ في الجدول )

توجد فروق مهمة إحصائياً في متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بين مجموعات 

والأشخاص الذين لديهم مستوى  (normal lipid profile) طبيعية الشحمية الصيغة اللأشخاص ذوي ا

الشحوم ذين لديهم ارتفاع في مستوى والأشخاص ال  borderline TG level ) ) شحوم ثلاثية حدي

 .( high TG levelالثلاثية )

 تصنيف عينة البحث تبعاً لعدد عناصر الصيغة الشحمية المضطرب : -3.2

بالإضافة إلى التصنيف السابق تم تصنيف المصابين باضطراب شحوم إلى أشخاص لديهم اضطراب 

طراب عنصرين من عناصر الصيغة و أشخاص لديهم اضر واحد من عناصر الصيغة الشحمية عنص

 الشحمية وأشخاص لديهم اضطراب ثلاثة عناصر من عناصر الصيغة الشحمية وأشخاص لديهم

، وتمت مقارنة متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق اضطراب كل عناصر الصيغة الشحمية

P F Variable 

0.448 0.890 Total lumbar BMD 

0.817 0.312 Femoral neck BMD 

0.339 1.130 Total hip BMD 
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ص ذوي الصيغة الشحمية خاالفخذ لكل من المجموعات السابقة مع متوسط الكثافة العظمية عند الأش

  دد عناصر الصيغة الشحمية المضطرب( توزع عينة البحث تبعاً لع21يوضح الجدول )الطبيعية، 

 دد عناصر الصيغة الشحمية المضطرب( توزع عينة البحث تبعاً لع21الجدول )

 عدد الأشخاص  المجموعة

الأشخاص الذين لديهم اضطراب عنصر واحد من 

 الشحميةعناصر الصيغة 

  شخصاً  21

الأشخاص الذين لديهم اضطراب عنصرين من عناصر 

 الصيغة الشحمية

 شخصاً  23

الأشخاص الذين لديهم اضطراب ثلاثة عناصر من 

 عناصر الصيغة الشحمية

 شخصاً  33

الأشخاص الذين لديهم اضطراب كل عناصر الصيغة 

 الشحمية

 أشخاص 6

 

طبيعية و الأشخاص الذين لديهم اضطراب الشحمية الصيغة الالمقارنة بين الأشخاص ذوي  -1.2.3

 :عنصر واحد من عناصر الصيغة الشحمية

الذين لديهم اضطراب عنصر واحد تم التأكد من أن توزع المتغيرات المدروسة في مجموعة الأشخاص 

مَ    Kolmogorov-Smirnovكان طبيعياً باستخدام اختبار  من عناصر الصيغة الشحمية ولذلك استُخد 

لمقارنة متوسط قياسات الكثافة العظمية بين الأشخاص ذوي الصيغة  independent T-testاختبار 

 الشحمية الطبيعية و الأشخاص الذين لديهم اضطراب في عنصر واحد من عناصر الصيغة الشحمية 

a-:إحصاءات وصفية 

ي و الحدين الأدنى والأعلى لقياسات الكثافة ( المتوسط الحسابي و الانحراف المعيار21يبين الجدول )

العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند مجموعتي الأشخاص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية و 

 الأشخاص الذين لديهم اضطراب في عنصر واحد من عناصر الصيغة الشحمية
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طبيعية  و الأشخاص الذين لديهم الشحمية ال صيغة القياسات الكثافة العظمية عند الأشخاص ذوي  (21الجدول ) 

 .اضطراب في عنصر واحد من عناصر الصيغة الشحمية

 

b-  نتائج اختبار:independent T-test 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قياسات independent T-test اختبار ( نتائج 21يبين الجدول )

 الكثافة العظمية للفقرات القطنية و عنق الفخذ بين مجموعتي الأشخاص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية 

 الأشخاص الذين لديهم اضطراب في عنصر واحد من عناصر الصيغة الشحمية.و

 

 

الانحراف  الوسطي  المتغير

 المعياري

 الحد الأدنى الحد الأعلى

Total 

lumbar 

BMD 

 شحميةالصيغة ذووالالأشخاص 

 (n=61 الطبيعية )

0.9347 0.1188 1.181 0.710 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب 

عنصر واحد من عناصر الصيغة 

 (=21nالشحمية )

0.9701 0.1029 1.250 0.833 

Femoral 

neck 

BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية ) 

0.7936 0.1410 1.131 0.587 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب 

عنصر واحد من عناصر الصيغة 

 (=21n) الشحمية

0.8391 0.125 1.081 0.644 

Total hip 

BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية ) 

0.8979 0.1418 1.192 0.641 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب 

عنصر واحد من عناصر الصيغة 

 (=21n) الشحمية

0.9401 0.1325 1.249 0.736 
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صيغة اللأشخاص ذوي اتي القطنية وعنق الفخذ بين مجموعمقارنة متوسط الكثافة العظمية للفقرات  (21الجدول )

 عنصر واحد من عناصر الصيغة الشحمية. طبيعية والأشخاص الذين لديهم اضطراب فيالشحمية ال

 

لا  %15أي أنه عند مستوى ثقة  0.05أكبر من (P ) ( أن قيمة مستوى الدلالة 21يلاحظ في الجدول )

توجد فروق مهمة إحصائياً في متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بين مجموعات 

عنصر واحد من عناصر لطبيعية والأشخاص الذين لديهم اضطراب اشحمية الصيغة الالأشخاص ذوي 

 الصيغة الشحمية.

الشحمية الطبيعية و الأشخاص الذين لديهم اضطراب المقارنة بين الأشخاص ذوي الصيغة  -3.2.3 

 :من عناصر الصيغة الشحمية رينعنص

مجموعة الأشخاص الذين لديهم اضطراب في عنصرين تم التأكد من أن توزع المتغيرات المدروسة في 

مَ   Kolmogorov-Smirnov  طبيعياً باستخدام اختبار  من عناصر الصيغة الشحمية كان  ولذلك استُخد 

صيغة اللمقارنة متوسط قياسات الكثافة العظمية بين الأشخاص ذوي  independent T-testختبار ا

 .من عناصر الصيغة الشحمية رينالأشخاص الذين لديهم اضطراب في عنصطبيعية والشحمية ال

a-:إحصاءات وصفية 

الأدنى والأعلى لقياسات الكثافة  ين( المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري و الحد21يبين الجدول )

 طبيعية الشحمية الصيغة الالعظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند مجموعتي الأشخاص ذوي 

 ة.من عناصر الصيغة الشحمي رينالأشخاص الذين لديهم اضطراب في عنصو

 

 

P Std .Error 

Difference 

Mean 

Difference 

df T Variable 

0.161 0.0251 -0.0354 90 -1.413 Total lumbar BMD 

0.132 0.0299 -0.0455 11 -1.519 Femoral neck BMD 

0.171 0.0306 -0.0422 11 -1.58 Total hip BMD 
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طبيعية والأشخاص الذين لديهم اضطراب الشحمية الصيغة ال( قياسات الكثافة العظمية عند الأشخاص ذوي 21الجدول ) 

 .من عناصر الصيغة الشحمية ينفي عنصر

 

b- نتائج اختبار:independent T-test 

دلالة الفروق في متوسط قياسات لدراسة independent T-test  ( نتائج اختبار 23يبين الجدول )

 طبيعية الشحمية الصيغة العنق الفخذ بين مجموعتي الأشخاص ذوي كثافة العظمية للفقرات القطنية وال

 من عناصر الصيغة الشحمية رينو الأشخاص الذين لديهم اضطراب في عنص

 

الانحراف  الوسطي  المتغير

 المعياري

الحد 

 الأعلى

 الحد الأدنى

Total 

lumbar 

BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية ) 

0.9347 0.1188 1.181 0.710 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب 

من عناصر الصيغة   ينعنصر

 (=23nالشحمية )

0.9385 0.1244 1.291 0.764 

Femoral 

neck BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية ) 

0.7936 0.1410 1.131 0.587 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب 

من عناصر الصيغة  ينعنصر

 ((n=32 الشحمية

0.7997 0.1201 1.086 0.560 

Total hip 

BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية )

0.8979 0.1418 1.192 0.641 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب 

من عناصر الصيغة ين عنصر

 ((n=32 الشحمية

0.9266 0.1095 1.198 0.684 
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صيغة الالأشخاص ذوي  تيمجموع وعنق الفخذ بين مقارنة متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية (23الجدول )

 .عنصرين من عناصر الصيغة الشحمية طبيعية والأشخاص الذين لديهم اضطراب فيالشحمية ال

 

لا توجد  %15أي أنه عند مستوى ثقة  0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من 23يلاحظ من الجدول )

بين مجموعتي  عنق الفخذللفقرات القطنية و فروق مهمة إحصائياً في متوسط قياسات الكثافة العظمية

من عناصر  ينالأشخاص الذين لديهم اضطراب في عنصرشحمية طبيعية والصيغة الالأشخاص ذوي 

 .ةالصيغة الشحمي

 في  المقارنة بين الأشخاص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية و الأشخاص الذين لديهم اضطراب -2.2.3

 :من عناصر الصيغة الشحميةثلاثة 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب ثلاثة عناصر مجموعة تم التأكد من أن توزع المتغيرات المدروسة في 

تم استخدام ولذلك  Kolmogorov-Smirnovطبيعياً باستخدام اختبار كان  من عناصر الصيغة الشحمية

صيغة اللمقارنة متوسط قياسات الكثافة العظمية بين الأشخاص ذوي  independent T-testاختبار 

 .من عناصر الصيغة الشحميةثلاثة اب في طبيعية و الأشخاص الذين لديهم اضطرالشحمية ال

 

 

 

 

 

P Std .Error 

Difference 

Mean 

Difference 

Df T Variable 

0.885 0.0263 -0.0038 91 -0.145 Total lumbar BMD 

0.828 0.0278 -0.006 72.42 -0.219 Femoral neck BMD 

0.283 0.0256 -0.0265 78.25 -1.081 Total hip BMD 
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a-:إحصاءات وصفية 

الانحراف المعياري و الحد الأدنى والأعلى لقياسات الكثافة ( المتوسط الحسابي و22يبين الجدول ) 

طبيعية و الشحمية الصيغة الالعظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند مجموعتي الأشخاص ذوي 

 .من عناصر الصيغة الشحميةثلاثة الأشخاص الذين لديهم اضطراب في 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب طبيعية والشحمية الصيغة ال( قياسات الكثافة العظمية عند الأشخاص ذوي 22الجدول ) 

 .من عناصر الصيغة الشحميةثلاثة في 

 

 

 

 

الانحراف  الوسطي  المتغير

 المعياري

 الحد الأدنى الحد الأعلى

Total 

lumbar 

BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية ) 

0.9347 0.1188 1.181 0.710 

 فيالأشخاص الذين لديهم اضطراب 

ثلاثة من عناصر الصيغة الشحمية 

(n=22) 

0.9450 0.1341 1.315 0.756 

Femoral 

neck 

BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية ) 

0.7936 0.1410 1.131 0.587 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب في 

ثلاثة من عناصر الصيغة الشحمية 

(33n=) 

0.8006 0.1276 1.130 0.626 

Total hip 

BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية ) 

0.8979 0.1418 1.192 0.641 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب في 

الصيغة الشحمية ثلاثة من عناصر 

(33n=) 

0.9549 0.1296 1.259 0.757 



 
 

115 
 

b- نتائج اختبار:independent T-test 

لدراسة دلالة الفروق في متوسط قياسات  independent T-test( نتائج اختبار 22يبين الجدول )

 طبيعية الشحمية الصيغة العنق الفخذ بين مجموعتي الأشخاص ذوي كثافة العظمية للفقرات القطنية وال

 .من عناصر الصيغة الشحميةثلاثة و الأشخاص الذين لديهم اضطراب في 

صيغة ال الأشخاص ذوي تيالقطنية وعنق الفخذ بين مجموعمقارنة متوسط الكثافة العظمية للفقرات  (22الجدول )

 .من عناصر الصيغة الشحميةثلاثة طبيعية والأشخاص الذين لديهم اضطراب في الشحمية ال

 

لا توجد  %15أي أنه عند مستوى ثقة  0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من 22يلاحظ من الجدول )

بين مجموعتي للفقرات القطنية وعنق الفخذ فروق مهمة إحصائياً في متوسط قياسات الكثافة العظمية 

من عناصر ثلاثة الأشخاص الذين لديهم اضطراب في طبيعية والشحمية ال صيغةالالأشخاص ذوي 

 .الصيغة الشحمية

كل المقارنة بين الأشخاص ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية و الأشخاص الذين لديهم اضطراب  -2.2.3

 عناصر الصيغة الشحمية:

فقد عناصر الصيغة الشحمية كان ستة أشخاص فقط كل بما أن عدد الأشخاص الذين لديهم اضطراب في 

ية بين الأشخاص ذوي متوسط قياسات الكثافة العظملمقارنة  Mann-witney Uتم استخدام اختبار 

 .عناصر الصيغة الشحمية كلالأشخاص الذين لديهم اضطراب في طبيعية والشحمية الصيغة ال

 

 

P Std .Error 

Difference 

Mean 

Difference 

Df T Variable 

0.738 0.0305 -0.1026 11 -0.336 Total lumbar BMD 

0.838 0.0341 -0.007 11 -0.205 Femoral neck BMD 

0.103 0.0345 -0.0569 11 -1.649 Total hip BMD 
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a-:إحصاءات وصفية 

الأدنى والأعلى لقياسات الكثافة  ين( المتوسط الحسابي و الانحراف المعياري و الحد25يبين الجدول )

 طبيعية الشحمية الصيغة التي الأشخاص ذوي العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند مجموع

 ية.عناصر الصيغة الشحم كلالأشخاص الذين لديهم اضطراب في و

طبيعية والأشخاص الذين لديهم اضطراب الشحمية الصيغة ال( قياسات الكثافة العظمية عند الأشخاص ذوي 25الجدول ) 

 .عناصر الصيغة الشحمية كلفي 

 

 

 

الانحراف  الوسطي  المتغير

 المعياري

 الحد الأدنى الحد الأعلى

Total 

lumbar 

BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية ) 

0.9347 0.1188 1.181 0.710 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب في 

 (n=6عناصر الصيغة الشحمية ) كل

0.9348 0.0836 1.090 0.845 

Femoral 

neck 

BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية ) 

0.783 0.1410 1.131 0.587 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب في 

 (=6nعناصر الصيغة الشحمية ) كل

0.7936 0.1195 0.938 0.633 

Total hip 

BMD 

الأشخاص ذوو الصيغة الشحمية 

 (n=61الطبيعية ) 

0.9549 0.1296 1.259 0.757 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب في 

 (=6nعناصر الصيغة الشحمية ) كل

0.8705 0.1217 1.043 0.739 
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b- نتائج اختبارMann-witney U : 

متوسط قياسات الكثافة لدراسة دلالة الفروق في  Mann-witney U( نتائج اختبار 26يبين الجدول )

طبيعية و الأشخاص الذين لديهم اضطراب الشحمية الصيغة الالأشخاص ذوي مجموعتي العظمية بين 

 .عناصر الصيغة الشحمية كل في

صيغة الالأشخاص ذوي  عتيالقطنية وعنق الفخذ بين مجمومقارنة متوسط الكثافة العظمية للفقرات  (26الجدول )

 كل عناصر الصيغة الشحمية.طبيعية والأشخاص الذين لديهم اضطراب في الشحمية ال

 U Pقيمة  متوسط الرتب  المتغير

 
Total  lumbar 

BMD 

 الطبيعية شحميةالصيغة ال ذووالأشخاص 

 

33.95  

111 

 

 

0.947 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب في كل 
 عناصر الصيغة الشحمية

 

34.5 

 

Femoral neck 
BMD 

 الطبيعية شحميةالصيغة ال ذووالأشخاص 

 

33.98  

113 

 

0.982 

اضطراب في كل  الأشخاص الذين لديهم
 عناصر الصيغة الشحمية

 

34.17 

 

Total hip BMD 
 الطبيعية شحميةالصيغة ال ذووالأشخاص 

 

33.34  

163 

 

0.645 

الأشخاص الذين لديهم اضطراب في كل 
 عناصر الصيغة الشحمية

 

30.05 

 

لا توجد  %15أي أنه عند مستوى ثقة  0.05( أن قيمة مستوى الدلالة أكبر من 26يلاحظ من الجدول )

بين مجموعتي للفقرات القطنية وعنق الفخذ فروق مهمة إحصائياً في متوسط قياسات الكثافة العظمية 

عناصر الصيغة  جميعالأشخاص الذين لديهم اضطراب في طبيعية والشحمية الصيغة الالأشخاص ذوي 

 .الشحمية
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 مع الدراسات العالمية :مناقشة النتائج و مقارنتها رابعاً : 

، تم سنة 51-31الأصحاء ظاهرياً بعمر  أنثى( من 16ذكراً و  66)شخصاً  153شملت الدراسة 

اختيارهم من موظفي مستشفى الأسد الجامعي و الأطباء المقيمين و أقاربهم و مرافقي بعض المرضى 

 المراجعين للعيادة الغدية في المستشفى.

( و الكثافة العظمية  Chol  ،LDL  ،HDL  ،TGويات الشحوم في المصل )تمت دراسة العلاقة بين مست

تبين عدم وجود علاقة مهمة إحصائياً بين أي من ،  DXAقطنية وعنق الفخذ المقاسة بطريقةللفقرات ال

 مستويات الشحوم و الكثافة العظمية عند الجنسين.

حيث أظهر  سم والكثافة العظميةوبما أن بعض الدراسات أظهرت وجود علاقة بين مشعر كتلة الج

،  (11-11)بينما توصلت دراسات أخرى إلى وجود علاقة سلبية (11-12)بينهمابعضها وجود علاقة إيجابية 

يدَت  فقد تأثير مشعر كتلة  دراسة العلاقة بين مستويات الشحوم في الدم والكثافة العظمية بعد استبعاد أعُ 

، ويعود عدم تأثير مشعر  BMIوجود علاقة مهمة إحصائياً بينهما بعد استبعاد تأثير الـ  الجسم وتبين عدم

كتلة الجسم على العلاقة بين مستويات شحوم الدم والكثافة العظمية إلى أن العلاقة بين مشعر كتلة الجسم 

 قة إيجابية ضعيفةلمدروسة كانت علاوالكثافة العظمية لكل من الفقرات القطنية وعنق الفخذ في العينة ا

 عنق الفخذ ول ( correlation coefficient =0.24, P=0.002) لفقرات القطنيةل  [

(correlation coefficient=0.381, P=0.001) [  وبالتالي لا يُتَوَقَّع أن يؤثر مشعر كتلة الجسم على

 العلاقة بين مستويات شحوم الدم والكثافة العظمية في عينة الدراسة الحالية.

كما تبين عدم وجود فارق مهم إحصائياً في متوسط الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بين 

 الدم الأشخاص المصابين باضطراب شحومية وطبيعالشحمية الصيغة الالأشخاص ذوي مجموعة 

 ((P > 0.05. 

 الحالية تتوافق مع نتائج بعض الدراسات مثل دراسة الدراسة نتائج أن  يتبينبمراجعة الدراسات العالمية 

Jeong IK ( 3111وزملاؤه  ) الذين قاموا بدراسة العلاقة بين مستويات الشحوم )الكولسترول الكلي

والكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند عينة مؤلفة  HDL )والـ  LDLالـ  والشحوم الثلاثية و

 (2).من النساء قبل الضهي وتبين لديهم عدم وجود علاقة بينهما 2612من 

( عدم وجود علاقة بين اضطراب الشحوم و الكثافة 3113و زملاؤه ) Jeong-Ho Goكذلك بيَّن 

      ( HDL والـ LDLحيث قاموا بدراسة العلاقة بين مستويات الشحوم )الكولسترول الكلي والـ العظمية
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إعادة دراستهم للعلاقة من النساء بعد الضهي، وتوصلوا إلى نفس النتيجة لدى  151والكثافة العظمية عند 

 (2).سنوات من بداية الدراسة 7السابقة عند نفس الأشخاص بعد 

( إلى عدم وجود علاقة مهمة إحصائياً بين 3115و زملاؤه ) Somolonتوصل نفسه وفي السياق 

 (5)( و الكثافة العظمية. LDL  ،HDL، الكولسترول الكليمستويات الشحوم )

قاموا بقياس مستويات  الذين (3112وزملاؤه )   Samelsonتتوافق النتائج الحالية مع نتائج دراسة  كما

في  ( سنة61-23من الرجال راوحت أعمارهم بين ) 251 و من النساء 713الكولسترول الكلي عند 

سنة، وتبين  22البداية مع إعادة القياس دورياً طيلة فترة الدراسة ثم قاموا بقياس الكثافة العظمية بعد 

طويل  ليس لها تأثيرلديهم أن مستويات الكولسترول الكلي عند الأشخاص بأعمار الشباب و الكهولة 

 (3)تخلخل العظام لاحقاً. وحدوث الكثافة العظمية الأمد على

ة أو ختلف النتائج الحالية عن نتائج الدراسات التي توصلت إلى وجود علاقة إيجابيتمن ناحية أخرى 

( إلى وجود 3112وزملاؤه )Grag MR توصل  فقد، ة العظمية الكثافسلبية بين مستويات الشحوم و

 ات القطنية وعنق الفخذ،الكثافة العظمية للفقروLDL ل الكلي و الـ مستويات الكولستروعلاقة سلبية بين 

الأصحاء ظاهرياً والذين لا من الرجال والنساء  3227 عينة مؤلفة من علاقة السابقة عندلل دراستهم بعد

( 11-31)بين أعمارهم ة العظمية أو في مستويات الشحوم راوحت يتناولون أدوية تؤثر في الكثاف

 (11)سنة.

 من الرجال بأعمار  6211( في دراستهم المجراة على 3112وزملاؤه ) Kim Y-Hكذلك توصل 

( سنة إلى أن الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند الرجال المصابين باضطراب 11-15)

 (13)الشحوم أقل منها عند الرجال من ذوي الصيغة الشحمية الطبيعية.

من النساء بعد الضهي اللواتي لا يتناولن  53دراسته لعينة مؤلفة من  عندOrozco  (3112 )وتوصل 

إلى أن الكثافة العظمية عند النساء اللواتي تؤثر في الكثافة العظمية أو في مستويات الشحوم  ةأية أدوي

 (1)يعانين من اضطراب شحوم أقل منها عند اللواتي لا يعانين منه.

  ،والكثافة العظميةالشحوم من ناحية أخرى أظهرت بعض الدراسات وجود علاقة إيجابية بين اضطراب 

( بدراسة العلاقة بين مستويات الشحوم )الكولسترول الكلي 3116وزملاؤه ) Brownbill RAحيث قام 

من النساء  126ن والشحوم الثلاثية( و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند عينة مؤلفة م

وتوصلوا إلى وجود علاقة إيجابية بين مستويات كل من الكولسترول الصحيحات ظاهرياً بعد الضهي 

 (17)الكلي و الشحوم الثلاثية و الكثافة العظمية.
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( وجود علاقة إيجابية بين مستويات كل من 3111وزملاؤه ) Hernandes JLوفي السياق ذاته أظهر 

 311عينة مؤلفة من  و الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ عند LDL الـكولسترول الكلي و الـ

 (16)سنة. 51الرجال الأكبر من  شخصاً من

 LDLشحوم الثلاثية و الـ ( وجود علاقة إيجابية بين مستويات الـ3112وزملاؤه )   Adamiكذلك أظهر 

والكثافة العظمية عند  HDLوالكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ وعلاقة سلبية بين مستويات الـ 

غير المصابين بأمراض مزمنة وغير  ( سنة75-61النساء قبل وبعد الضهي و الرجال بعمر )

 (11).موضوعين على أية أدوية تؤثر على استقلاب الشحوم أو العظم

لاختلاف بين نتائج الدراسة الحالية ونتائج تلك الدراسات قد يعود إلى تباين مما سبق نلاحظ أن ا

مواصفات العينة المدروسة ومعايير الاشتمال والاستبعاد فمعظم تلك الدراسات اشتملت على النساء بعد 

خاص وبعضها اشتمل على أش (16،11، 13، 11)سنة 51والرجال الأكبر من  (11، 17، 12، 12، 11، 1، 7)الضهي

وأشخاص موضوعين على أدوية تؤثر في مستويات الشحوم أو الكثافة  (11)مصابين بأمراض مزمنة 

 .(1)العظمية

كما تجدر الإشارة إلى صعوبة مقارنة نتائج الدراسة الحالية مع نتائج بعض الدراسات التي توصلت إلى 

وجود علاقة إيجابية أو سلبية بين اضطراب الشحوم والكثافة العظمية لأن تلك الدراسات قامت بقياس 

العظمية الحقيقية بشكل وهذه الأخيرة لا تعبر عن الكثافة  Peripheral BMDالكثافة العظمية المحيطية 

( إلى وجود علاقة سلبية بين مستوى الكولسترول والكثافة 3111و زملاؤه )  Nuzzoدقيق، فقد توصل

 QUS (1). الـ العظمية عند النساء بعد الضهي لكن الكثافة العظمية كانت مقاسة محيطياً بطريقة

 ة )ارتفاع نسبة( أن اضطراب الصيغة الشحمي3111وزملاؤه ) Buizert PJأظهر  كما

يترافق مع زيادة الكثافة العظمية عند الرجال ( HDL انخفاض الـ و Total Cholesterol/HDLالـ  

بطريقة  الكاحلين( سنة لكن الكثافة العظمية كانت مقاسة محيطياً في 11-65والنساء بأعمار متقدمة )

QUS.(11)  
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سلبية بين مستويات الشحوم والكثافة العظمية وجود علاقة إلى  (3111وزملاؤه ) Makoveyتوصل 

أو النساء بعد  عند النساء بعد الضهي بينما كانت هذه العلاقة غير موجودة عند النساء قبل الضهي

إلى أن انخفاض مستويات الستيروئيدات هذا قد يشير والضهي الموضوعات على علاج هرموني معيض 

، وبالتالي  (15)بين مستويات شحوم الدم والكثافة العظمية  الجنسية المُرافق للضهي يؤثر على العلاقة

ادة دراسة العلاقة بين مستويات يمكن الحصول على نتائج مختلفة عن نتائج الدراسة الحالية عند إع

 النساء بعد الضهي. الدم والكثافة العظمية عند شحوم

على الكثافة العظمية إلى أن ( لتأثير اضطراب الشحوم (2014في مراجعة حديثة  Tintutكما أشار 

ود علاقة افة العظمية قد تتوصل إلى عدم وجالدراسات التي تتناول العلاقة بين مستويات الشحوم والكث

بينهما في حال استبعادها الأشخاص المصابين بأمراض قلبية وعائية لأنه إن كانت هناك قابلية وراثية 

الذين يطورون آفات قلبية وعائية بسبب اضطراب الأنسجة من اضطراب الشحوم فإن الأشخاص  لأذية

 ،(52)أيضاً قلابية بسبب اضطراب الشحوم الشحوم سيكونون الأكثر توقعاً لتطوير آفات عظمية است

رُ نتائج مختلفة  تم  إذاوبالتالي فإن دراسة العلاقة بين مستويات شحوم الدم والكثافة العظمية قد تُظه 

 المصابين بآفات قلبية وعائية بسبب اضطراب شحوم الدم. إجراؤها على عينة من الأشخاص 

ما سبق ذكره فإن نتائج الدراسة الحالية قد تعود إلى مواصفات العينة المدروسة التي كانت كل في ضوء 

الرجال الأكبر سنة ولم تشتمل على النساء بعد الضهي أو  51-31من الأشخاص الأصحاء ظاهرياً بعمر 

قلبية وعائية وبالتالي يمكن الحصول على نتائج مختلفة عند  بأمراضصابين المالأشخاص عمراً أو 

إعادة دراسة العلاقة بين مستويات الشحوم والكثافة العظمية لدى فئات مختلفة )النساء بعد الضهي 

 قلبية وعائية (. بأمراضوالأشخاص المصابين سنة  51والرجال الأكبر من 

شحوم تي تناولت العلاقة بين مستويات بعض الدراسات العالمية ال( ملخصاً لنتائج 27يوضح الجدول )

 .ومقارنتها مع نتائج الدراسة الحالية الدم والكثافة العظمية
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 شحوم الدم والكثافة العظميةتي تناولت العلاقة بين مستويات بعض الدراسات العالمية ال نتائج ( ملخص27الجدول )

 الحالية.ومقارنتها مع نتائج الدراسة 

عام  الدراسة

 إجرائها

مكان 

 إجرائها

 النتيجة حجم العينة ومواصفاتها

الدراسة 

 الحالية

رجال ونساء قبل الضهي  سوريا 3112

 سنة  51-31أعمارهم بين 

(n=152) 

لا علاقة بين مستويات 

 الشحوم و الكثافة العظمية

Jeong H.G 

(3) et al 

كوريا  2012

 الجنوبية

 نساء بعد الضهي

(N=958) 

لا علاقة بين مستويات 

 الشحوم و الكثافة العظمية

Jeong I.K 

(4) et al 

كوريا  2010

 الجنوبية

 (n=4613نساء قبل الضهي )

 

لا علاقة بين مستويات 

 الشحوم و الكثافة العظمية

Solomon 

(5) et al 

أعمارهم أكبر من رجال ونساء  أمريكا  2005

 سنة 31

(n=13592) 

مستويات لا علاقة بين 

 الشحوم و الكثافة العظمية

Samelson 

et al 

 

 

 

 

( و رجال n=712نساء ) أمريكا 2004

(n=450 أعمارهم )61-23 

 سنة 22سنة تمت متابعتهم لمدة 

لا علاقة بين مستويات 

 الشحوم و الكثافة العظمية
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حجم العينة  مكان إجرائها سنة إجرائها الدراسة

 ومواصفاتها

 النتيجة

Sivas F  

(6) et al 

 نساء بعد الضهي تركيا 3111

(n=107) 

لا علاقة بين 

مستويات الشحوم 

 والكثافة العظمية

Makovey  

(15) et al 

نساء قبل الضهي  أستراليا 2009

(n=224) 

نساء بعد الضهي 

(n=273) 

علاقة سلبية بين 

 LDLالـكولسترول والـ 

الكثافة العظمية و

للفقرات القطنية وعنق 

النساء بعد الفخذ عند 

 الضهي فقط.

Nuzzo  

(8) et al 

نساء بعد الضهي  أمريكا 2009

(356n=) 

سلبية بين  علاقة

مستويات الكولسترول 

 الكثافة العظميةو

 المحيطية

(9) Orozco 2004 نساء بعد الضهي  اسبانيا

(n=52) 

سلبية بين  علاقة

مستويات الكولسترول 

الكثافة و LDLالـ و

العظمية للفقرات 

 القطنية وعنق الفخذ.

Cui L.H  

(14) et al 

كوريا  2005

 الجنوبية

نساء قبل الضهي 

(n=375) 

نساء بعد الضهي 

(n=355) 

علاقة سلبية بين 

 مستويات الشحوم 

والكثافة العظمية عند 

النساء قبل وبعد 

 الضهي.
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حجم العينة  النتيجة

 ومواصفاتها

 الدراسة سنة إجرائها  مكان إجرائها

    يات علاقة سلبية بين مستو
LDL   و الكثافة العظمية الـ   

 نساء بعد الضهي
)n=1303( 

 Poli  et al (7) 3112 إيطاليا

علاقة سلبية بين مستويات 

و الكثافة العظمية  LDLالـ 

للكعبرة و الفقرات القطنية 

وعلاقة إيجابية بين 

والكثافة  HDLمستويات الـ 

للكعبرة و الفقرات العظمية 

  القطنية

نساء بعد الضهي 

(n=214) 

 Yamaguchi 2002 اليابان

(10) et al 

علاقة سلبية بين مستويات 

  LDLالـ سترول ولالكو

الكثافة العظمية للفقرات و

 القطنية

نساء قبل الضهي 

(n=177) 

نساء بعد الضهي 

(n=102) 

 Sagafy et al (13) 2008 إيران

الكثافة العظمية للفقرات 

وعنق الفخذ عند القطنية 

الرجال المصابين 

باضطراب الشحوم أقل منها 

عند الرجال من ذوي 

 الصيغة الشحمية الطبيعية

رجال بأعمار 

 سنة 11-15

(n=6301) 

  Kim Y.H 2013 كوريا الجنوبية

(12) et al 
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حجم العينة  مكان إجرائها سنة إجرائها الدراسة

 ومواصفاتها

 النتيجة

(11) Grag et al 3112 نساء قبل الضهي  الهند

((n=788 

نساء بعد الضهي 

(n=635) 

رجال أعمارهم 

 سنة 31-11

((n=924 

علاقة سلبية بين مستويات 

ي و الـ لالكولسترول الك

LDL  و الكثافة العظمية

للفقرات القطنية وعنق 

الفخذ عند كافة المجموعات 

 العمرية 

ة بين مستويات لا علاق

الكثافة الشحوم الثلاثية و

العظمية عند أي من 

 المجموعات العمرية.

Hernandes 

(16) et al 

رجال أكبر من  اسبانيا 2010

سنة  51

(n=289) 

 مستوياتعلاقة إيجابية بين 

 LDLالكولسترول والـ 

والكثافة العظمية للفقرات 

 .القطنية وعنق الفخذ

(18) Adami et al 2004 نساء قبل وبعد  إيطاليا

الضهي 

(n=717 )

ورجال أعمارهم 

سنة  61-75

(n=265) 

علاقة إيجابية بين مستويات 

الشحوم الثلاثية 

 والكولسترول الكلي والـ

LDL  والكثافة العظمية

للفقرات القطنية وعنق 

علاقة سلبية بين  الفخذ

   HDLمستويات الـ 

والكثافة العظمية للفقرات 

 القطنية وعنق الفخذ



 
 

116 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حجم العينة  إجرائهامكان  سنة إجرائها الدراسة

 ومواصفاتها

 النتيجة

Brownbil 

(17) et al      

نساء بعد الضهي  أمريكا 3116

(n=136) 

علاقة إيجابية بين مستويات 

الشحوم الثلاثية 

والكولسترول والكثافة 

العظمية للفقرات القطنية 

 وعنق الفخذ

 Buizert  

(19) et al 

رجال و نساء  هولندا 2009

 أعمارهم

 سنة 65-12

(n=1255) 

اضطراب الصيغة الشحمية 

مع زيادة الكثافة يترافق 

العظمية المحيطية في 

الكاحلين عند العينة 

 المدروسة.
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 خامساً : محددات الدراسة:

لا تمثل كل السوريين بسبب صغر  المدروسة غالباً أن العينة  للدراسة الحالية مجموعة محددات أولها

الضهي والرجال  بعدعلى النساء عدم اشتمال العينة  وثانيهاحجمها وكونها مأخوذة من مركز واحد، 

تعذر الحصول على إجابات دقيقة من المشاركين في الدراسة حول نشاطهم  وآخرهاسنة،  51الأكبر من 

كن أن يؤثر على الكثافة العظمية وبالتالي على نتائج الفيزيائي وواردهم اليومي من الكالسيوم وكلاهما يم

 .الدراسة

 

 سادساً : التوصيات و المقترحات :

إن  -وسة إعادة دراسة العلاقة بين مستويات الشحوم و الكثافة العظمية عند نفس عينة البحث المدر -1

كما  ) على مختلف الانسجة لأن تأثير اضطراب الشحوم  (سنوات 11-5حوالي) بعد فترة زمنية  -أمكن

 بمدة وجود الاضطراب. مرتبط (  جميع الأمراض المزمنةفي 

ختلفة )النساء بعد إعادة دراسة العلاقة بين مستويات الشحوم و الكثافة العظمية عند فئات عمرية م -3

عاماً ( كون الدراسات العالمية وجدت اختلافاً في هذه العلاقة عند تلك  51الأكبر من  الضهي و الرجال

 الفئات عن الفئات الاصغر عمراً )المشابهة لعينة الدراسة الحالية(.

آفات قلبية إعادة دراسة العلاقة بين مستويات الشحوم و الكثافة العظمية عند الأشخاص المصابين ب -2

( لأن هؤلاء (Dyslipidemic cardiovascular patients الدم شحوم وعائية بسبب اضطراب

 الأشخاص هم الأكثر توقعاً للإصابة بآفات عظمية استقلابية بسبب اضطراب الشحوم.

للدراسات التي تناولت العلاقة بين مستويات شحوم الدم   Systemic reviewإجراء مراجعة منهجية  -2

المتضاربة التي توصلت إليها الدراسات الوبائية التي تناولت هذا  والكثافة العظمية نظراً للنتائج

 الموضوع .
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 الخلاصة:

 هدف البحث:

تشكِّل الكسور الناجمة عن تخلخل العظام إحدى المشاكل الصحية بالغة الأهمية بسبب ترافقها مع ازدياد 

ثل قياس الكثافة اقتصادياً، ويمرهاق القطاع الصحي في نسب المراضة والوفيات وما ينتج عن ذلك من إ

 العظمية أحد أهم طرق تشخيص التخلخل.

سَت العديد من العوامل التي يمكنها أن تؤثر على الكثافة العظمية بهدف الوقاية من الكسور ومن هذه  دُر 

 العوامل مستويات الشحوم في الدم، لكن الدراسات الوبائية التي تناولت العلاقة بين مستويات الشحوم 

والكثافة العظمية توصلت إلى نتائج متضاربة فمن دراسات توصلت إلى عدم وجود علاقة بينهما إلى 

 دراسات أخرى أظهرت وجود علاقة إيجابية أو سلبية.

دراسة العلاقة بين مستويات الشحوم في الدم والكثافة العظمية عند عينة من إلى البحث الحالي  فَ دَ هَ 

 السوريين الأصحاء ظاهرياً.

 الطرائق: 

يَت الدراسة في مستشفى الأسد الجامعي و  51و  31راوحت أعمارهم بين شخصاً  153شملت  أجُر 

 سنة، تم اختيارهم من موظفي المستشفى و الأطباء المقيمين و أقاربهم ممن استجابوا لإعلان الدراسة.

ساعة في  13و الشحوم الثلاثية بعد صيام  HDLوالـ  LDLتم قياس مستويات الكولسترول الكلي والـ 

 مخبر مستشفى الأسد الجامعي.

في وحدة قياس الكثافة في  DXAكما تم قياس الكثافة العظمية للفقرات القطنية وعنق الفخذ بطريقة الـ 

 باستخدام جهاز:  المستشفى

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

 لدراسة العلاقة بين مستويات الشحوم والكثافة العظمية. Pearson correlationتم تطبيق اختبار 

 النتائج : 

لم يتبين وجود علاقة مهمة إحصائياً بين أي من مكونات الصيغة الشحمية و الكثافة العظمية للقرات 

 (.P>0.05القطنية وعنق الفخذ)

 الاستنتاج:

 عم الفرضية القائلة بوجود علاقة بين مستويات الشحوم والكثافة العظمية.نتائج الدراسة الحالية لا تد

 الكلمات المفتاحية:

 ، تخلخل العظام، سوريا.BMDمستويات الشحوم، 
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Abstract 

Purpose 

Osteoporosis fractures represent a major public health problem. They  increase 

morbidity and mortality causing a heavy economic burden. However, prevention 

can be achieved by early diagnosis and treatment of osteoporosis. Bone mineral 

density (BMD) is an important way to diagnose osteoporosis. 

Lipid profile was suggested to be one of factors that affect BMD. However, 

epidemiological studies concerning relationship between lipid profile and BMD 

showed conflicting results. Absent, positive, and negative relations have been 

reported. 

The aim of this study was to investigate the correlation between lipid profile 

and BMD in a group of apparently healthy Syrians. 

Methods 

This cross- sectional study was performed in Al-Assad University Hospital.  

152 apparently healthy Syrians aged 20-50 years were enrolled, they were 

hospital employees, resident doctors and their relatives who responded to the 

study advertisement . 

Serum cholesterol, low density lipoprotein, high density lipoprotein , and 

triglyceride were measured. 

BMD of lumbar spine, femoral neck and total hip were assessed by Dual-energy 

X-ray Absorptiometry (DXA) using Discovery Wi (S/N80058) scan (Hologic, 

Inc. Bedford, MA) 

Pearson correlation test was used to assess the relation between each lipid 

profile component and BMD of each measured skeletal site. 

Results 

No statistically significant relationship was found between lipid profile 

components and BMD at any measured skeletal site (P value for all >0.05). 

Conclusion 

Our findings do not support the hypothesis that there is a relationship between 

lipid profile and BMD.  

 

Keywords: lipid profile, BMD, Osteoporosis, fragility fractures, Syria . 
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