
1 
 

 الجميورية العربية السورية

 جامعة دمشؽ

 كمية طب الاسناف

  قسـ طب الفـ

 

المظاىر الفموية لممعالجة بالبيسفوسفونات عند مرضى بعض تحري 
 ىشاشة العظام:

Investigation of Some Oral Manifestations for Treatment 
with Bisphosphonates in Patients with Osteoporosis 

سناف اختصاص طب جامعة دمشؽ لنيؿ درجة الماجستير في عموـ طب الأ قدمت إلى أطروحة
 الفـ

 إعداد الباحثة الدكتورة: سمر نسيب عبد الباقي
 

 الأستاذ المشرف
 عبير أحمد الجوجو: ة الدكتورةالمدرس

 أستاذة طب الفم
 جامعة دمشق –كمية طب الأسنان 

 
      ـ 2018 -ىػ 1440                                                   



2 
 

 
 تصريح

تم أخذه بالكامل من عمل آخر لا يوجد أي جزء من ىذه الأطروحة 
أو أنجز لمحصول عمى شيادة أخرى في ىذه الجامعة أو في أية 

 جامعة أخرى أو معيد تعميمي.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 الإىداء

 إلى معمم البشرية 

 سيدي محمد صمى الله عميو وسمم

 إلى نبض قمبي و إلى من ميدوا لي طريق حياتي و مازالوا

ي الحنونةأبي الغالي وأم  
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ماي الدكتور سامر والصيدلاني حسأخوت  

  وحبيبي وسنديي دربرفيق إلى 

دعقي دزوجي العزيز الدكتور محم  

 إلى فرحتي في ىذه الحياة 

عبد الفتاح  ابني الغالي  
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 كممة شكر

وفقني الله في إتماـ ىذا البحث ،لا يسعني إلا أف أتوجو ببالغ الشكر والتقدير لأساتذتي الكراـ الذيف أف  بعد

 أخص بالشكر:أفاضوا عمي مف العمـ والمعرفة و 

  مدرسة في قسـ طب الفـ في كمية طب الأسناف جامعة دمشؽ. عبير الجوجو المدرسة الدكتورة

لتكرميا بقبوؿ الإشراؼ عمى ىذا البحث حيث قامت بتوجييي ومساعدتي وتقديـ الدعـ العممي ولـ تبخؿ أو 

 .تتردد في الإجابة عمى أسئمتي طيمة فترة دراستي فميا مني كؿ التقدير والاحتراـ

 ير للؤساتذة أعضاء لجنة الحكـ:وأتقدـ بالشكر والتقد

 أستاذ ورئيس قسـ طب الفـ في كمية طب الأسناف جامعة دمشؽ الحق الأستاذ الدكتور محمود عبد

نائب رئيس الجامعة وعميد شؤوف الطلبب في الجامعة الدولية الخاصة الأستاذ الدكتور شريف الأشقر 

 لمعموـ والتكنولوجيا.

غنائيا عممياً.لتكرميـ بقبوؿ تحكيـ ىذه الأطرو   حة وبذليـ الوقت والجيد في تدقيقيا وا 

عميد كمية طب محمد سالم ركاب بالأستاذ الدكتور والشكر كؿ الشكر لعمادة كمية طب الأسناف ممثمة 

الأستاذ الدكتور أسامة الجبان نائب عميد الكمية لمشؤوف العممية ورانيا حداد الأستاذة الدكتورة الأسناف و

  الكمية لمشؤوف الإدارية.نائب عميد 
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السيدة وأشكر السادة أساتذة قسـ طب الفـ وزملبئي طلبب الدراسات العميا والعامميف فيو وأخص بالذكر 

  .فميـ مني كؿ الشكر روضة محمد

 الباحثة الدكتورة سمر عبد الباقي
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 List 0f tableقائمة الجداول 
43 . BMD (1الجدوؿ رقـ ) يبيف قيـ الكثافة المعدنية العظمية  
(2الجدوؿ رقـ ) يبيف علبقات الييكؿ والنشاط لمبيسفوسفونات. 55  
(3الجدوؿ رقـ )            .ي والانحراؼ المعيارييبيف الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحساب 73  
العمرية.يبيف توزع عينة البحث وفقاً لمفئة  74 (4الجدوؿ رقـ )   
يبيف الدرجات المعتمدة لكؿ مف الفئة العمرية لممريضة وفئة مدة الإصابة بيشاشة  82

 العظاـ والصحة الفموية في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة لكؿ درجة.
 (5الجدوؿ رقـ )

ووقت تناوليا في يبيف نتائج الاستقصاء عف نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا  82
 عينة البحث.

 (6الجدوؿ رقـ )

يبيف الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لأعمار  83
المريضات )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا 

 ووقت تناوليا.

 (7الجدوؿ رقـ )

الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لمدة يبيف الحد الأدنى والحد  84
الإصابة بيشاشة العظاـ )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات 

 المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

 (8الجدوؿ رقـ )

لدراسة دلالة الفروؽ في  ANOVAيبيف نتائج اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب  85
نوع \متوسط مدة الإصابة بيشاشة العظاـ )بالسنوات( بيف مجموعات 

ممغ حبة واحدة  150باندرونات إلمتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )البيسفوسفونات ا
ممغ مرتاف اثنتاف  40لندرونات أسبوع، ممغ مرة واحدة بالأ 70لندرونات أبالشير، 

 البحث.بالأسبوع( في عينة 

 (9الجدوؿ رقـ )

لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في  Bonferroniيبيف نتائج المقارنة الثنائية بطريقة  86
متوسط مدة الإصابة بيشاشة العظاـ )بالسنوات( بيف مجموعات نوع 

ممغ حبة واحدة  150ونات باندر إتناوليا )البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت 
ممغ مرتاف اثنتاف  40لندرونات أممغ مرة واحدة بالأسبوع،  70نات لندرو أبالشير، 

 بالأسبوع( في عينة البحث.

 (10(الجدوؿ رقـ 



10 
 

يبيف نتائج تحديد فئة مدة الإصابة بيشاشة العظاـ في عينة البحث وفقاً لنوع  87
 تناوليا. وقتالمتناولة وعيارىا و  البيسفوسفونات

 (11الجدوؿ رقـ )
 

لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات فئة مدة  Kruskal-Wallisيبيف نتائج اختبار  87
لمتناولة الإصابة بيشاشة العظاـ لممريضة بيف مجموعات نوع البيسفوسفونات ا

 70لندرونات أممغ حبة واحدة بالشير،  150باندرونات إوعيارىا ووقت تناوليا )
مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة ممغ  40لندرونات أممغ مرة واحدة بالأسبوع، 

 البحث.

 (12(الجدوؿ رقـ 

لدراسة دلالة الفروؽ الثنائية في تكرارات  Mann-Whitney Uيبيف نتائج اختبار  88
لممريضة بيف مجموعات نوع البيسفوسفونات  9فئة مدة الإصابة بيشاشة العظاـ
ممغ حبة واحدة بالشير،  150باندرونات إالمتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )

ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع(  40لندرونات أممغ مرة واحدة بالأسبوع،  70لندرونات أ
 في عينة البحث.

 (13(الجدوؿ رقـ 

يبيف نتائج الاستقصاء عف وجود قصة عائمية للئصابة بيشاشة العظاـ في عينة  89
 المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات 
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ممغ مرة  70لندرونات أممغ حبة واحدة بالشير،  150باندرونات إووقت تناوليا )
 ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث. 40لندرونات أواحدة بالأسبوع، 

 (16رقـ ) الجدوؿ
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درجة الصحة الفموية لممريضة بيف مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا 

ممغ مرة  70ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  150ووقت تناوليا )اباندرونات 
 ث.ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البح 40واحدة بالأسبوع، الندرونات 

 (17(الجدوؿ رقـ 

يبيف نتائج الاستقصاء عف عادة التدخيف في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات  92
 المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا

(18الجدوؿ رقـ )  

يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات عادة التدخيف بيف  93  (19الجدوؿ رقـ )



11 
 

 150باندرونات إالمتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )مجموعات نوع البيسفوسفونات 
 40لندرونات أممغ مرة واحدة بالأسبوع،  70لندرونات أممغ حبة واحدة بالشير، 

 ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث.
يبيف نتائج الاستقصاء عف عادة تناوؿ الكحوؿ في عينة البحث وفقاً لنوع  93

 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا
(20الجدوؿ رقـ )  

يبيف نتائج الاستقصاء عف وجود أمراض أخرى غير ىشاشة العظاـ في عينة  94
 البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا

(21الجدوؿ رقـ )  

الفروؽ في تكرارات وجود أمراض أخرى يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة  95
قت غير ىشاشة العظاـ بيف مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا وو 

ممغ مرة واحدة  70نات لندرو أممغ حبة واحدة بالشير،  150ونات باندر إتناوليا )
 ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث. 40لندرونات أبالأسبوع، 

 (22الجدوؿ رقـ )

يبيف نتائج الاستقصاء عف تناوؿ أدوية أخرى غير البيسفوسفونات في عينة البحث  95
 وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا

(23الجدوؿ رقـ )  

يبيف نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات تناوؿ أدوية أخرى  96
لمتناولة وعيارىا ووقت مجموعات نوع البيسفوسفونات اغير البيسفوسفونات بيف 

ممغ مرة واحدة  70لندرونات أممغ حبة واحدة بالشير،  150ونات باندر إتناوليا )
ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث 40لندرونات أبالأسبوع،   

(24الجدوؿ رقـ )  

الفموية المدروسة في عينة يبيف نتائج الاستقصاء عف حدوث كؿ مف التظاىرات  97
 البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

(25الجدوؿ رقـ )  
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List of charts : لمخططاتقائمة ا   
 (1مخطط رقـ ) يمثؿ النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لمفئة العمرية. 74
الاستقصاء عف نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا يمثؿ النسبة المئوية لنتائج  83

 ووقت تناوليا في عينة البحث.
 (1مخطط رقـ )

يمثؿ المتوسط الحسابي لأعمار المريضات )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لنوع  84
 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

 (2مخطط رقـ )

يمثؿ المتوسط الحسابي لمدة الإصابة بيشاشة العظاـ )بالسنوات( في عينة البحث  85
 وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

 (4مخطط رقـ )

يمثؿ النسبة المئوية لنتائج تحديد فئة مدة الإصابة بيشاشة العظاـ في عينة البحث  87
 لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.وفقاً 

 (5مخطط رقـ )

يمثؿ متوسط الرتب لفئة مدة الإصابة بيشاشة العظاـ في عينة البحث وفقاً لنوع  88
 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

 (6مخطط رقـ )

الفموية في عينة البحث يمثؿ النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عف درجة الصحة  90
 وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

 (7مخطط رقـ )

يمثؿ متوسط الرتب لدرجة الصحة الفموية لممريضة في عينة البحث وفقاً لنوع  91
 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

 (8مخطط رقـ )

الاستقصاء عف عادة التدخيف في عينة البحث وفقاً لنوع يمثؿ النسبة المئوية لنتائج  92
 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

 (9مخطط رقـ )

يمثؿ النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عف وجود أمراض أخرى غير ىشاشة  94
 تناوليا.العظاـ في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت 

 (3مخطط رقـ )

يمثؿ النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عف تناوؿ أدوية أخرى غير البيسفوسفونات  96
 في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

 (11مخطط رقـ )

الفموية المدروسة في عينة البحث  يمثؿ النسبة المئوية لحدوث كؿ مف التظاىرات 98
 وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

 (12مخطط رقـ )
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List of Abbreviations قائمة الاختصارات 
 TNFα عامؿ التنخر الورمي  36
 M-CSF العامؿ المنبو لمستعمرات البلبعـ  36
 GM-CSF  العامؿ المنبو لمستعمرات البلبعـ المحببة 36
 TGF  عامؿ النمو المتحوؿ 36
1انترلوكيف  36  IL-1 
 LRP5   5الصمة بمستقبلبت البروتيف ولبروتيف الشحمي منخفض الكثافة ذا 36
 SOST سكميروستيف  36
 OPG  أوستوبروتيجيريف 36
الدرقية  ىرموف الغدد جارات 39  PTH 
 FRAX أداة تقييـ خطر الكسر وفؽ منظمة الصحة العالمية 40
 X-ray  التصوير بالأشعة السينية 40
امتصاص الطاقة المفردةقياس  41  SXA 
 DXA قياس امتصاص الطاقة المزدوجة 41
 BMD الكثافة المعدنية العظمية 42
 QCT التصوير المقطعي المحوسب   43
 QUS  التصوير بالأمواج فوؽ الصوتية الكمية 44
 MRI التصوير بالرنيف المغناطيسي 44
 TSH اختبارات وظائؼ الغدة الدرقية   45
ىيدروكسي فيتاميف د  -25 47    25OHD 
سفوناتو البيسف 50   BPs 
 CKD مرض الكمى المزمف   53
 eGFR  معدؿ الترشيح الكبيبي 53
 PPI  البيروفوسفات غير العضوي 54
 ATP  الأدينوزيف ثلبثي الفوسفات 56
نمطي الغير كسر الفخذ  60  AFF 



15 
 

عظـ الفؾ الناجـ عف البيسفوسفونات تنخر 61   BRONJ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 Introductionالمقدمة 

مرضٌ يصيب العظاـ في الجسـ، ويؤدِّي إلى نقص كثافتيا ويجعميا ضعيفة  يىشاشة العظاـ ى
ىشَّة، ويُضعؼ قدرتيا عمى أداء وظائفيا، وبالتَّالي يُصبح مف السَّيؿ كسرىا تحت أيِّ مؤثِّر 
، بمجرد القياـ بأيّ حركة طبيعيّة واعتياديّة غير مُجيدة أو عند القياـ بانحناء طبيعيّ أو  خارجيٍّ

لا يعمموف أنّيـ مصابوف بيذا المرض إلّا بعد  ف المرضى، والكثير معاؿ عند البعضالس حتى
أنّوُ مصاب  مريضلى حادث بسيط ككسر في الرسغ أو اليد ومف بعد الفحص يعرؼ الإالتعرّض 

تعدُّ كسور العظاـ أكثر مضاعفات ىشاشة العظاـ انتشاراً وخطورة لدى حيث  ،بيذا المرض
أبرز أنواع الكسور المرتبطة بيشاشة العظاـ التي تحدث لمعمود الفقريّ لدى المصابيف بو، ومف 

السيّدات المواتي تجاوزف عمر الخمسيف عاماً، كما أنّو يصيب مناطؽ المرفؽ والورؾ، وىذا 
، لكنو يصيب النساء بدرجة أكبر لاَّ أنَّو يُصيب الرِّجاؿ أيضاً المرض يصيب النِّساء عمى الأغمب إ

عند النساء  ة أضعاؼ نسبة إصابتو لمرجاؿ، ويشيع انتشاره بعد تجاوز سفّ الأربعيفتعادؿ أربع
، الطمث ىو اختلبؿ النظاـ اليرمونيوترجع ىذه النسبة العالية لإصابات النساء بو بعد انقطاع 
، مما ف بناء نفسيا، وزيادة كتمتيامبحيث ينقص عندىف ىرموف الاستروجيف مما يمنع العظاـ 

 رققيا وبالتالي سيولة كسرىا.يؤدي إلى ت

 إفّ الكثافة العظمية تصؿ عند الإنساف إلى ذروتيا بيف عمر الخامس و العشريف حتى الثلبثيف
ولكفّ  ،ربعة بالألؼ مف قوة عظامو كؿ سنةاف ما مقداره أفقدلمشخص و بعد ذلؾ فإنّو يبدأ ب

ير عف الرجؿ حيث تصؿ بعد انقطاع الطمث فإف فقدانيا لمكتمة العظمية يكوف أكبر بكث ةالسيد
يتمتعف في سف اليأس بحياة  و معظـ النساء لاإلى ثلبثة بالمئة كؿ سنة،  اعندى نسبة الفقد

  .صحية تسمح ليف بتعويض ما فقدوا مف الكثافة العظمية

ءىا ، أي أف العظاـ التالفة أو القديمة يتـ بناياحمة ىدـ ومرحمة بناء طواؿ حياتتمر العظاـ بمر 
بناء أكثر حتى سف الثلبثيف مف عمر الشخص تكوف مرحمة ال مف جديد والتخمص مف القديـ،

، وبعد ىذا السف تنعكس الآلية ي إلى زيادة كثافة العظاـ وطوليا، مما يؤدنشاطاً مف مرحمة اليدـ
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، فتبدأ العظاـ بخسارة كثافتيا بشكؿ تدريجي البناء يدـ أكثر نشاطاً مف مرحمة، فتكوف مرحمة ال
فة العظمية أسرع وغير الكثا لكف في الحالة المرضية يكوف فقد، و وبنسبة ثابتة في الحالة الطبيعية

 .مرض ىشاشة العظاـللئصابة ب، مما يؤدي في النياية إلى الوصوؿ مضطرب أيضاً ثابت، بؿ و 

وث الكسر أوَّؿ دليؿ بلب أعراض وبلب ألـ، وقد يكوف حدىشاشة العظاـ مرضٌ صامتٌ يبدأ أولًا 
  (DXA Scan)فحص كثافة العظاـ بالأشعَّة السِّينيَّة  مف الضَّروريِّ إجراءفبو،  عمى الإصابة

الكشؼ عف  ولمرِّجاؿ بعد عمر السَّبعيف لمتَّأكُّد مف سلبمة العظاـ أو ،الطمث لمنِّساء عند انقطاع
وىذا الفحص سيؿٌ وسريعٌ ونتائجو عالية الدِّقَّة، وتقُاس فيو كثافة العظاـ ، إصابتيا بيشاشة العظاـ

ىشاشة العظاـ في الجسـ، وتشمؿ ىذه المناطؽ:  كسورالأماكف الأكثر عرضة للئصابة بفي 
ـ لأسفؿ القدـ واليد في بعض االعمود الفقري، وعظـ الفخذ ويمكف إجراء فحص كثافة العظ

  .الحالات

الكالسيوـ  مثؿ لمعالجة مرض ىشاشة العظاـ بتناوؿ بعض المكملبت الغذائية يوصي الأطباء
التي البيسفوسفونات  أدويةريض، وأشيعيا وبعض الأدوية بالاعتماد عمى حالة الم، فيتاميف دو 

    .تبطئ عممية خسارة العظـ لكثافتو أو كتمتو

 ،بالبطف وأعراضًا تشبو حرقة المعدةالغثياف وألمًا لأدوية البيسفوسفونات تتضمف الآثار الجانبية 
لة نادرة يمكف أف تحدث ىو حاو أيضًا تنخر عظاـ الفؾ  كما تسبب، والتياب وتقرحات في المريء

  .تقرحات في الغشاء المخاطي الفموي ومع الأسناف قعادة بعد 

العظاـ الأدوية الموصوفة لمعالجة ىشاشة ىذه وبالتالي ييدؼ ىذا البحث إلى ملبحظة تأثير 
 .الفكيف والغشاء المخاطي الفمويعظاـ  عمى
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 Aim of the study ىدف الدراسة:
ظمية إف أدوية البيسفوسفونات الفموية ىي أدوية مستخدمة عمى نطاؽ واسع لمعديد مف الحالات الييكمية الع

مخاطية الفموية أكثر عمى الف نفترض أف التأثيرات الجانبية ، فمف المعقوؿ أالشائعة وخاصة ىشاشة العظاـ
 عدد القميؿ مف الحالات المنشورة.مف ال اً شيوع

فكاف الغرض مف ىذه الدراسة ىو التحقؽ مما إذا كاف ىذا التأثير الضار لمبيسفوسفونات عمى المخاطية 
وكذلؾ لاكتساب لعدـ وجود دراسات سابقة أكدت تأثير ىذه الأدوية عمى المخاطية الفموية،  شائع،الفموية 

 .ؤثر عمى الغشاء المخاطي لمفـالمعرفة حوؿ المواد التي ترتبط بالتفاعلبت الدوائية الضارة التي ت

 لبيسفوسفونات بشكؿ واسع وطوؿ مدةلانتشار مرض ىشاشة العظاـ واستخداـ أدوية ا ونظراً إلى ما سبؽ  بناءً 
كاف لابد مف ىذه الدراسة لمتحري عف التظاىرات الخاصة استخداميا وترافقيا بحدوث تأثيرات جانبية عديدة 

 .ىشاشة العظاـ المعالجيف بأدوية البيسفوسفوناتبالمخاطية الفموية الأكثر تواتراً عند مرضى 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

 

 

 

 

 الباب الأول 

  النظريةالمراجعة 

Literature Review 

 
 

 

 

 

 



20 
 

  Bone structure  :: بنية العظمالفصل الأول

 تعريف العظم:( 2

 .كؿ الييكؿ العظمي القوي والمتيفالعظـ ىو نسيج ضاـ متخصص يش

 :ا النسيج يقدـ ثلبث وظائؼ رئيسيةىذ

 جؿ الحركة. أيؤمف ارتكاز لمعضلبت مف  -1

 حماية الأعضاء الحيوية والأنسجة الرخوة. -2

 خزاف لمشوارد وخاصة شوارد الكالسيوـ والفوسفات. -3

لمعظـ ىو قدرتو عمى إعادة القولبة والبناء باستمرار حتى بعد النمو  و الأكثر تميزاً  واحدة مف أىـ الخصائص
 ( 1).واكتماؿ تشكؿ الييكؿ العظمي

 ( أنواع العظام:1

 يمكف تصنيؼ العظاـ عمى أساس كؿ مف التشريح والبنية المجيرية:

 عظاـ مسطحة.و  ـ طويمةاعظ التصنيف التشريحي: -1

 أ( العظام الطويمة:

 .عظـ الفخذ، العضد، الساؽ، عظاـ الساعد مثؿ

 المشاشة.و  الكردوس ،شريحية في العظاـ الطويمة: الجدؿيوجد ثلبث مناطؽ ت

 المنطقة الخارجية التي يغطييا السمحاؽ. ،الجدؿ: عظـ قشري سميؾ يحيط بالقناة المركزية لمعظـ الإسفنجي

 ضعيؼ.إسفنجي عظـ قشري رقيؽ محيط بعظـ  الكردوس:
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يحتوي عمى المنطقة المسؤولة عف النمو ومنطقة تحت  ،نياية العظـ الذي يشكؿ السطح المفصمي المشاشة:
 (2)الغضروؼ المفصمي.

 ب( العظام المسطحة:

 الكتؼ.و  مثؿ الجمجمة، الحوض

 (2)سفنجية مركزية رقيقة.إقشري بحت أو عظـ قشري مع منطقة  ىيكؿ متفاوت إما مف عظـ

( 1رقائقي.)الشكؿ رقـ و سفنجي ، نسيجي إ ، قشريالبنيوي المجيري: التصنيف  -1  

  Cortical bone أ( العظم القشري:

لبيا تتوضع الخ، ساسيةمف مادة خارج خموية ىي المادة الأيتكوف ، و % مف الييكؿ العظمي80يشكؿ  -
خلبؿ عممية توضع المادة ، ساسية لتشكؿ طبقات رقيقة تسمى الصفائح العظميةالبانية لمعظـ في المادة الأ

 ساسية تنغمؼ الخلبيا البانية لمعظـ ضمف فجوات صغيرة ضمف ىذه المادة فيصبح اسميا الخلبيا العظمية. الأ

: تقوـ الصفائح العظمية بتشكيؿ حمقات صفائحية (Haversian canals) يحتوي عمى قنوات ىافرس -
تكوف ىذه القنوات موازية لسطح العظـ ووفؽ النسيج العظمي و  متمركزة حوؿ قنوات طولانية كبيرة ضمف

 لياؼ العصبية.  تحتوي عمى وعاء شعري مع بعض الأو محوره الطولاني 

الوحدة العظمية ) osteomجياز ىافرس أو العظموف ظمية التي تحيط بيا بتسمى القنوات والصفائح الع
 ة الأساسية في بناء العظـ(.     الوحد:

بيف  اتصاؿ: وىي جياز قنوي آخر ميمتو إيجاد (Volkmann chanals) ى قنوات فولكمافيحتوي عم -
  تتوجو بشكؿ عمودي أو مائؿ عمى محور العظـ.لسطحيف الداخمي والخارجي لمعظـ و ا

        (2): المنطقة بيف العظموف.الصفائح الخلبلية

Cancellous bone   عظم الإسفنجي:ب( ال
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ىافرس. قنيةـ القشري لكنو لا يحتوي عمى ألعظا وبنيتو تشابوتركيبو الكيميائي  -  

، ذو ة الميكانيكية المطبقة عمى العظـ، تشكيميا يعتمد عمى القو يتشكؿ عمى طبقات وىو عظـ صفائحي -
مرض في  تومساميتزيد ، أكثر مف العظـ القشري ستقلببيةوالايتأثر بالتبدلات الفيزيائية  مساحة واسعة فيو

(2)العظاـ.ىشاشة   

Immature bone ج( العظم النسيجي:     

دشبذ  ،سنوات 4الييكؿ الجنيني الذي يختفي بعمر  :في ناضج أو المرضيالغير الأولي العظـ يتواجد  -
عسر التصنع الميفي. و  الساركوما )سرطاف العظـ( ،رالكسو   

لا  ،ألياؼ الكولاجيفلبيا العظمية و توزع عشوائي لمخ :ـ الصفائحي العظـ النسيجي لديوبالمقارنة مع العظ -
ضعيؼ ولا يتوزع  ،دة معدؿ اليدـ و البناءزيا ،دفعدـ انتظاـ في عممية التمع خلبلية، يحتوي عمى صفائح

 (2)بحسب الشدة المطبقة عميو.

Lamellar bone :د( العظم الرقائقي 

قوى وأقؿ أ، منظـ و يتحمؿ الشدة، العظـ الثانوي الذي يتـ إنشاؤه عف طريؽ إعادة قولبة العظـ النسيجي
 (2).مرونة مف العظـ النسيجي

 

(1(: أنواع العظام )2الشكل رقم )  

( مكونات النسيج العظمي:3  
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خلبيا ومادة أساسية.: يتكوف العظـ مف  

 أ( خلايا العظم:

  Osteoblasts بانيات العظام: -1

تحتوي عمى كميات متزايدة ، الجذعية في النقيزة ومف الخلبيا تنشأ مف الخلبيا الميزانشيمية غير المتماي -
 بالخلبيا الأخرى. والمتقدرات الحيوية مقارنةً  جياز غولجيالداخمية، مف الشبكة الييولية 

الاستجابة  ،نقؿ شوارد الكالسيوـ ،ؽ إنتاج مادة أساسية غير متمعدنةتشكؿ العظـ عف طري وظيفتيا : -
 تنظيـ وظيفة كاسرة العظـ.و  اليرمونية

تحتوي ، ظميةيصبح اسميا الخمية العضمف فجوات المادة الأساسية و  البعض منيا يصبح منحشراً  -
 (2،1)الكالسيتونيف.و  ىرموف جارات الدرؽ ،سي فيتاميف ددي ىيدروك 1،25مستقبلبت ؿ 

 Osteocyteالخمية العظمية : -1

المادة الأساسية لمعظـ حيث تقع طمر في نت خلبيا بانية العظاـ، والىي خلبيا عظمية ناضجة تنشأ مف  -
لعظمي ٪ مف الخلبيا في الييكؿ ا 95 - 90تمثؿ ،  " lacuna "فجوات تسمى داخؿ تجاويؼ صغيرة

وليا تفرعات ىيولية تمتد خارجة مف الفجوات إلى القنيات فتتصؿ مف ، نواتيا كبيرة  بالنسبة لمييولى، الناضج
 خلبليا بالخلبيا الأخرى في العظـ.

 ميمة في تنظيـ تركيز الكالسيوـ والفوسفور في العظاـ.، اظ عمى العظاـ و المادة الأساسيةالحف :اوظيفتي -

 (2،1)تتثبط بيرموف جارات الدرؽ.و  نيفيحفزىا الكالسيتو خواصيا:  -

 Osteoclast :كاسرات العظام -3

، بأصوليا إلى النسيج المكوف لمدـ سميفات كاسرات العظـ تعود، يا عملبقة عديدة النوى و متحركةخلب -
 البالعات.الوحيدات و خلبيا فيي ذات شبو كبير بجياز 
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.العظاـ امتصاص وظيفتيا : -    

 بمورات حؿ ،الاستقطاب ،الالتصاؽ بالعظاـمتصاص، اليجرة إلى موقع الا: العظاـ امتصاصمراحؿ دورة  -
منتجات التحمؿ مف فجوة  إزالة، الأساسية لمكونات العضوية لممادةحؿ ا، بمورات الييدروكسي أباتيت

                .متصاصإلى مرحمة عدـ الاالمبرمج لكاسرات العظاـ أو العودة  ويموت الخمال، متصاصالا

، دي ىيدروكسي فيتاميف د 25،1،ىرموف جارات الدرؽ :المنظمة لفعالية كاسرات العظاـالعوامؿ  -
     (2،1)الورمي. خرتنو عامؿ ال 6-1إنترلوكيف ، البروستاغلبنديف، ، الستيروئيدات القشريةالكالسيتونيف

ساسية:ب( المادة الأ  

المكونات العضوية : -أ   

 تشكؿ ٪40 مف الوزف الجاؼ لمعظـ و تتألؼ مف: 

I مف الكولاجيف.   مطوىو مف الن ٪ مف المكوف العضوي90يشكؿ : الكولاجين -2

غميكوزأمينوغميكاف. -تتألؼ مف معقدات بروتيف ،الضغطمسؤولة عف قوة  البروتيوغميكان: -1   

تعزيز التمعدف وتشكيؿ العظاـ. اوظيفتي ساسية:بروتينات المادة الأ -3   

المادة الأساسية لمعظاـ:  تشارؾ فيالتي ىناؾ ثلبثة أنواع رئيسية مف البروتينات    

 Osteocalcin :أ( أوستيوكالسين 

معظاـ ية لبانالخلبيا التنتجو ، ٪(20-٪ 10في المادة الأساسية ) الأكثر وفرةالبروتيف غير الكولاجيني  -
 الناضجة.

ة كاسر يجذب الخلبيا و  رؾ مباشرة في تنظيـ كثافة العظاـتشا، يعزز التمعدف وتشكيؿ العظاـ وظيفتو: -
 العظاـ.
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معايرتو في البوؿ أو يمكف و  يثبطو ىرموف جارات الدرؽ، دي ىيدروكسي فيتاميف د 2551حفزه ي: خواصو -
 المصؿ.

Osteonectin:ب( أوستيونكتين 

الخلبيا العظمية.الصفائح الدموية و  تفرزه -   

في تنظيـ الكالسيوـ أو تنظيـ المعادف في المادة الأساسية. يعتقد أف ليا دوراً  وظيفتو: -  

Osteopontin:ج( أوستيوبونتين 

بروتيف رابط لمخلبيا. :وظيفتو  

cytokine and growth factors:د( السيتوكين وعوامل النمو 

في المادة الأساسية. كميات صغيرةيوجد ب -  

المساعدة في تمايز الخلبيا العظمية و نمو الييكؿ العظمي و تتضمف :  :وظيفتو -   

مخمؽ ال بروتيفالو  بيتا عامؿ النمو النسيجي، يف، عامؿ النمو شبيو الأنسول6، إنترلوكيف 1إنترلوكيف  
(3،2)لمعظاـ.  

المكونات غير العضوية لممادة الأساسية : -ب    

وتشمؿ المكونات: ،% مف الوزف الجاؼ لمعظـ60تشكؿ   

).    Ca10(PO4)6(OH) 2كالسيوـ ىيدروكسي أباتيت ) -    (3،2) أوستيوكالسيوـ فوسفات.  -  

( الأنسجة المحيطة بالعظم:4  

Periosteum   :السمحاق -2
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لمتمايز إلى خلبيا بانية تحتوي عمى خلبيا قابمة قة الداخمية منو رخوة ومواعاة و الطب ،نسيج ضاـ يغمؼ العظاـ
.لطبقة الخارجية ليفية وأقؿ خمويةا ،لمعظاـ  

Bone marrow   :نقي العظم -1

وىو نوعاف: الدموية ىو مصدر الخلبيا السميفة  

يتحوؿ الى نقي أصفر ، بروتيف% 20 -%  شحـ 40 -% ماء 40 يتكوف مف:: نسيج دموي النقي الأحمر
 مع تقدـ العمر.

 (2%بروتيف.)5 –% شحـ 80 –% ماء  15: النقي الأصفر: نسيج شحمي غير فعاؿ يتكوف مف

 

 :Osteoporosis الفصل الثاني: ىشاشة العظام

 تعريف اليشاشة:. 2
منذ القدـ  اً كاف موجودربما ، عظاـ وقوتيا والذي يؤدي إلى كسوربفقداف كتمة ال مرض ىشاشة العظاـيتميز 

  ولكف فقط في الآونة الأخيرة أصبح مشكمة سريرية كبيرة مع زيادة عمر الإنساف.
إلى "الخفة والميونة التي  الجراح الإنجميزي المتميز أشار السير أستمي كوبر في أوائؿ القرف التاسع عشر

 .. . ينتج عنيا الكثير مف الكسور " تكتسبيا العظاـ في مراحؿ متقدمة مف العمر" وأف "حالة العظاـ ىذه.
 ، ولكف الاضطراب الذي وقد صيغ مصطمح ىشاشة العظاـ مف قبؿ يوىاف لوبشتايف في نفس الوقت تقريباً 

 ( 4).صفو ربما كاف تكوف العظـ الناقصو 
فولر ألبرايت ىشاشة العظاـ بعد انقطاع الطمث،  وصؼ الطبيب الأمريكي لمغدد الصـ 1940في عاـ 

   واقترح أنو كاف نتيجة لانخفاض تكويف العظاـ بسبب نقص ىرموف الاستروجيف.
وفي وقت لاحؽ اقترح مفيوـ وجود نوعيف ليشاشة العظاـ، واحدة تتعمؽ بنقص ىرموف الاستروجيف في سف 

 (5)العظمي.لكالسيوـ وشيخوخة الييكؿ اليأس والآخر لنقص ا
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انخفاض ب( يتميز 8وصامت ) (7( منيؾ )6ىشاشة العظاـ ىي اضطراب شائع لمييكؿ العظمي بأكممو )
 (10قوة العظاـ = كثافة المعادف في العظاـ + نوعية العظـ.) (،9) كتمة العظاـ و قوتيا

التي كانت  كثيفة حيث تؤدي لعظاـ  ضعيفة، ىشة وعرضة لمكسر، بسبب فقداف الأنسجة العظمية، فالعظاـ 
 السعاؿ. نشطة العادية كالانحناء و ادرة عمى تحمؿ الإجياد حتى في الأوقوية تصبح غير ق

الخلبيا بانيات العظـ التي تؤدي لتخرب في بيف نشاط الخلبيا كاسرات العظـ و تحدث نتيجة عدـ توافؽ 
 ( 2)الشكؿ رقـ  (11)ـ.االيندسة البنيوية المجيرية لمعظ

 (8لا تؤدي إلى كسر في العظـ.) اً حتى بعد إصابة طفيفة والتي غالب الكسورقد تحدث 

 

(2(: يبيف النسيج العظمي في الحالة الطبيعية وفي حالة ىشاشة العظاـ.)2الشكؿ رقـ )   

 

 Epidemiology and cost :والتكمفة  الوبائيات. 1

في الولايات  (مميوف رجؿ 2امرأة و مميوف  8شخص )ملبييف  10عمى أكثر مف  ىشاشة العظاـ مرض يؤثر
 مميوف شخص في جميع أنحاء العالـ . 200المتحدة و ما يقارب 
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 .الكسور المرتبطة بيشاشة العظاـ لدييا نمط واضح ،مميوف كسر بسبب ىشاشة العظاـ كؿ عاـ 1.5يحدث 
 .العمود الفقري < الورؾ < كسور الساعد :ىي بالترتيب التالي الكسور الأكثر شيوعاً 

مميوف  3.79ب  2000في الاتحاد الأوروبي في عاـ قدر عدد الكسور العظمية بسبب ىشاشة العظاـ 
 (12كسر.)

 4: 1نسبة الذكور: للئناث ىي 

 الكسور:

عاـ 60-50في سف  شيع حدوثاً أكسور المعصـ   

عاـ 70-60في سف  شيع حدوثاً أور الفقرية الكس  

(10.)عاـ 80-70في سف  شيع حدوثاً أكسور الورؾ   

Hip fractures   كسور الورك:( 2

 (13)حدث بشكؿ عفوي.يما تنتج عف السقوط، ولكف بعضيا  أخطر كسور ىشاشة العظاـ وعادةً 

 (14مع التقدـ بالعمر.) مضاعفة يرتفع أضعافاً و الرجاؿ عند أكثر مف  النساءعند معدؿ الإصابة 

% عند النساء القوقازيات في أوروبا والولايات المتحدة  20 إلى٪ 14لورؾ بيف ويتراوح خطر الإصابة بكسر ا
 (15الوفيات.) المرجح أف يزداد مع انخفاض معدؿالأمريكية، ومف 

مميوف بحموؿ عاـ  2.6إلى  1990مميوف في عاـ  1.26كسور الورؾ في جميع أنحاء العالـ مف زداد تس
لى  2025  ( 16.)2050مميوف بحموؿ عاـ  4.5وا 

الرجاؿ  عند ىي أعمى بكثير ياالوفيات الناجمة عنلكف و  نساءر الورؾ تحدث عند الجميع كسو ٪ مف 30ف إ
 (17،18)النساء. عند منو

 ( 19).أضعاؼ لخطر كسر ورؾ ثاني 10إلى زيادة تصؿ لالورؾ يؤدي وؿ في حدوث الكسر الأ
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انخفاض نوعية الحياة، فقط ثمث المرضى الذيف يعانوف مف و  مراضيةلورؾ بزيادة معدلات الإا تترافؽ كسور
 (20)يعودوف إلى مستوى نشاطيـ السابؽ.كسور الورؾ 

  Spinal fractures كسور العمود الفقري:( 1

لرجاؿ و تزداد ىي أكبر بيف النساء منو عند ا حدوث كسور في العمود الفقريمعدؿ تشير البيانات إلى أف 
 10و النساء عند ضعؼ 20إلى  عاـ 90و  60 عمربيف  يرتفع معدؿ الحدوث، و مع التقدـ في السف

 (19.)الرجاؿ عندفقط أضعاؼ 

عانوا مف  65 عمر اؿ وتشير النتائج الشعاعية  إلى أف ما يصؿ إلى ثمث الرجاؿ الذيف تزيد أعمارىـ عف
 (17كسر في العمود الفقري.)

 Forearm fractures كسور الساعد:( 3

سقوط عمى الما يكوف سببيا  كبار السف وعادةً عند البعيدة لمساعد شائعة في منتصؼ العمر و  كسور النياية
 يد ممدودة.

سنوات مف انقطاع الطمث، ويصؿ إلى  5النساء بشكؿ ممحوظ خلبؿ  عندما يزداد معدؿ الإصابة  عادةً 
 (19،13أقؿ بكثير عند الرجاؿ.) يلبحظ بشكؿو  ،عاماً  70و  60الذروة بيف سف 

 العبء الاقتصادي والتكمفة:
، مع مميار دولار سنوياً  17كسور ىشاشة العظاـ نظاـ الرعاية الصحية في الولايات المتحدة حوالي تكمؼ 

ىذه التكاليؼ الطبية المباشرة تمثؿ ، 2040مميار دولار بحموؿ عاـ  50ف تكمفة سنوية يتوقع أف تقترب م
وأمراض الرئة المزمنة   الدماغية وسرطاف الثدي والسكري مسكتةل لمتوقعةاأكبر مف التكاليؼ السنوية  عبئاً 

 (21)مجتمعة.
بميوف دولار في عاـ  1.3بمبمغ قدر العبء الاقتصادي المباشر لمرض ىشاشة العظاـ في كندا وكذلؾ 
  (22).2010بميوف دولار في عاـ  2.3بمبمغ و  1993
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، فإف عبء ىشاشة العظاـ مف المرجح أف يزيد بالعمر ة العظاـ يزداد مع التقدـىشاشمرض وبما أف انتشار 
 ( 23عمى مدى العقد المقبؿ.)

الفراش مع المضاعفات  يف يصبح الناس طريحأتسبب في  يضاً أشة العظاـ لا تسبب فقط كسور، بؿ ىشا
الارتفاع والبقاء  آلاـ في الظير وفقداف تسبب أيضاً وف ميددة لمحياة عند كبار السف و الثانوية التي قد تك

 (24، كؿ ىذه الأعراض يمكف أف تؤدي إلى القمؽ والاكتئاب.)بوضعية منحنية

الوقاية مف كسور و  ت لمحد مف عبءفيـ وبائيات ىشاشة العظاـ ىو خطوة أساسية في وضع استراتيجيا
البشري ىو المفتاح لتقميؿ العبء و  ،الكسور ليذه بيف المرضى المعرضيف لخطر كبيرىشاشة العظاـ 

 (25والاقتصادي المالي ليشاشة العظاـ.)
 

Risk factors for osteoporosis عوامل الخطورة الشائعة ليشاشة العظام:. 3  

 تقسـ الى قسميف:

:أ( عوامل خطر لا يمكن تغييرىا  
العمر: -2  

بدأ يعي أف الطبيبعد الوصوؿ إلى ذروة كتمة العظاـ مف لعمر، لإصابة بيشاشة العظاـ بزيادة اتزداد احتمالية ا
الجديد يتباطأ مع التقدـ في  يحدث ىذا لأف تشكيؿ العظـ ،سبة صغيرة مف كتمة العظاـ كؿ عاـفقداف ن
 ، في حيف أف انييار العظاـ يبقى نفسو أو يزيد.العمر

الجنس: -1  

ىرموف الاستروجيف التي مستويات  انخفاض بعد سف اليأس بسبب النساء ىشاشة العظاـ أكثر شيوعاً عند
فقداف العظاـ، أما عند الرجاؿ المسنيف يبدو أف نقص ىرموف التستوستيروف المرتبط بالعمر يعتبر مف سرع ت

 .الشيخوخي العظاـواحد مف أىـ الأسباب ليشاشة 

العرق: -3  
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 .القوقازيوف والآسيويوف أكثر عرضة لخطر الإصابة بيشاشة العظاـ

 الوراثة: -4
 .المنخفضة بالإضافة لحجـ جسـ صغيرالتاريخ العائمي ىو مؤشر قوي لكتمة العظاـ 

 عوامل الخطر المرتبطة بالصحة: -5

 ف أف تؤثر عمى مرض ىشاشة العظاـ.يمك الظروؼ الصحية الفردية

 الإنجاب: -6

الخسارة في تنخفض كثافة العظاـ ببطء خلبؿ فترة الحمؿ وبسرعة أكبر خلبؿ فترة الرضاعة ولكف ىذه 
 العظاـ تتعافى بغضوف ستة أشير بعد التوقؼ عف الرضاعة عند معظـ النساء.

الأدوية: -7  

فقداف العظاـ وتزيد مف خطر الإصابة بيشاشة العظاـمف بعض الأدوية أف تسرع يمكف ل مثؿ:    

الكورتيزوف ، ك طريؽ الفـ أو الحقف عف عمى المدى الطويؿ : استخدامياالستيروئيدات القشرية -
دكساميثازوف، يقمؿ مف كتمة العظاـ ويتداخؿ مع عممية إعادة بناءىا.ال بريدنيزولوف والبريدنيزوف، ال  

لى استقلبب إيؤدي تناوليا لفترة طويمة  ،تاؿ، كاربامازيبيف أو الفينيتويفمثؿ الفينوباربي مضادات الاختلاج: -
 .ونقصفي الكبد بطريقة تسبب  فيتاميف د في

  ، التاكروليموس.مثؿ السيكموسبوريف :مثبطات المناعة -
 فقداف العظاـ.مف عندما تستخدـ بكميات مفرطة مثؿ ليفوثيروكسيف تسرع  أدوية الغدة الدرقية: -

يمكف أف لطرح الكمى الكثير مف الكالسيوـ، مما يؤدي  ياتمنع تراكـ السوائؿ في الجسـ ولكن مدرات البول: -
 إلى عظاـ أضعؼ.

كمثبطات  ومثبطات اليرمونات ،لفترة طويمةمميعات الدـ كالييباريف عند استخداميا  مثؿ عقاقير أخرى: -
 حيث تقمؿ مف كمية الاستروجيف في الجسـ. المستخدمة لعلبج سرطاف الثدي الأروماتاز
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  حالات طبية: -8

 مثؿ: العظاـأو تسريع امتصاص يمكف أف تزيد مف خطر ىشاشة العظاـ عف طريؽ إبطاء تشكيؿ 

، فرط نشاط جارات الدرؽ ،تناسمية، فرط نشاط الغدة الدرقيةاضطرابات الغدد الصماء: مثؿ قصور الغدد ال -
 ومرض السكري النمط الأوؿ.  ينغ متلبزمة كوش

بد مثؿ )تميؼ الصفراوي عدـ تحمؿ اللبكتوز واضطرابات الك كروف، داء ات الجياز اليضمي:اضطراب -
 الكبد المزمف (.مرض  ،الابتدائي

 ىذه قدرة مف يحد الأمعاء مف جزء لإزالة أو المعدة حجـ لتصغير جراحة :اليضمي الجياز جراحات -
 .الكالسيوـ ذلؾ في بما الغذائية العناصر امتصاص عمى الأجيزة

الانسداد مرض  ،فقداف الشيية العصبي ،التياب المفاصؿ الروماتوئيديالكموي،  الفشؿ أو الكموي القصور -
 ،الداء النشواني ،الطمث عند النساء في سف الانجاب غياب تاـ لدورات ،زرع الأعضاء ،الرئوي المزمف

الذئبة )سرطاف الدـ( و  المايموما المتعددة، مة نقص المناعة المكتسب )الإيدز(متلبز  ،صؽالتياب الفقار اللب
 (10،17،24،26)الحمامية الجيازية.

 :تغييرىايمكن عوامل خطر ب (
 غالبا تتعمؽ بنمط الحياة:

وقت مبكر وزيادة ب ياكثافة العظاـ، وفقدان بانخفاض يساىـانخفاض الوارد من الكالسيوم وفيتامين د:  -2
 خطر الكسور.

 )قد يسبب نقص فيتاميف د(. عدم التعرض لأشعة الشمس -1

ضعاؼو نقص الوزف لؤدي ت: يمكف أف  كلاضطرابات الأ سوء التغذية و  -3  العظاـ. ا 

النشاط البدني المنتظـ ىو  ة:ضلريااممارسة نقص النشاط الجسدي وعدم الحركة  لفترات طويمة وعدم  -4
 .مفتاح لمنع ىشاشة العظاـ والكسورال
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 .لبناء العظاـ افضروريال ىرموف الاستروجيف والتستوستيروفيتداخؿ مع إنتاج  التدخين:-5

أوقية كحوؿ،  1.5أوقية نبيذ،  5وحدة =  1وحدات ) 3يومي < استيلبؾ الكحوؿ بشكؿ تناول الكحول:  -6
(26حيث يثبط بناء العظاـ ويحفز عممية امتصاصيا.) أوقية بيرة( 12  

 

Types of osteoporosis . أنواع ىشاشة العظام:4  

 ىناؾ أربعة أنواع مختمفة مف ىشاشة العظاـ و ىي الموضحة أدناه:

 : Primary osteoporosis ىشاشة العظام الأولية  - 1   

ما يسبب ىشاشة  ، وعادةً مف ىشاشة العظاـ ويحدث أكثر عند النساء مف الرجاؿ ىذا النوع ىو الأكثر شيوعاً 
 .شيخوخيولية العوامؿ المرتبطة بالعمر، ويمكف أف يشار إلييا باسـ ىشاشة العظاـ الالعظاـ الأ

  عمى النظاـ الغذائي وممارسة الرياضة البدنية . وة العظاـ عمى كثاف ابة بيذا النوع مف اليشاشةالإص تعتمد

عندما يبدأ إنتاج ىرموف الاستروجيف  )عند انقطاع الطمث( 55ىإل 45بيف سف  تحدث عند النساء عادةً 
أي عندما يبدأ إنتاج ىرموف التستوستيروف  70اؿ  بعد عمر عادةً  عند الرجاؿ، وتحدث نخفاضبالا
 (27).نخفاضبالا

 : Secondary osteoporosis   ىشاشة العظام الثانوية -1 

نتيجة  حدثتىشاشة العظاـ الأولية، و  في لو أعراض مماثمة لتمؾ التي تشاىد عادةً  يشاشةالىذا النوع مف 
قد  ، وأو فرط نشاط جارات الغدة الدرقيةلبعض الحالات الطبية مثؿ سرطاف الدـ، فرط نشاط الغدة الدرقية 

 أومف ستة أشير،  كثرلفترة أ و عالية جرعةمثؿ الستيرؤئيدات القشرية ب يةتناوؿ بعض الأدو عف أيضاً نتج ت
 )مثبطات الأروماتاز( جرعات عالية مف بدائؿ ىرموف الغدة الدرقية أو أدوية تعرؼ باسـ مثبطات اليرمونات

 التي تستخدـ في علبج سرطاف الثدي.

 (27)شخص في أي عمر.ىشاشة العظاـ الثانوية يمكف أف تؤثر عمى أي 
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:Osteogenesis imperfect تكون العظم الناقص  -3   

الولادة. منذشاىد يو  نادر جداً    

:Idiopathic juvenile osteoporosis   ىشاشة العظام عند اليافعين مجيول السبب -4

الذيف تتراوح ؤثر عمى الأطفاؿ ، تب الجنسلا يوجد توزع حسو نتقؿ وراثياً ت، لا السبب ة، مجيولجداً  ةنادر 
ؤثر عمى الأطفاؿ الذيف لدييـ تاريخ مف تو  سنة )وقت النمو السريع في حياة الطفؿ(، 14و  8أعمارىـ بيف 

 زيادة الوزف قبؿ سف البموغ.

 يحدث شفاء تمقائي عقب النضج الييكمي.ثـ سنوات  7بدأ بشكؿ مفاجئ قبؿ البموغ غالباً بعمر ت
ؤدي إلى تطفاؿ و زيد مف خطر الكسور عند الأتوليس ىناؾ علبج،  المرض مف نوعسبب ىذا ال لـ يعرؼ بعد

 (27)انخفاض تكويف العظاـ وزيادة فقدانيا.

 

Pathology : مراضيةالإ. 5  

 الفيزيولوجيا المرضية لفقدان العظام:

 كتمة العظاـ ىي مركب مف حجـ العظاـ وكثافتيا.  ، و لمعادف في العظاـ + نوعية العظـقوة العظاـ = كثافة ا

 ،عشريفكتمة العظاـ التي تتحقؽ بعد سف الذروة العوامؿ الأساسية التي تحدد كتمة العظاـ الحالية ىي: 
  (10).ومعدؿ خسارتيا

ويتـ تحقيؽ ذروة الكتمة ، خلبؿ فترة المراىقة تزيد كتمة العظاـ بسرعة استجابة لزيادة إفراز اليرمونات الجنسية
  (17)العشريف )العمود الفقري( إلى الثلبثيف )العظاـ الطرفية( مف الحياة .عمر العظمية في حوالي 

ومف ، ىشاشة العظاـللئصابة بمرض ذروة كتمة العظاـ التي تـ تحقيقيا ىي مؤشر قوي لممخاطر المستقبمية 
المعروؼ الآف أف تعديؿ ذروة الكتمة العظمية يمكف أف تحدث أثناء الحياة داخؿ الرحـ ويتأثر بتغذية الأـ 

 (28)والتدخيف ومستوى ممارسة الرياضة.
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ة البموغ المبكر بحالة اليرمونات وخاصة ىرموف كما يتأثر ازدياد الكتمة العظمية في مرحمة الطفولة ومرحم
في تحقيؽ  اً ىام راً دو يضاً رسة الرياضة والتدخيف تمعب أمماعوامؿ البيئية مثؿ التغذية، ال، وكذلؾ ستروجيفالأ

 ذروة الكتمة العظمية. 

العظاـ المفرط و  متصاصتحقيؽ ذروة كتمة العظاـ و ا يمكف أف تحدث ىشاشة العظاـ بسبب الفشؿ في
 (29)انخفاض في تكويف العظاـ أثناء إعادة التشكيؿ.

 الكتمة العظمية:تحقيق ذروة 

 والكسور اللبحقة في مرحمة البموغذو أىمية قصوى في الوقاية مف ىشاشة العظاـ  تحقيؽ ذروة الكتمة العظمية
 ٪.10بنسبة ٪ مع زيادة في ذروة الكتمة العظمية 30ض كسور الورؾ بنسبة خفنتأف يمكف ، حيث 

والمساىمة بنسبة تصؿ إلى  ،العظمية وفقداف العظاـلكتمة لذروة االعوامؿ الوراثية ىي المحددات الرئيسية 
 (30٪ مف ذروة تقمب الكتمة العظمية.)80

 مع التقدم في السن: يةمالعظ يةدنكثافة المعالتغيير في ال

معظاـ الأخرى بعمر الأربعيف لالعشرينات لمعمود الفقري والورؾ و  عمركتمة العظاـ ب ذروة  يتـ الوصوؿ إلى
فقداف العظاـ والذي يبدأ في العاـ قبؿ انقطاع الطمث ب فترة انقطاع الطمث يحدث تسارعخلبؿ  ،مثؿ الكعبرة
سنوات  8-4مع ذلؾ فإف معدؿ فقداف العظاـ في السنوات سنوات أخرى قبؿ التسارع، و  3مدة ويستمر ل

 السابقة لسف اليأس يبقى مرتفع.

 المئة،ب 10ىو حوالي  الانتقاؿ لسف اليأسخلبؿ مرحمة  العظمية المعدنية الكثافة في الانخفاضمتوسط 
سريعة والتي تقاس بمعدلات  عظاـ اتخاسر  فعمى أني% مف النساء بعد سف اليأس 25ويمكف تصنيؼ 

كسور  فلديي الستينات مف النساء في أوائؿ % 20-15يفسر لماذا وىذا ، ومتصاصالعظاـ وعلبمات ا فقداف
 (10)الطمث المبكر عمى العظاـ. بسبب تأثير انقطاعوذلؾ في العمود الفقري 

، متصاصالا : مرحمة الاستراحة، التنشيط،عممية إعادة تشكيل العظام الطبيعية من خمس مراحل تتكون
  والتشكيؿ. الإبطاؿ
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 ـ.عمى سطح العظ ـكاسرة لمعظالبناء يتـ تعييف الخلبيا الفي مرحمة التنشيط مف إعادة  -
وية حامضية بيف الخمية وسطح العظـ حركة ميكر  خلبيا كاسراتال متصاص تولدفي مرحمة الا -

 عادة امتصاص لممحتوى المعدني لمعظـ.إالعظـ، تسبب حؿ أو 
الخلبيا كاسرات العظـ بحالة موت خموي مبرمج و يتـ تعييف الخلبيا البانية  تدخؿ يقاؼ الإفي مرحمة  -

 عمى سطح العظـ. لمعظـ 
 لتشكؿ العظـ الجديد.لبانية لمعظـ مع طبقة الكولاجيف الخلبيا اتتمعدف في مرحمة التشكيؿ  -

 متصاصاعف طريؽ زيادة لبناء العظاـ  طبيعيةالدورة الفي سف اليأس ستروجيف نقص ىرموف الأيضعؼ 
خلبيا كاسرات العظـ دوف زيادة مقابمة في نشاط الخلبيا بانية العظـ وبالتالي فإف كمية الالعظـ عف طريؽ 

 (10).ا يؤدي إلى خسارة في بنية العظاـمف المبنية مم العظاـ الممتصة أكبر

 :التغييرات الخموية التي تحدث بسبب نقص ىرمون الاستروجين 

.IL-1  ) حساسية ؿبانية العظاـ أكثر  خلبياالوتصبح TNFα( ىناؾ زيادة في إنتاج عامؿ التنخر الورمي 

TNF :  منيا لتحرير عدة سيتوكينات ة العظـباني خلبيا  و   IL-1   يحفز

،(GM-CSF) ،العامؿ المنبو لمستعمرات البلبعـ المحببة  (M-CSF) العامؿ المنبو لمستعمرات البلبعـ 

. (TGF)  IL-11، IL-6  المتحوؿ النمو عامؿ، 

 و ينظميا ىرموف لمعظـقبؿ الخلبيا الكاسرة مف العظاـ  متصاصعمى زيادة اسيتوكينات ذه الىتعمؿ 
(10الأستروجيف.)  

 مف المتغيرات الوراثية التي تنظـ كتمة العظاـ وتتضمف: ةالدراسات الجينيحددت 

. (LRP5) -  5البروتيف الشحمي منخفض الكثافة ذات الصمة بمستقبلبت البروتيف   

.(SOST) - سكميروستيف  
.(OPG)  - أوستوبروتيجيريف  
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 (.31) NF-κβ (RANK) -  ومنشط مستقبلبت مسار الجينات  1مستقبلبت ىرموف الاستروجيف  

، ولكف كؿ منيا يساىـ بكمية صغيرة ىشاشة العظاـمرض جيف يييئ  للئصابة ب 20حتى الآف تـ تحديد 
وقد يرجع ذلؾ إلى أف الدراسات الجينية عمى مستوى  ،لوراثي لمقابمية بالإصابة بالمرضفقط مف التبايف ا
مف المتغيرات النادرة ذات التأثيرات الكبيرة  تحديد المتغيرات الشائعة للآثار الصغيرة بدلاً  واسع موجية نحو

(.32) 

لتحديد الأشكاؿ النادرة في الجينات المرشحة الأخرى التي يمكف أف يكوف ليا  المزيد مف العمؿ جارٍ  ىناؾ
 (33آثار أكبر.)

وتشكيل العظام:  متصاصالخمل في ا  

ىذه تنطوي ،و  العظاـعممية محورية لمحفاظ عمى صحة  في مرحمة البموغعممية إعادة تشكيؿ العظاـ تعتبر 
 امتصاص العظـ( والخلبيا البانية )خلبيا العممية الخموية عمى إجراءات منسقة مف قبؿ الخلبيا الكاسرة لمعظـ

 .)خلبيا تشكؿ العظـ(لمعظـ 

العظاـ لو الأثر الأكبر في فقداف العظاـ وخطر  متصاصاو يبدو مف المرجح أف زيادة عمى الرغـ مف أن
ىو عنصر ميـ في التسبب بيشاشة  يامتصاصعمى زيادة معدؿ ا فإف ضعؼ تكويف العظاـ رداً  ،الكسر
العظمية أو عيب مرتبط بالعمر  الخلبيا أف سبب ذلؾ يعود إلى انخفاض في عدد سميفة أيضاً  ويعتقد العظاـ
 التكاثر والتمايز. يا عمىفي قدرات

لى إخلبيا المحمة لنقي العظاـ  تمايزل ذلؾيرجع و  يامتصاصتشكيؿ العظاـ أكثر مف ا يفشؿ العمرب التقدـمع 
 لعظاـ.اخلبيا بانية مف  خلبيا شحمية بدلاً 

 حدة البصر وقوة العضلبت وانخفاض المرتبطة بالعمر مثؿ الوراثية والعوامؿ بالإضافة إلى ذلؾ فإف العوامؿ 
زيد مف كثافة العظاـ بطريقة ىامة لتالتي تؤثر عمى التوازف تتداخؿ مع  المختمفة الأدويةتناوؿ سوء التوازف و 

 (30مخاطر الكسر.)

ىشاشة الييكل العظمي عن : يمكن أن تنجم  
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 أ( عدـ إنتاج ىيكؿ عظمي بكتمة وقوة مثالية أثناء النمو.

اليندسة البنيوية العظاـ مما يؤدي إلى انخفاض كتمة العظاـ واضطراب في  متصاصالإفراط في ا ب(
  المجيرية لمعظـ.

أثناء إعادة تشكيؿ العظاـ. متصاصتشكيؿ غير كافية لزيادة الا ج( استجابة   

العظاـ المفرط وعدـ كفاية التشكيؿ الذي يؤدي إلى ىشاشة الييكؿ العظمي، فمف  متصاصلفيـ كيفية ا
 في الييكؿ العظمي  يةممخلبيا العظلالنشاط الرئيسي  يي ىتفيـ عممية إعادة تشكيؿ العظاـ الالضروري أف ن

 البالغ.

فاعؿ مع لتصبح خلبيا كاسرة لمعظـ، والتي تتطمب عادة الت دمويةال ةفيالسم الخلبيا تبدأ العممية مع تفعيؿ
والفترة اللبزمة مف إعادة تشكيؿ العظاـ قصيرة والانعكاس  متصاصلأف مراحؿ الا، و خلبيا أرومة بانية العظـ

في كتمة  عادة تشكيؿ العظاـ يؤدي إلى فقدفإف أي زيادة في معدؿ إالخلبيا البانية لمعظاـ طويمة  لاستبداؿ
ىي عنصر أساسي في التسبب بيشاشة تشكيؿ إعادة ال وبالتالي فإف استجابة تشكيؿ غير كافية أثناء ،اـالعظ

 العظاـ.

  في تطوير ىشاشة العظاـ، حاسماً  مف المعروؼ عف نقص ىرموف الاستروجيف أنو يمعب دوراً 
 .نقص الكالسيوـ وفيتاميف د و فرط نشاط جارات الدرؽ الثانويكذلؾ و 

ة كاسر ليس فقط عمى سلبلات الخلبيا  متعددة وراء تنظيـ إعادة تشكيؿ العظاـ، وىذه تنطويىناؾ آليات 
لدورانية، بالإضافة إلى تفاعؿ اليرمونات ا ،عمى خلبيا أخرى في نقي العظاـ وبانية العظـ ولكف أيضاً 
  (34).وعوامؿ النمو  السيتوكينات الموضعية

العظام: الدور المركزي ليرمون الاستروجين في ىشاشة  
ء في عمر السبعينيات العظاـ عند النساكتمة في فقداف  ستروجيف المستمر دوراً الا ىرموفيمعب نقص 
العظاـ عند  متصاصف الاستروجيف يقمؿ مف سرعة ايتضح مف حقيقة أف العلبج بيرمو حيث  ،والثمانينات

 (36.)مرتبطة بالعمركؿ العظمي قد تكوف ىذه الحساسية العالية لميي (35)،ىؤلاء المسنات
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بر لو تأثير أكو  ،ىرموف الاستروجيف أمر بالغ الأىمية لإغلبؽ المشاشات في سف البموغ عند كلب الجنسيفو 
  (37،38).اكتساب ذروة كتمة العظاـ لدى الرجاؿو العظاـ  متصاصالاندروجيف في تثبيط اىرموف مف 

بانخفاض ىرموف الاستروجيف  جاؿ أكثر ارتباطاً وعلبوة عمى ذلؾ فإف ىشاشة العظاـ عند كبار السف مف الر 
 (39الاندروجيف.)ىرموف  مف انخفاض مستويات

 :في ىشاشة العظام وىرمون الغدد جارات الدرقية الكالسيوم وفيتامين ددور 
، وخاصة عند كبار السف، تـ طرحو في  إف مفيوـ ىشاشة العظاـ يرجع في المقاـ الأوؿ إلى نقص الكالسيوـ

 ستروجيف.نقص الااية كمنيج مضاد لنظرية البد
ونقص فيتاميف د   بسبب الشيخوخة أو المرض ووضعؼ امتصاص الأمعاء ل انخفاض كمية الكالسيوـإف 

  (40.)لى فرط نشاط جارات الدرؽ الثانوييمكف أف يؤدي إ
الأمعاء الأمثؿ ليس ضروري فقط لامتصاص دي ىيدروكسي فيتاميف د  1،25الشكؿ اليرموني النشيط ؿ و 

 PTH) الدرقية )اؿ عمى تركيب ىرموف الغدد جارات تأثير مثبط فع يمارس لكف أيضاً و لمكالسيوـ والفوسفور، 
إلى ضعؼ الأعصاب  ولكف أيضاً  يمكف أف يساىـ ليس فقط في تسارع فقداف العظاـ وزيادة ىشاشتيا، الذي،

 (42،41التي يمكف أف تزيد مف خطر السقوط.)العضمية 

 : في ىشاشة العظام عوامل النمودور 

 في ضعؼ تكويف العظاـ.سيـ ي مو الموضعية والجيازيةؿ النيبدو أف عيوب محددة في إنتاج أو نشاط عوام

 أشكاؿ تعددبيف الكثافة المعدنية العظمية وحدوث كسور ىشاشة العظاـ و انخفاض ىناؾ بعض الارتباط بيف 
(.45،44،43) BMP2 و   TGF-β IGF-1  و   عوامؿ النمو جينات ترميز

في التسبب بيشاشة العظاـ الناجمة عف  ىاماً  دوراً  IGF-1 عوامؿ النموتثبيط الإنتاج الموضعي للقد يكوف 
 (46الستيروئيدات القشرية.)

  : البروستاغلانديناتو  السيتوكينات دور
البروستاغلبندينات مثؿ البروستاغلبنديف  و   TNF-α و IL-6  ، IL-1   وضعياً السيتوكينات المنتجة م إف

 E2(PGE2) (48،57إما بتحفيز أو تثبيط امتصاص وتشكيؿ العظاـ.) يمكف أف تؤثر عمى العظاـ ، 
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 :Leukotrienesو  NOدور العوامل 
منع ي (49)،نائية لمتحميؿ الميكانيكيستجابة البلبمف قبؿ الخلبيا العظمية وىو عامؿ مساعد ل NOيتـ إنتاج 

 (51.)سؤوؿ عف زيادة الكثافة المعدنية العظميةىذا التأثير مويكوف ( 50)،العظاـ متصاصا
 متصاصتحفيز الاتؤثر عمى العظاـ عف طريؽ  ،(Leukotrienes) الشحمية نازيمنتجات الأوكسيج أما

 (52).لمعظاـ وتثبيط التشكيؿ

تشوىات الكولاجين: دور  

كسر الخطر زيادة يمكف أف تؤثر عمى ، a1 سمسمة ال مف الترميز الجيني لمكولاجيف النوع الأوؿ أشكاؿ تعددإف 
                                                         (53)النظر عف الكثافة المعدنية العظمية.بغض 

                                                              

Diagnosis of osteoporosis :ىشاشة العظام تشخيص الفصل الثالث:   
                                                       ( التاريخ الطبي والفحص السريري. 2

 :FRAX 1)  

  (http://www.shef.ac.uk/FRAX)ىو خوارزمية تعتمد عمى الكمبيوتر و أداة تقييـ خطر الكسر 
لفقري ، العضد أو : الورؾ ، العمود االقادمة )كسر ةالأعواـ العشر احتماؿ لكسر كبير خلبؿ الذي يحسب 

  45 اؿ باستخداـ عوامؿ الخطر المعروفة )العمر والجنس وكسر ىشاشة  سابؽ بعد عمر( 54)، المعصـ(
وغير ذلؾ مف يدي ئدات القشرية والتدخيف وتعاطي الكحوؿ والتياب المفاصؿ الروماتو يوالعلبج بالستيروئ

 (DXA(.)17الكثافة المعدنية العظمية لعنؽ الفخذ )قياس الكثافة ب سباب الثانوية لفقداف العظاـ( و الأ

T-scores (54.)افة المعدنية العظمية لعنؽ الفخذلمكث  تستخدـ   FRAX ىناؾ قيد وىو أف خوارزمية 
                                                              (التقنيات التي تستخدم الإشعاع المؤين:3

:Radiography X-ray  التصوير بالأشعة السينية(I 

http://www.shef.ac.uk/FRAX
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، عة السينية البسيطةيمكف تشخيص ىشاشة العظاـ في كثير مف الأحياف عف طريؽ الفحص البصري للؤش
خيص في العديد مف الوحيدة المتاحة لمشفي كثير مف الأحياف الأداة التي تكوف و بحساسية منخفضة  لكفو 

ىو تقدير العرض القشري لعظاـ المشط الثاني  مع ىذه التقنية الأكثر استخداماً المناطؽ  ،مناطؽ العالـ
  ( 19والثالث والرابع.)

: (SXA ،DXA) قياس امتصاص الأشعة السينية أحادية وثنائية الطاقة )II 
(19)الأكثر عرضة لمكسر.و مف مواقع محددة  ،والعظمي بأكمم ىي طرؽ لتقييـ المحتوى المعدني لمييكؿ  

 : Single X-ray absorptiometry (SXA) أ( قياس امتصاص الطاقة المفردة    

 :(SPA) قياس امتصاص الفوتون المفرد 

  (55)في العظاـ الطرفية مثؿ المعصـ أو الكعب. المعدنية العظمية كثافةالحدًا لقياس يستخدـ شعاعًا وا
   (19).الساعدفي متاح عمى نطاؽ واسع لقياس المعادف 

Dual Energy X-Ray Absorptiometry   ) DXA ب( قياس امتصاص الطاقة المزدوجة (   

                                : (DPA)  قياس امتصاص الفوتون المزدوج 
والورؾ ،  (L1-L4) في كؿ مف العمود الفقري الأمامي الخمفي  يةمالعظ يةدنعكثافة الماليقوـ بقياس   

والساعد عندما لا يمكف القياس مف  مرضى)عظـ الفخذ القريب ، عنؽ الفخذ ، أو المدور( عند جميع ال
ط جارات الدرؽ أو عند المرضى الذيف يعانوف مف السمنة االعمود الفقري أو الورؾ أو في حالات فرط نش

                                                                                            (55المفرطة.)

مف الناحية  الأكثر تطوراً ىو و  عمى أدنى كثافة معدنية ثابتة يتـ الحصوؿ عمييا،بيذه التقنية يعتمد التشخيص 
مراقبة  ،التنبؤ بالكسر ،العظاـ لتشخيص مرض ىشاشة "والذي يعتبر "المعيار الذىبي والأكثر شمولاً التقنية 

 (56وتقييـ الاستجابة لمعلبج.) ممرضالتاريخ الطبيعي ل

 مع إشعاع منخفض )جرعة ٪ في الورؾ( ،90ودقيؽ )يزيد عف  (دقائؽ تقريباً  10الاختبار سريع )حوالي 

 (57)(.مف الأشعة السينية لمصدر 1/5إلى  1/3أشعة تعادؿ بيف 
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وح أعمارىف بيف عامًا أو النساء المواتي تترا 65النساء اللبتي تزيد أعمارىف عف عند جميع ئو جراإيوصى ب
 (58عاـ.) 70الذيف تزيد أعمارىـ عف بعض عوامؿ الخطر و لجميع الرجاؿ مع  عاـ 64و  50

شعة السينية ذات الجرعة يرسؿ جياز قياس امتصاص الأشعة السينية المزدوجة حزمة رقيقة مف الأ
 مف العظاـ.و رخوة مف الأنسجة ال ياامتصاصيتـ ، المنخفضة

 ، (BMD)ـ والأنسجة الرخوة  يتـ حساب الكثافة العظمية المعدنيةابيف العظالأشعة متصاص الفرؽ في ا

 يحسب برنامج عمى الكمبيوتر الكثافة العددية لمعظـ مف الصورة ويقارنيا بالمتوسط عند الشباف الأصحاء، 

نشاء تقرير موجز عف حالة كثافة العظاـ عند المريض. يقوـ أخصائي الأشعة بتفسيرثـ   (55)البيانات وا 

:T-scores قياسات 

  T-scoresلمتعبير عف قيـ الكثافة المعدنية العظمية.المستخدمة  تسمى وحدات الانحراؼ المعياري 

مف قبؿ لجنة الدراسات التابعة لمنظمة الصحة  االفئات التشخيصية العامة الأربعة التالية ليا تـ اقتراحي
 : DXAالعالمية عمى أساس القياسات بواسطة 

 (T-score ≥ -1) 1أكثر مف   BMD    قيمة طبيعي: -1

(T-score <-1 2.5- <و) 2.5-وأكثر مف  1أقؿ مف   BMD (:العظاـ تميفانخفاض كتمة العظاـ ) -2  
(T-score < -2.5) 2.5-أقؿ مف   BMD قيمة   ىشاشة العظاـ: -3   

(T-score < -2.5) مع وجود واحد أو أكثر مف  BMD 2.5-أقؿ مف      قيمة ىشاشة العظاـ الحاد : -4
(1)الجدوؿ رقـ  (60،59،55)كسور اليشاشة.  
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T-Score: World Health Organization Criteria for Osteoporosis in Women 

Normal BMD > -1.0 below the young adult reference range 

Low Bone Mass 
(Osteopenia) 

BMD is -1.0 to -2.5 SD below the young adult reference range 

Osteoporosis BMD < -2.5 SD below the young adult reference range 

Severe Osteoporosis BMD < -2.5 SD below the young adult reference range and the 
patient has one or more fractures 

 

(.55) BMD (: يبين قيم الكثافة المعدنية العظمية 2الجدول رقم )   

 
الأكثر  يو الموقع البيولوجي والسريريف، هتنبؤ بكسور لمفي الورؾ ىي أفضؿ عامؿ   T-scores قياسات 

في الورؾ  T-score فإف قياسملبءمة و كسر الورؾ ىو مف المضاعفات الشائعة ليشاشة العظاـ وبالتالي 
 (55معايير التشخيص.)يوفر أفضؿ  DXA بواسطة

:Quantitative Computed Tomography (QCT) التصوير المقطعي المحوسب (  III 
   (55).كثافة العظاـ بتقنية ثلبثية الأبعادوقياس بتقييـ  التصوير المقطعي المحوسب يقوـ

 لمراقبة العلبج. مناسب وىو  ، العظمي الطرفي ولمعمود الفقريلمييكؿ عمى حد سواء  واستخدام تـ
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يتـ  بحسب وحدات ىاونسفيمد التيمعمومات الكثافة  الماسحات الضوئية التقميدية لمجسـ بأكممو تولد عادةً 
 تحويؿ نتائجيا إلى وحدات ذات صمة بالكثافة المعدنية العظمية .

  ،قيس الكثافة الحجمية الحقيقيةالذي ي بالمقارنة مع ديكسا الإسفنجيكثافة العظـ ىي تقييـ الميزة الرئيسية لو 

 .DXA   ، والتي ىي مشكمة خاصة معأنو لا يتأثر بالأمراض التنكسية كما

إلا أف الوضوح  ،الدقيقة لمعظاـ عف اليندسة البنيوية المجيريةمعمومات عف الشكؿ و  عمى الرغـ مف أنو يوفر
 أقؿ مف المستوى الأمثؿ.تكوف  في بنية العظـ الإسفنجي

(.19) DXA مع وارتفاع التكمفة مقارنة  عيوبو الرئيسية ىي التعرض لجرعة إشعاع عالية جداً    

(التقنيات التي لا تستخدم الإشعاع المؤين ىي:4  
:Quantitative Ultrasonography(QUS) التصوير بالأمواج فوق الصوتية الكمية  ( I 

 الأمواج فوؽ الصوتية الكمية لتقييـ حالة الييكؿ العظمي في مرض ىشاشة العظاـ.  استخدمت مؤخراً 
لصوتية واسعة يعكس انتقاؿ الصوت عبر العظـ كثافتو وبنيتو ويمكف تقييمو كمياً باستخداـ الأمواج فوؽ ا

 فيي مناسبة لتقييـ خطر الكسر عند النساء المسنات.، النطاؽ عند الكعب

معظاـ لوفر معمومات عف التنظيـ الييكمي أنيا لا تنطوي عمى التعرض للئشعاع المؤيف ويمكف أف ت تياميز 
 تودقستخدـ عمى نطاؽ واسع بسبب يلـ  ،أكثر جاذبية للبستخداـو أقؿ تكمفة  يوى ،بالإضافة إلى كتمة العظاـ

   (55،19).المنخفضة

:Magnetic resonance imaging )MRI )التصوير بالرنين المغناطيسي  ( II 
البمورية  ة العظاـتركيب بسبب بسرعة تتحمؿتنبعث منو إشارة  حيثية غير مناسب لتقييـ العظاـ ،في البدا كاف

.ظيار البنية المجيرية لمعظـ الإسفنجي بالكامؿلإ  CT   بسبب عجز ومع ذلؾ زاد الاىتماـ بو ،الصمبة

إلا أنو يوفر  العظمية المغناطيسي لا يوفر معمومات مباشرة عف الكثافةعمى الرغـ مف أف التصوير بالرنيف 
  (19.)العظاـ نقيجي مع دقة عالية لجميع أنواع بعض الدقة لمبنية الداخمية لمعظـ الاسفن
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:Bone Markers  III معظامالحيوية لات الواسم (
  العظاـ الحيوية واسماتتكوف  ،معمومات حوؿ إعادة تشكيؿ العظاـ مات الحيوية لمعظاـ في الدـواسال وفرت

وامتصاص العظاـ (  bone alkaline phosphatase   وسفاتاز القموي العظميالعظاـ )الف شكيؿبت الخاصة
deoxypyridinoline الأمراض ،سف اليأس ،العرؽ ،الجنس ،وقد تتأثر بالعمر ،( ريدينوليف  ديوكسي)

                                             العلبج وتوقيت جمع العينات. ،عدـ الحركة ،الأخيرةالكسور ،
قد تحسف مف التنبؤ  ولكنيا شاشة العظاـ لوحدىامات العظاـ الحيوية لتشخيص مرض ىواسلا يمكف استخداـ 

                                        .وتغيرىا محدود بسبب تقمبيا ياف استخدامحيث أ، الكسر بمخاطر

يمكف استخداميا  ،سرعة مع بدء علبج ىشاشة العظاـمات العظـ الحيوية تتغير بواسبما أف مستويات 
    (55)كعلبمة لمتأكد مف فعالية العلبج.

 :تشمؿ الفحوصات المخبرية الأساسية لمتشخيص التفريقي مف ىشاشة العظاـ

الزلاؿ )الالبوميف(، الكرياتينيف، الفوسفات، ، الكالسيوـ في الدـ ،سرعة التثفيؿ، قياس د خلبيا الدـعد
 مينات الكبد ومستويات البروتيف الكمي  وفيتاميف د.أ، ترانسالفوسفاتاز القموية

يتـ استخداـ في المراحؿ اللبحقة مف الإجراء التشخيصي :   

 TSH  الكورتيزوؿ الحر في البوؿ لمتلبزمة كوشينغ، الدرقيةاختبارات وظائؼ الغدة الدرقية لفرط نشاط الغدة 

PTH       دي 1،25،وف جارات الغدة الدرقية في المصؿىرم  سرطاف الدـ، لبف الكيربائي لمبروتيف لالرح،  

خزعة نخاع العظـ  ،في البوؿ اليومي الكالسيوـإفراز قياس  ،)في حاؿ عوز فيتاميف د( فيتاميف د ىيدروكسي
                                              (24،19اليرمونات الجنسية )خاصة عند الرجاؿ(.) ،الحرقفي

أجيزة لقياس البنية المجيرية لمعظام ( IV 
Devices for Measurement of Microscopic Bone 

ويجري التحقيؽ في جياز  ،يافإنو يتـ دراسة تقنيات لقياسب المجيري ىو محدد لقوة العظاـ ،بما أف التركي
محموؿ جديد يسمى محمؿ أنسجة الاستجابة الميكانيكية كوسيمة لقياس الخواص الميكانيكية لمزند وقصبة 
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غير متاح للبستخداـ السريري ىذا الجياز ، مف المحتوى المعدني وىندسة وبنية العظاـ الساؽ لتعكس كلبً 
 (55)بعد.

 

Treatment of osteoporosis الرابع: معالجة ىشاشة العظام:الفصل   

 ةالعشر  في الأعوام رو الكسب الاصابة خطرلدييم ع رتفيمرض ىشاشة العظام و بون مصابالمرضى التدبير 
   القادمة:

،متزامف مع برنامج مكافحة السقوط التي أثبتت فعاليتيا المضادة لمكسور بشكؿ دويةيجب البدء بالأ  
لسنة واحدة عمى الأقؿ  ما لا يقؿ عف ستة أشيرسيستغرؽ فمف الضروري أف نعتبر أف أي دواء متاح 

الأنسجة العظمية المتبقية ،وتطوير وحدات تشكيؿ العظاـ الجديدة التي ستحمي الييكؿ  احتياطي لاستعادة
                     (61).وتحسيف جودة وقوة العظاـ لموقاية مف كسور جديدة العظمي عمى المدى الطويؿ

 إلى: FRAXلنظاـ  وفقًا تقسـ والتي عمى تقييـ مخاطر الكسر، لبت الدوائية وغير الدوائية بناءً يوصى بالتداخ

  .وحدة دولية 800فيتاميف د  ممغ و 1200يومي كافي مف الكالسيوـ  مدخوؿينصح بمنخفض الخطورة:  -

تناوؿ كميات كافية مف الكالسيوـ و فيتاميف ولكف ينصح ب عادةً معتدؿ الخطورة: لا تكوف الأدوية ضرورية  -
                                                                                                  د يومياً.

مرضى ال، ويعتبر اميف دتناوؿ كمية كافية مف الكالسيوـ وفيتمع العلبج الدوائي ينصح بعالي الخطورة :  -
 (10)عاليي الخطورة. الذيف يعانوف مف كسور الورؾ

 العلاج الغير دوائي:( 2

( 1) البروتيف  ،التغذية  وحدات 3 أكثر مف) الكحوؿ تناوؿ و التدخيفالتوقؼ عف  ،الرياضة ،غ / كغ / يوـ
 الادراكي معالجة عجز الرؤية وخمؿ التوازف وتشوىات المشي و الضعؼ (10)،الوقاية مف السقوط ،(باليوـ

ضافة  ،والدوخة زالة السجاد وا  والمراحيض  أحواض الاستحماـقضباف إمساؾ بالقرب مف تحسيف الإضاءة وا 
 (24التخمص مف الأدوية التي يمكف أف تؤثر عمى اليقظة والتوازف.) ،والسلبلـ
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  الكالسيوم: مكملات

 عادةً ، و النساء المصابات بيشاشة العظاـع مف الكالسيوـ لجمي ممغ يومياً  1200ينصح بتناوؿ ما لا يقؿ عف 
سيترات الكالسيوـ أكثر أو  ،يجب تناوليا مع الوجبات و الأقؿ كمفة كربونات الكالسيوـعمى شكؿ  ما يعطى

  تكمفة ولا تحتاج إلى تناوليا مع الوجبات.

قد تسبب زيادة تكويف  ياالجرعات العالية منو الإمساؾ والاضطراب اليضمي  جميع مكملبت الكالسيوـتسبب 
 صوات الكمى واحتشاء عضمة القمب. ح

ت الإنزيـ مثبطا ،الفينيتوئيف ،التتراسيكميف ،اتالكينولون ،الأدوية أبرزىا: ليفوثروكسيف إف امتصاص العديد مف
يجب فمع الكالسيوـ  كف أف تنقص بشكؿ كبير عندما تعطىالبيسفوسفونات يمالحديد و  ،المحوؿ للؤنجيوتنسيف

             (24،10لسيوـ.)إعطاء ىذه الأدوية لعدة ساعات قبؿ أو بعد مكملبت الكا

د: فيتامينمكملات   

نانوغراـ/مؿ. 20أقؿ مف  في المصؿ ىيدروكسي فيتاميف د 25عمى أنو مستوى  يتـ تعريؼ نقص فيتاميف د    

خاص يومياً للؤش 3وحدة دولية مف فيتاميف د 1000إلى  800 تناوؿبػ NOFيوصي الصندوؽ الوطني 
 20في المصؿ لا يقؿ عف   OHD25 مف أجؿ تحقيؽ مستوى ،ما فوؽو عاماً  50البالغيف مف العمر 

  (61).لصحة العظاـ نانوغراـ

  العلاج الدوائي:( 1

                                                                    ؼ التدخلبت الدوائية إلى:تصن

عف طريؽ إعادة جميع الخلبيا الكاسرة النشطة إلى مضادة للبمتصاص تمنع امتصاص العظاـ ال الأدوية( 1
         .Denosuma ، SERMS (HRT) ،البيسفوسفونات ، :وتشمؿ حالتيا الطبيعية  اليرمونات البديمة  

  وتشمؿ:   تزيد مف نشاط تكويف العظاـ مف خلبؿ تنشيط الخلبيا العظميةمنشطة لمبناء التي ال الأدوية (2
(.62) teriparatide   و الكالسيتونيف 
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 العلاج باليرمونات البديمة:

(ET) الخيار الأوؿ لموقاية مف  ستروجيفأو الأ  (HT)   فرو البروجستو  ستروجيفالأر العلبج بيرمونات يعتبكاف 

.النساء بعد سف اليأس عند  فقداف العظاـ والكسور 
لسنوات با وى الجرعةالعظاـ ومف ثـ تقميؿ مست متصاصأشير لمحد مف سرعة ا 6لمدة  جرعة عاليةبـ ستخدي

   (10)اللبحقة.

ف ىذه الفائدة لـ تفوؽ لكو  ،كسور العمود الفقريمف و  % 35بنسبة يقمؿ مف خطر الإصابة بكسور الورؾ 
أمراض القمب التاجية وسرطاف والجمطات الدموية الوريدية و  الدماغية الإصابة بالسكتة زيادة خطر

                                                                                              (24.)يالثد

:)SERMS( raloxifene الرالوكسيفين 

مضادة ف الاستروجيف عمى بعض الأنسجة، و تعمؿ كيرمو شيد العقد الماضي تصميـ وتطوير مركبات  
 ليرموف الاستروجيف عمى بعض الأنسجة الأخرى.

    لمستقبلبت وىو مستقبؿ انتقائيلعلبج ىشاشة العظاـ  المعتمدىو فقط  الجيؿ الثانيمف رالوكسيفيف ال
الحد مف وبالتالي بعد عاميف مف العلبج ود الفقري والورؾ في العم العظمية الكثافة المعدنية زيدي الاستروجيف،

المواتي لا يستطعف تناوؿ بعد سف اليأس عند النساء في علبج ىشاشة العظاـ  ويعتبر فعاؿ ،ىاكسور 
 (10)البيسفوسفونات بسبب آثارىا الجانبية.

بالجمطات الدموية خطر الإصابة بسرطاف الثدي ولكنو يزيد مف مف خطر الإصابة لوحظ أنو يقمؿ 
 ( 24الوريدية.)

:                                                                                       Denosumab 
يستخدـ لعلبج ىشاشة  ،كثافتيا مف زيديالعظاـ و  متصاصامف ؿ مقي جسـ مضاد بشري وحيد النسيمة ىو

                                                                 .الورؾو  مود الفقريمنع كسور العو العظاـ 
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ممغ لعلبج ىشاشة  60عمى جرعة  دويةارة الأغذية والأووافقت إد ،أشير 6ت الجمد كؿ حقف تحيتـ إعطاؤه 
                                                                    .يتـ اعتماده بعد لموقاية لـ لكفالعظاـ و 

الطفح  ،الإمساؾ ،إعتاـ عدسة العيف ،المسالؾ البولية والتنفسية بالتيا :لو الآثار الجانبية الأكثر شيوعاً 
                                                                           (10،9الجمدي وآلاـ المفاصؿ.)

                                                                                     Romosozumab 
يا متصاصى زيادة تكويف العظاـ ومنع ايعمؿ عمي النسيمة تحت التطوير السريري ،ىو جسـ مضاد أحاد   

 12الفخذ القريب خلبؿ أظيرت النتائج زيادة ممحوظة في الكثافة المعدنية العظمية في العمود الفقري وعظـ 
       (9.)النساء بعد سف اليأس المصابات بيشاشة العظاـ عندومنع الكسور الفقرية  ،فقط مف العلبج شير

:                                                                                        Teriparatide 

.                   hPTH(1-34) تحتوي حقف Teriparatide ىرموف الغدة الجار درقية المؤتمؼعمى  
عانوف مف مرض الذيف يلرجاؿ او  ،اـلعظبالبج النساء بعد سف اليأس مع فقد شديد لعتمت الموافقة عميو 

الذيف لـ يتحسنوا  بعلبج البيسفوسفونات. لممرضىو  عالية لمكسور، لدييـ مخاطرو العظاـ  ىشاشة   
عادة بناءىا وبالتالي زيادة الكثافة المعدنية العظمية. يالمعظاـ فيو يحفز تكوين ةبتنائيإلو فعالية              وا 

 راـ لمدة سنتيف لمنع كسور العمودميكوغ 20بجرعة مقدارىا  يعطى عف طريؽ الحقف تحت الجمد يومياً 
                                                                                                   .الفقري

 مقاومةإلا أف فعالية تحدث في الأشير القميمة الأولى ، يةمالعظ يةدنكثافة المعال زيادةعمى الرغـ مف أف 
                                            الكسر تصبح واضحة فقط بعد ستة أشير أو أكثر مف المعالجة.

ستخدـ عند المرضى الذيف لدييـ تاريخ يألا و  لمدة عاميف وغذاء والدواء الأمريكية استخدامحددت إدارة ال
  .(osteosargoma) و أي خطر للئصابة بسرطاف العظاـمرضي بمرض باجيت أ

 ،الغثياف ،البوؿ فرط كالسيوـ فرط كالسيوـ الدـ، : انخفاض ضغط الدـ الانتصابي،ول الجانبية الرئيسية الآثار
                                                    (24،10،9وتشنجات في الساؽ.) ألـ مفصمي ،الصداع
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                                                                                             الكالسيتونين:
 ،شري لمستقبؿ الكالسيتونيف البشريمرة مف الكالسيتونيف الب 40قوي لمغاية في البشر لأف انجذابو أعمى ب 

  الجمد أو العضمي.  تحتبالأنؼ أو عف طريؽ الحقف بخاخ  ىفي الولايات المتحدة ليعط يوعم تمت الموافقة
وحدة  200رعة بعد سف اليأس بجعند النساء ىو عامؿ مضاد للبمتصاص معتمد لعلبج ىشاشة العظاـ 

 كؿ يوـ بالتناوب.دولية بخاخ بالأنؼ 
العمود الفقري الحادة قصيرة المدى في تحديد كسور لو خصائص مسكنة متواضعة  عمى الرغـ مف أف

  .مرض ىشاشة العظاـلعلبج  خط الأوؿال رنو لا يعتبلك ،والمزمنة
لأقصر فترة  ينصح بتقييد استخداموالإصابة بالسرطاف وبالتالي ستخدامو مؤخراً بزيادة خطر ارتبط ا
                                                                                          (24،10ممكنة.)

                                                                                          البيسفوسفونات:
اسـ البيسفوسفونات  في ب ديفسفونات والتي سميت لاحقاً مظيرت أوؿ منشورات كاممة عف التأثيرات الحيوية ل

  (63).1969عاـ 

في  عمى نطاؽ واسع منذ تسعينيات القرف العشريف وتعتبر حجر الزاوية  (BPs) استخدمت البيسفسفونات
 (        64بعد سف اليأس ولكف تبقى مدة العلبج الأمثؿ بيا غير واضحة.) علبج ىشاشة العظاـ وخاصة

كما تـ  (65)،ىشاشة العظاـ الأولية والثانوية الأطفاؿ الذيف يعانوف مف مرض عند استخدمت بشكؿ متزايد
ىشاشة العظاـ لدى  غيرنوعة مف الاضطرابات العظمية مجموعة متاستخداـ ىذه الفئة مف الأدوية لعلبج 

تكوف العظـ الناقص  ،التنسج الميفي متعدد الأوتار خمؿ ،فرط كالسيوـ الدـ ،مثؿ مرض باجيت ،البالغيف
                  (66)وستات.البر  سرطاف الثدي وسرطاف ،خاعي المتعددخبيثة كالورـ النوعدد مف الأوراـ ال

البيسفوسفونات:أنواع   
فوسفونات:سىناؾ نوعاف مف البي  

.Etidronate، clodronate، tiludronate    ( غير حاوية عمى نيتروجيف:1
(.67) zolendronate، pamidronate، risedronate، alendronate   ( حاوية عمى نيتروجيف:2

:                                                                         Alendronate  ليندروناتالأ  
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عند النساء بعد سف  والوقاية منو ىشاشة العظاـمرض لعلبج  1995لأوؿ مرة في عاـ  يوتمت الموافقة عم
            (62ممحوظ.)% و كسور الورؾ بشكؿ  50كسور العمود الفقري بنسبة  وانخفضت معو ،اليأس
        (66.)(سبوعبالأمرة /ممغ70) أسبوعية أو ،(يوـ/ممغ 10-5)فعاؿ عند تناوؿ جرعات يومية  :الفعالية

                                                        Risedronate : الريزيدرونات  

خطر كسور العمود الفقري عند النساء بعد سف  ىو مف الجيؿ الثالث يستخدـ  لزيادة كثافة العظاـ والحد مف
                                              (62).اليأس

 (66).(ممغ 150) أو شيرية (ممغ 35) أو أسبوعية (ممغ 5) الفعالية : فعاؿ عند تناوؿ جرعات يومية

:                                                          Zoledronic acid حمض الزوليدرونيك 
خلبؿ فترة لا تقؿ عف   (IV) ىو مف الجيؿ الثالث لمبيسفوسفونات الأكثر فعالية  يعطى عف طريؽ الوريد 

وىو خيار بديؿ للؤفراد الذيف لا يستطيعوف تحمؿ البيسفوسفونات ، ممغ 5ة مرة واحدة سنويًا بجرعة  دقيق 30
(                                                                                            68.)الفموية  

علبج فعاؿ عند  وىو (65)،في مرحمة الطفولة بأماف وفعالية في علبج ىشاشة العظاـو يمكف استخدام
                                             (62)سف اليأس.مف ىشاشة العظاـ بعد النساء المواتي يعانيف 

كسور العمود انخفضت  ،سنة ممغ مف حمض الزولدرونيؾ / 5سنوات بإعطاء  3في دراسة أجريت لمدة 
                                                  (67%.) 41وكسور الورؾ بنسبة  ،% 70الفقري بنسبة 

                                                                                     :Ibandronateالإباندرونات
مف بشكؿ كبير والحد  يةمالعظية دنكثافة المعالمتاح لموقاية والعلبج مف مرض ىشاشة العظاـ وفعاؿ لزيادة 

 عمى مدى ثلبث سنوات.٪  50خطر كسر العمود الفقري بنحو 
                                 الجرعات:

( ونظاـ فموي متقطع ) 2.5جرعات يومية : نظاـ فموي يومي )  12مقابؿ  ميمي غراـ كؿ يوـ 20ممغ / يوـ
 ولكف لـ يتـ تسويقيا. 2003تمت الموافقة عمى الصيغة اليومية للبستخداـ في عاـ ، و جرعة كؿ ثلبثة أشير(

                                                                                            .شيرمرة واحدة كؿ  ممغ عف طريؽ الفـ 150شيرية: جرعات 
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(66ممغ كؿ ثلبثة أشير.) 3في الوريد:   

                                                                                  بيسفوسفونات أخرى:
                              مرض ىشاشة العظاـ.علبج ل بشكؿ أقؿ )أو لا تستخدـ عمى الإطلبؽ( ستخدـت

                                                                          : Etidronate تيدرونات الإ   
(67لو تأثير ضعيؼ مضاد لامتصاص العظاـ.) ، ـفي علبج ىشاشة العظا ونات يستخدـكاف أوؿ بيسفوسف   

ؿ لو قد طويالاستخداـ عمى المدى ال ،ويخفض مف كسور العمود الفقري يةمالعظ يةدنكثافة المعاليزيد مف   
                                          (66تـ استبدالو بالبيسفوسفونات الأخرى.) الذ ،يسبب تميف العظاـ

:                                                Pamidronate الباميدرونات 
أياـ متتالية  3عات لمدة سا 4يتـ إعطاؤه بالتسريب الوريدي لمدة الجيؿ الثاني مف البيسفوسفونات ،ىو مف 

                          (65)ميمي غراـ لكؿ كيموغراـ. 9أشير لمحصوؿ عمى جرعة سنوية تبمغ  4-2كؿ 

 ،ات الييكمية لممايموما المتعددةتـ استخدامو في المقاـ الأوؿ لعلبج فرط كالسيوـ الدـ والوقاية مف المضاعف
استخدـ لممرضى الذيف لا مرض ىشاشة العظاـ و علبج فعاؿ لو  ،سرطاف الثدي وسرطاف البروستات

               (66فقد تـ استبدالو بحمض الزوليدرونيؾ.)ومع ذلؾ  ،ويةالفم البيسفوسفونات يستطيعوف تحمؿ

                        : البيسفوسفونات استعمالموانع 
 راض الجياز اليضمي العمويلممرضى الذيف يعانوف مف أمالفموية  البيسفوسفوناتينبغي ألا تعطى  -1

بعد و  ،باريت( مريو  دوالي المري ،تضيؽ المري ،تشنج المري) المري ضطراباتأي أعراض لاأو  ،النشطة
            أنواع معينة مف جراحات علبج البدانة التي توجد بيا مفاغرة جراحية في الجياز اليضمي.

   قبؿ الإفطار أوؿ شيء في الصباح عمى معدة فارغة بمفردىا الفموية خذ البيسفوسفونات ف تؤ يجب أ -2 
               .لتقميؿ خطر التصاؽ حبة الدواء بالمري مف الماء مترمم 240مع بنصؼ ساعة عمى الأقؿ 

 دقيقة عمى الأقؿ بعد الإعطاء لتقميؿ 30( لمدة مستقيـ )جالس أو واقؼ البقاء  ضيالمر عمى  يجب -3
(66)خطر الارتجاع.  

مرضبشكؿ روتيني عند المرضى الذيف يعانوف مف  يةوالوريد ويةالفملا تستخدـ البيسفوسفونات ينبغي أ -4  
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CKD) ومعدؿ الترشيح الكبيبي (eGFR)                    (79/ دقيقة.)مؿ 30أقؿ مف  )الكمى المزمف  

:ويةالبيسفوسفونات الفم  

يفضؿ استخداميا كعلبج أولي بسبب فعاليتيا و  % مف الجرعة(1)أقؿ مف  ويةالفم تمتص البيسفوسفونات
  (66.)و الريزيدروناتالأليندرونات ك المقبولة وتوافر بيانات السلبمة عمى المدى الطويؿ وتكمفتيا

ة:البيسفوسفونات الوريدي  
لاتوفر خيار بديؿ لممرضى الذيف  ،مض الزوليدرونيؾ و الإباندرونات(لمبيسفوسفونات )ح الحقف الوريدي  

كعدـ القدرة عمى جدوف صعوبة في متطمبات الجرعات أو الذيف ي ،ويةيستطيعوف تحمؿ البيسفوسفونات الفم
                                                             (67)واء.دالأو ابتلبع حبة  30الجموس لمدة 
                                                                                السريري: عمم الأدوية

٪(.                                10-1ومتغير ) البيسفوسفونات بامتصاص معوي منخفض جداً تتميز   
نصؼ عمرىا و  ،ـ والباقي يفرز بسرعة في البوؿمف قبؿ العظا ٪ مف البيسفوسفونات تمتص سريعاً  80 -20

ساعة(.                                                2-0.5في الدورة الدموية قصير )  
وتحدث تأثيرىا، يتـ  سفوسفوناتبعد أف تؤخذ البي امتصاصيا،و في مواقع تكويف العظاـ  ترسب في العظاـت  

.دة سنوات()ربما تصؿ إلى ع طويمة جداً  فترة فعاليةبالتالي و  ،تخزينيا في العظاـ  
إطلبؽ كميات كبيرة منيا عند بدء عممية  يمكف غير نشطة لكف تكوف البيسفوسفونات المخزنة في العظاـ

(                                      70إعادة الامتصاص العظمي.)  
يتـ  ،بدء العلبج بالبيسفوسفونات أشير تقريبًا مف 3العظـ يحدث في غضوف  امتصاصالحد الأقصى لقمع 

     (71).ويةالفم مقارنة بالبيسفوسفونات يةالوريد بعد إعطاء البيسفوسفونات كبت الامتصاص بسرعة أكبر

 آلية عمل البيسفوسفونات:

، في علبج أمراض العظاـ عاـ 20عمى نطاؽ محدود لأكثر مف تـ استخداـ عدد قميؿ مف البيسفوسفونات 
(                                                                72دوف فيـ الآلية الجزيئية لعمميا.)  

                            إف التأثيرات الدوائية الكلبسيكية لمبيسفوسفونات ناتجة عف خاصيتيف رئيسيتيف :
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                                                                                 .ألفتيا لمعادف العظاـ (1

(73تأثيراتيا المثبطة لمخلبيا الكاسرة لمعظـ.) (2  

(75،74).وتحسيف تمعدنيا زيادة كتمة العظاـالأمر الذي يؤدي إلى   

                                                                       :لمبيسفوسفونات الكيميائية البنية 
ىو مركب و    (PPi)  العضوي مف البيروفوسفات غير البيسفوسفونات ىي مشتقات مستقرة كيميائياً : ىيكمياً 

وىو منظـ داخمي لتمعدف العظاـ. سترة عف طريؽ الاف مف الفوسفات يحيث ترتبط فيو مجموعت موجود طبيعياً 
.يتـ تشكيؿ البيسفوسفونات          بذرة كربوفإذا تـ استبداؿ ذرة الأوكسجيف الرابط في جزيء البيروفسفات    

العظاـ  متصاصمنع اتمنع انحلبليا وبالتالي ترات الييدروكسي أباتيت العظمية و ترتبط البييسفوسفونات ببمو 
                                                                                    (71،70.)فعاؿ بشكؿ

                                                             نشاط  لمبيسفوسفونات:بال البنيةعلاقات 
  .يمكف تعديؿ النشاط البيولوجي لمبيسفوسفونات عف طريؽ تغيير بنية السمسمتيف الجانبيف عمى ذرة الكربوف

عمى كربوف مركزي غير قابؿ لمتحمؿ ويتـ الحفاظ عمى مجموعات الفوسفات  يسفوسفوناتحيث تحتوي الب
                   . ألفة قوية لبمورات الييدروكسي أباتيت في العظاـ فتوفر تحيط بيذا الكربوف المركزيالتي 

)، R1  بالكربوف المركزي )يطمؽ عميو الموضع مجموعة ىيدروكسيؿ مرتبطة الدييجميع البيسفوسفونات  تقريباً و 
                                                         .تزيد مف قدرة البيسفوسفونات عمى ربط الكالسيوـ

 )يعتمد ربط البيسفوسفونات لمعادف العظاـ عمى بنية P-C-P   (.ويتعزز بتضميف مجموعة الييدروكسيؿ
(70)                                                                                                     

فإف ة البيسفوسفونات لمييكؿ العظمي ،الرغـ مف أف مجموعات الفوسفات والييدروكسيؿ ضرورية لألفعمى 
لقوة البيسفوسفونات ( المرتبط بالكربوف المركزي ىو المحدد الأساسي R2موضع الالشؽ الييكمي النيائي )في 

     العظاـ. متصاصلتثبيط ا
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 وكفاءتيا التأثيرات الخموية لمبيسفوسفونات R2  لمسمسمة الجانبيةيحدد التركيب والتكويف الثلبثي الأبعاد 
     (2)الجدوؿ رقـ العظاـ. كمثبطات لامتصاص

 (71السمسمة الجانبية الفريدة.)ه ىذتحدده ، ع مف البيسفوسفونات نشاط خاص بولكؿ نو 
 

 

 

Bi
phosphonate R1 side chain R2 side chain 

Etidronate* OH CH3 

Clodronate* Cl CI 

Pamidronate* OH CH2CH2NH2 

Alendronate* OH (CH2)3NH2 

Risedronate* OH CH2-3-pyridine 

Tiludronate* H CH2-S-phenyl-Cl 

Ibandronate* OH CH2CH2N(CH3)(pentyl) 

Zoledronate OH CH2-imidazole 
 

(70.)لمبيسفوسفوناتيبين علاقات الييكل والنشاط  (:1الجدول رقم )  

و  clodronate غير حاوية عمى النتروجيف ) الأوؿ لسريري لبيسفوسفونات الجيؿبعد الاستخداـ ا   
في السمسمة تحتوي عمى النيتروجيف  ونات جديدة الجيؿ الثاني والثالثتـ تصنيع بيسفوسف  ،)etidronate 

،(alendronate, risedronate, ibandronate, pamidronate, zoledronic acid) R2   الجانبية
إلى  10إلى زيادة فعالية البيسفوسفونات المضادة للبمتصاص بمقدار  جود مجموعة النيتروجيفيؤدي و حيث 
                          غير حاوية عمى النتروجيف.بالبيسفوسفونات آلاؼ مقارنة  10

مرة أقوى مف 10000فيي تصؿ إلى    risedronate و zoledronate أقوى البيسفوسفونات حتى الآف
  etidronate                                                                       (3)الشكؿ رقـ (71.)
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  (72ات العظم.)كاسر ت وقدراتيا التقريبية لتثبيط بنية البيسفوسفونا ( :3الشكل رقم )

        فوسفونات:سالآليات الجزيئية لعمل البي
نشاط  N-BPتبيف الدراسات الحديثة الآلية الجزيئية التي تثبط بيا البيسفوسفونات الحاوية عمى النيتروجيف 

 (71الخلبيا الكاسرة لمعظاـ.)

(clodronate و etidronate) البيروفوسفات أدرج فييا الأدينوزيف   بيسفوسفونات الجيؿ الأوؿتشبو 
تكوف المركبات الناتجة عنيا مقاومة لمتحمؿ المائي  الخمية،لطاقة في اوىو مصدر   (ATP) ات ثلبثي الفوسف

                                                        ة العظـ إلى موتيا.كاسر ويؤدي تراكميا في الخلبيا 

 ATP تضـ  ت وؼ ما إذا كانمف غير المعر فوية عمى النيتروجيف االح الجيؿ الثاني والثالث بيسفوسفوناتأما 
ة غير حاوي تج بتراكيز أقؿ بكثير مف تمؾحيث أف تأثيراتيا الخموية تن فمف المحتمؿ أنيا ليست كذلؾ، أيضًا

                                                        في الجيؿ الأوؿ مف البيسفوسفونات.عمى النتروجيف 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=2667901_nihms100526f1.jpg
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الحيوية داخؿ الخلبيا كاسرة العظـ مما يؤدي إلى تعطيؿ وظيفتيا حيث أنيا تعمؿ عمى تثبيط العمميات 
                                                             (70)وبالتالي تعزز الموت الخموي المبرمج ليا.

نات لا يمكف قياسو مباشرة ضمف ات العظـ بواسطة البيسفوسفو كاسر إحداث الموت الخموي المبرمج لإف 
العظاـ )وبالتحديد  لامتصاص قت في العلبمات الحيويةانخفاض مؤ لكف يلبحظ و  ،ختبارات السريريةالا

و يعتبر ىذا  ،الدـ والبوؿ( مف الكولاجيف في الأوؿ مطاض الأمينية والكربوكسيؿ مف النمنتجات تكسير الأحم
                 (75،74بتناوليا.)معقوؿ لمتأكد مف كفاءة وفعالية البيسفوسفونات عند البدء و بديؿ موثوؽ 

 فعالية بدلًا مف بالبيسفوسفونات الحاوية عمى النتروجيف الأكثر  جميع المرضى يتمقوف العلبج حالياً 
                                              (71غير حاوية عمى النيتروجيف.)البيسفوسفونات 

 

 أدوية البيسفوسفونات:الفصل الخامس: الاختلاطات الناجمة عن 

Complications caused by bisphosphonate drugs 

                                     (76).فوائد العلبج مع أي نوع مف البيسفوسفونات المخاطر تقريباً تفوؽ 

Atrial fibrillation   :الرجفان الأذيني -2

     يوـ 30لزوليدرونيؾ بعد أكثر مف مض اإعطاء حجفاف الأذيني الخطير عند لوحظ زيادة في حدوث الر 
  الوريدي.                                                                             مف التسريب

مستويات الكالسيوـ في المصؿ مرتبطة بالرجفاف الأذيني ،لكف إعطاء حمض بيمكف أف تكوف التغييرات   
 11إلى  9تأثير قميؿ أو معدوـ عمى مستويات الكالسيوـ في الدـ التي تـ قياسيا مف الزوليدرونيؾ كاف لو 
                                      (77مسببات ىذا الشذوذ الكيربائي غير معروفة.) ،يومًا بعد التسريب

  Excessive suppression of bone turnover الإفراط في قمع دوران العظام: - 1
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لفترات طويمة  ياىناؾ بعض القمؽ مف أف العلبج ب إفف ،ات العظـكاسر  البيسفوسفونات تثبط نشاط بما أف
إعاقة  ،ع المفرط لإعادة تشكيؿ العظاـالتي تتميز بالقم ،ى ب "العظاـ المجمدة"لى ما يسميمكف أف يؤدي إ

  (71)وزيادة ىشاشة الييكؿ العظمي. إصلبح الكسور الييكمية الدقيقة القدرة عمى

  Lack of blood calcium نقص كالسيوم الدم: - 3

ويمكف أف يحدث عند  البيسفوسفونات بالتسريب الوريدي،غالباً ما يتبع نقص كالسيوـ الدـ بعد إعطاء 
العظاـ بواسطة الخلبيا الكاسرة لمعظاـ كما ىو الحاؿ  متصاصف يعانوف مف ارتفاع معدلات االمرضى الذي

 ،قصور جارات الدرؽ ،أو ورـ كبير في الييكؿ العظمي ،عند المرضى الذيف يعانوف مف مرض باجيت
                      (71يكوف العلبج داعـ بمكملبت الكالسيوـ وفيتاميف د.) ،أو نقص فيتاميف د ؿ وظائؼ الكمىاختلب

                               Acute inflammatory response الاستجابة الالتيابية الحادة: - 4   
التي تحتوي  الوريدية ٪ مف المرضى الذيف يتمقوف أوؿ جرعة مف البيفوسفونات 30٪ إلى  10ما يقارب مف 
صداع ، عضمي ،ألـ بالمفاصؿ ،ف يعانوف مف تفاعؿ الطور الحاد ،يتميز بحمى عابرة مع ألـ عمى النيتروجي

وىو تبع فقط التسريب الأوؿ تما  وعادةً  ه الأعراض مؤقتة ومحدودة ذاتياً ىذ،وأعراض تشبو أعراض الأنفمونزا 
                                                                    (76.)غير ميـ إلى حد كبير بعد ذلؾ

                    (78).يةوالوريد ويةالفم مف البيسفوسفونات بالأنفمونزا مع كلبً عراض الشبيية ارتبطت الأ
يمكف أف يقمؿ العلبج المسبؽ بمضادات مستقبلبت الييستاميف أو خافضات الحرارة وأحيانا الستيروئيدات   

                                 (71)اض بيف المرضى المعرضيف للئصابة.القشرية مف حدوث وشدة الأعر 

                                                                                      التياب العين : -5

لمعلبج بالبيسفوسفونات والتي يجب أف يكوف الأطباء عمى عمـ بيا ىي التياب  مف الآثار السمبية النادرة
كلب  مع دثتح ،والتياب الصمبة( اب ظاىر الصمبةالتي ،ياب القزحيةالت ،العيف )التياب الممتحمة

                                                                     (71).يةوالوريد ويةالفم البيسفوسفونات

أياـ  3ىذه الأعراض في غضوف  شفاءما يتـ  عادةً و  ،تسريب الأوؿ مف خفيفة إلى معتدلةتظير غالباً بعد ال
                              بعد ظيورىا وتتراجع بشكؿ ممحوظ مع عمميات الحقف اللبحقة.
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يبدو أف المعالجة باستخداـ المسكنات الخافضة لمحرارة )مثؿ الأيبوبروفيف والأسيتامينوفيف( تخفؼ مف ىذه 
                                                                                           (77الأعراض.)

                                                     آلام العضلات الييكمية الشديد: -6
ي كأثر سمبي إف جميع المستحضرات الفموية والوريدية لمبيسفوسفونات يمكف أف تتسبب بالألـ العضمي الييكم

                                                        محتمؿ ليا.
أصدرت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية مؤخراً تحذيراً يسمط الضوء عمى إمكانية حدوث الألـ العضمي   

                           الييكمي الحاد والعجز في أي وقت بعد بدء العلبج بالبيسفوسفونات.
وقد تـ الإبلبغ عف  ،عف استجابة المرحمة الحادة الموصوفة سابقًا لـ العضمي الييكمي الشديدىذا الأيتميز 
                                         (71.)لريزيدروناتاللؤلندرونات و  2002حالة في أواخر عاـ  120

                                   المضاعفات المحتممة الأخرى لعلاج البيسفوسفونات: -7
                                                                               :أضرار ىضمية عموية -أ

، ويةالفم مع العلبج بالبيسفوسفوناتالتياب المريء و قرحة المريء  ،يمكف أف يحدث تييج المريء وتآكمو
    (79،78،71يعانوف مف مرض الجزر المعدي المريئي أو تضيؽ المريء.)وبخاصة عند المرضى الذيف 

ىذه الآثار قميمة  ،في البطفآلاـ يمكف أف تسبب حبوب البيسفوسفونات الفموية اضطراب في المعدة و و 
                                                                .إذا ما تـ أخذ الدواء بشكؿ صحيح الحدوث

آلاـ في  ،أياـ حمى خفيفة 3-2ت الوريدية لا تسبب اضطراب في المعدة ولكف قد تسبب خلبؿ افوسفونسيالب
                                                                            (80)الجسـ والشعور بالضيؽ.

                                                 Kidney complications  المضاعفات الكموية: -ب 
خاصة عندما يتـ إعطائيا بجرعات عالية  ،إعطاء البيسفوسفونات الوريدية تـ وصؼ المضاعفات الكموية عند

                                                 ما يمكف التنبؤ بيا وعكسيا. والتي عادةً  ،أو كتسريب سريع
الكموية الخطيرة التي تسببيا البيسفوسفونات )بما في ذلؾ الفشؿ الكموي( نادرةالمضاعفات  (>%0.5)   
                                                          (76)  وذلؾ لأف الاختلبؿ الكموي نادر الحدوث. 
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توسط إلى نوف مف قصور كموي مينبغي ضبط جرعات البيسفوسفونات ومعدلات التسريب لممرضى الذيف يعا
    .مؿ/ دقيقة 30ياتيف أقؿ مف عند المرضى الذيف يعانوف مف قيـ إزالة الكر يا بحذر يجب استخدامو  ،شديد

ويرجع ذلؾ إلى تراكميا  ،إلى تدىور سريع في وظائؼ الكمى الوريدية يمكف أف يؤدي استخداـ البيسفوسفونات
                                                                                  الموضعي في الكمية.

، ج بالبيسفوسفونات الوريديةيتمقوف العلبى الذيف يعانوف مف قصور كموي و لممرضتحديد وظيفة الكمى  يجب 
                                                                                  قبؿ وبعد إعطاء الدواء.

كموي خفيؼ إلى معتدؿ  قصور عند المرضى الذيف يعانوف مف ويةالفم دي استخداـ البيسفوسفوناتما يؤ  نادراً 
عبر الجياز اليضمي  اويرجع ذلؾ بسبب ضعؼ امتصاصي ،زيد مف التدىور في وظائؼ الكمىإلى م

                                                      (71)ية التوافر الحيوي قصير المدى.دودوبالتالي مح

 ارتبطت البيسفوسفونات  (                          78.)حدوث الفشؿ الكموي الحادب (الإتيدرونات) الوريدية

Atypical femoral fracture نمطية:الغير  الكسور الفخذية -8   

البيسفوسفونات عمى المدى الطويؿ بزيادة خطر حدوث مشكمة نادرة ولكنيا خطيرة وىي نوع غير  ارتبطت
يسمى بكسر الفخذ غير  ، عادي مف الكسر في عظـ الفخذ العموي )عظـ الفخذ( أو كسر تحت المدوريف

(.)80)              AFF( ATYPICAL FEMORAL FRACTURE نمطي ال  
يزداد تدريجيًا إذا لـ يتـ تحديده في وقت مما يسبب الألـ الذي يبدأ ببطء و  الإجيادبكسر صابة تشبو ىذه الإ  

ذا لـ يعالج يمكف أف يحدث كسر كامؿ لعظـ الفخذ و ، كلب الساقيف في وقت واحد في مبكر ويتطور أحياناً  ا 
                                                                       (80.)معو التداخؿ الجراحييتطمب 

لأكثر  يةلبيسفوسفونات الوريدافية لموقاية مف الكسر بعد تناوؿ معظـ المرضى عمى أي فوائد إضا لا يحصؿ
ليذا السبب ولتجنب الآثار الجانبية يوصى بوقؼ  ،لأكثر مف خمس سنوات ويةمف ثلبث سنوات أو الفم

      (81)ذا كاف خطر الكسر الكمي منخفضًا.إ البيسفوسفونات بعد ثلبث إلى خمس سنوات خاصةً تناوؿ 
ناولوف البيسفوسفونات لمرض ىشاشة العظاـ تنمطي عند المرضى الذيف يالغير عندما يحدث كسر الفخذ 
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                                        يوصى بإيقافيا.
AFF ير مف بدء العلبج ب في غضوف بضعة أش حدث عادةً ي    الدراسات أف الشفاء مف أفادت العديد مف

(.82)                                                                                    teriparatide 

     Necrosis of the jaw bone:   تنخر عظم الفك -20 

                                                        تسمية: -
،في بحث منشور في مجمة الجمعية الأمريكية لطب الأسناف  (BON) BP  نشأ مصطمح تنخر العظـ المرتبط

                                          BP    تستخدـ تسميات مختمفة لتحديد التنخر العظمي المرتبط ب
                                                                     (BRONJ)  BPالمتعمقة ب ONJ  
                                                                    (BIONJ)  BP الناجمة عف ONJ  

                                                                       (BONJ) BPالمرتبطة ب ONJ  
 غالبا يستخدـ مصطمح BRONJ                (83لأف الإمراضية وراء ىذا المرض لا تزاؿ غير حاسمة.)

                                                                                                تعريف: -

،وحددت الجمعيات الطبية  مف قبؿ ماركس 2003الفكيف لأوؿ مرة في عاـ تـ الإبلبغ عف تنخر العظـ في 
.                 لتمييزه عف أمراض العظاـ الأخرى               ONJ وجمعيات البحوث المختمفة 
.مف قبؿ الجمعية الأمريكية لجراحي الفـ والوجو والفكيف  ONJوتـ اعتماد التعريؼ العممي التالي لػ  

  يمكف اعتبار المرضى لدييـ BRONJ                  يع الخصائص الثلبث التالية:بوجود جم 
                                                                      BP 1 معالجة سابقة أو حالية ب)  

                  .أسابيع 8متنخرة في منطقة الوجو والفكيف استمرت لأكثر مف عظاـ مكشوفة و  (2
شعاعي في المنطقةج ال( لا يوجد تاريخ لمعلب3                                                (85،84.)  

                                                              نسبة الحدوث: -
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 وريدية لفترة أكثر مف ثلبث سنواتأكبر بالنسبة لممرضى الذيف يتمقوف البيسفوسفونات ال ف خطر الإصابة بوإ
، لرئةللؤوراـ الخبيثة مثؿ الورـ النخاعي المتعدد أو النقائؿ العظمية لسرطاف الثدي والبروستات وسرطاف ا

     (87،86)مقارنة بالمرضى الذيف يتمقونيا عف طريؽ الفـ لمرض ىشاشة العظاـ أو مرض باجيت.
                                       (  84.)٪12إلى  0.8منخفض لمغاية يتراوح مف  بومعدؿ الإصابة 

                                                                     طريقة تطور المرض: -
:                                             BRONJ  لية الإمراضية ؿليات محتممة  للآآ اقترحت عدة

الذيف يعالجوف عندما يتـ تنفيذ عمميات قمع الأسناف عمى المرضى يتأخر الجرح العظمي المفتوح بالشفاء 
   والنقي العظـ ثـ يصاب العظـ بالعدوى ويتطور إلى التياب ،البكتيريا الموجودة بالفـ بسبببالبيسفوسفونات 

(                                                        4()الشكؿ رقـ 83).يعظم ثـ يتطور إلى تنخر  

   :Bronjعوامل الخطر ل  -
   ( تاريخ لأذية العظم السنخي السني :2
بسبعة أضعاؼ لتطوير الإصابة خطر  حيث تزيد مف الخراجات المثوية والسنية،مثؿ  الأكثر انتشارًا امؿالع

BRONJ.(83) 
                                                                                   الجيازية:( الحالات 1

بعض و القصور الكموي والعلبج الكيميائي  ،نقص بروتينات الدـ ،الورـ النخاعي المتعددك ةخبيثالـ اور الأ
ماتوئيدي المفاصؿ الرو  والتياب وفرط كولستروؿ الدـ، ،مرضية الأخرى مثؿ فرط ضغط الدـالحالات ال

                                                                                             (87.)والسكر

                                                                    ( مدة المعالجة بالبيسفوسفونات:3
                                   (88أكبر مع أنظمة معالجة أطوؿ.) احتماؿ إصابة

                                                                                  ( نوع البيسفوسفونات:4

المرضى الذيف كاف يشاىد فقط مع استخداـ الأشكاؿ الوريدية ومع ذلؾ كانت ىناؾ تقارير لتنخر العظـ عند 
(89يتناولوف البيسفوسفونات الفموية عمى المدى الطويؿ.)  
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                                                                           ( جنس المريض:5
                                                                       ( 90.)عند الإناث أكثر مف الذكور

                                                    ( تشريح الفك:6
  أكثر بمرتيف في الفؾ السفمي مف الفؾ العموي وخاصة بمناطؽ الغشاء المخاطي الرقيؽ مثؿ يحدث

                                                            (83)العرف العظمي والحافة الضرسية اللبمية.
                                                                                 (88).( العوامل الوراثية7

                                                                                   ( عوامل خطر عامة:8

                                      ، والعدوى(. سوء نظافة الفـ، قمع الأسنافعوامؿ موضعية )

      السمنة وسوء التغذية(.  ،التدخيف ،ج الكيميائيالعلب ،نقائؿ الأواـ الخبيثة ،عوامؿ جيازية )السرطاف

ة لممناعة(. والأدوية المثبطاستخداـ الستيروئيدات القشرية  ،)مدة العلبج بالبيسفوسفونات الأدوية
(91،92،93)                                                                 

:                                                                        Bronj الأعراض السريرية ل  -  

 ألـ  ،قد يتشعع إلى منطقة المفصؿ الصدغي الفكي خدر في جسـ الفؾ السفمي ،ألـ لا يفسر بسبب سني

ناسور لثوي أو  ،فقد بالأسناف لا يفسر بمرض حوؿ سني مزمف ،تغير بالوظيفة الحسية العصبية ،الجيوب
 (94ذروي لا يرتبط بتموت لبي بسبب النخر.)

                                                   استراتيجيات قبل بدء العلاج بالبيسفوسفونات: -

معالجة معالجة الأسناف القابمة لمعلبج  ،بيسفوسفونات تحسيف الصحة الفمويةيجب قبؿ البدء بعلبج ال
لسنية وحدوث الشفاء إجراء العمميات الجراحية حوؿ ا ،قمع الأسناف غير قابمة لمترميـ ،لبية ترميمية أو

(                  88).فحص أجيزة الأسناف المتحركة الكاممة أو الجزئية إف وجدت ،العظمي التاـ  
                                                        العلاج: -
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   (95).مع المضادات الحيوية% 0.12 ا كالكمورىكسيديفمضادة لمبكتيرياستخداـ مضامض فموية 
الحصوؿ عمى ىامش جراحي بعظـ نازؼ قابؿ و  ،متخمص مف العظاـ المتنخرةل التنضير الجراحي

                                                                                      (88).لمحياة

 

(97المنطقة الخمفية لمفك السفمي الأيسر.) ،تنخر عظمي مرتبط بالبيسفوسفونات (:4الشكل رقم )  

Oral ulcers تقرحات فموية: -22  

الأنسجة الرخوة في  أف تحدث تأثيرات ضارة في يبدو أف ىناؾ وعيًا محدودًا بأف البيسفوسفونات الفموية يمكف
                     (97،96)كما ىو مبيف مف قمة الحالات المبمغ عنيا في الأدبيات الطبية.تجويؼ الفـ ،

وقد ، آليات لـ  يتـ تحديدىا بشكؿ كامؿالبيفوسفونات الفموية ىي عرضة لمحث عمى تقرحات الفـ عف طريؽ 
                                                  (98التقرحات مع سوء استخداـ الدواء.)ارتبطت كؿ ىذه 

تـ تضميف  و  ف تقارير حوؿ ىذا التأثير الضار،ع  PubMed تـ البحث في قاعدة البيانات الإلكترونية
      الإلكترونيةمنشوراً مف عمميات البحث  47استرجاع ما مجموعو و  ،2010المنشورة حتى آب البيانات 
الأنسجة  عمى وسفونات الفمويةبيسفأف التأثيرات الضارة لمتبيف  ،منيا لممراجعة 12وتـ اختيار  ،واليدوية
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ومع ذلؾ وبالنظر إلى أف  ،لعدد القميؿ مف الحالات المنشورةالرخوة لتجويؼ الفـ أكثر شيوعًا مف ا
    (97)فإف نسبة الإصابة لا تزاؿ منخفضة. ،واسعخدمة عمى نطاؽ ي أدوية مستالبيسفوسفونات الفموية ى

بسبب سوء استخداـ الأليندرونات فيو الأعمى سمية لمغشاء  في الغالب التقرحات الفمويةكانت تظير 
بعد  أيضاً  وبعضيا ظير ،مرت مف بضعة أياـ إلى عدة أشيرمصاحبة لألـ شديد واست ،لمخاطي الفمويا

                                                                                      الإدارة الصحيحة لو.

لممرضى المعرضيف لكف يوصى بمراقبة دقيقة  ،المنشورة ات نادر في التقاريرلؤليندرونىذا التأثير الضار ل
                                                                                       .لخطر الإصابة بو

  أف تسببيا حيث يمكف أيضاً فقط لا تقتصر ىذه التأثيرات الدوائية الضارة عمى الأليندرونات 
 risedronate و etidronate                    ومع ذلؾ ترتبط نسبة كبيرة مف الحالات بالأليندرونات. 

فإف التوقؼ عف تناوؿ الدواء ىو علبج فعاؿ  ،المستخدمة ةبينت تمؾ التقارير أنو وبغض النظر عف الماد
                 (99للآفات المخاطية الفموية أو مراجعة تعميمات الجرعات وطريقة الإعطاء الصحيحة.)

ما تكوف  الفموية مؤلمة بشكؿ غير منتظـ و ليا حدود واضحة المعالـ وعادةً  تقرحاتىذه الغالبًا ما تكوف   
                                                                  مغطاة بطبقة ليفية محاطة بحافة حمامية.

 الأمراض المناعية الذاتية ،مثؿ الأمراض المعديةالاخرى يجب أف تؤخذ بعيف الاعتبار التشخيصات المحتممة 
                                                    .أو السامةتأثيرات الميكانيكية بالإضافة إلى ال ،الأوراـ ،

 يوـ 2تراوحت الفترة الزمنية لبداية ظيور القرحات بعد بدء العلبج بالبيسفوسفونات مف عة الأدبيات لمراج وفقاً 
                                                                                            .شيراً  13إلى 

ومع ذلؾ قد تتأثر  ،القرحات ىي الحنؾ الصمب والمساف أكثر المواقع التي تـ الإبلبغ عنيا شيوعًا لظيور ىذه
                                                                        .ضًا الشفتاف والمخاطية الدىميزيةأي

ة في بما أف بعض المرضى يجدوف صعوب ،غير مناسبة لمبيسفوسفوناتترتبط تقرحات الفـ مع طريقة تناوؿ 
 مما يؤدي إلى اتصاؿ ،ذابة أو مص قرص الدواء في الفـفإنيـ يميموف إلى إ ،ابتلبع الأقراص عمى الفور

                                      مما يؤدي إلى تييج وتآكؿ وتقرحات. ،طويؿ الأمد بالمخاطية الفموية
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مزيد مف الآلياتالإلى  مممحاً  بعد التناوؿ الصحيح لمدواء، تـ الإبلبغ عف تقرحات الفـ أيضاً  ذلؾ ومع  
                                                                                    المسببة ليذه التقرحات.

الأليندرونات بالإضافة إلى تعميمات التناوؿ قد يؤدي التوقؼ عف تناوؿ ة العظمى مف المرضى في الغالبي
                            إلى الشفاء. ءه في الوريدأي إعطا التحوؿ إلى طريقة بديمة لمتطبيؽ الصحيح أو

بيف يتـ ملبحظة تحسف كبير بشكؿ عاـ خلبؿ فترة زمنية تتراوح البيسفوسفونات ببعد التوقؼ عف العلبج 
            لاستكماؿ الشفاء قد يستغرؽ عدة أشير.اللبزـ في حيف أف الوقت  ،ابيعبضعة أياـ إلى بضعة أس

ؤدي التي تمبيسفوسفونات ل عف تأثيرات سميةقرحات الفـ قد يكوف ناجمًا ظيور باختصار فإف التسبب في 
 الخموي المبرمجإلى ضعؼ القدرة التكاثريية لمخلبيا الكيراتينية البشروية في الفـ وقابمية أعمى لمموت 

                                                                                               (100.)ليا

تـ الإبلبغ عف مرضى سرطاف عولجوا بالبيسفوسفونات عف طريؽ الحقف الوريدي و تطورت لدييـ بعد ذلؾ 
                                                 (101)عمى جانب واحد في المساف.ثانوية تقرحات مؤلمة 

يدات ئعامًا يعاني مف ىشاشة العظاـ سببيا تناوؿ أدوية الستيرو  54أبمغ عف حالة رجؿ يبمغ مف العمر 
            (102).الأليندرونات بدلًا مف ابتلبعيا تعرض لتقرحات فموية شديدة بسبب مص أقراص القشرية،

 كاف سببياحات فموية والتي مف تقر  عانتامف كبار السف  مريضتيفوليا لنغفمد وزملبءىا تقرير عف نشرت ج
                                                                      .عدـ ملبئمة تناوؿ دواء الأليندرونات

                                                                           :2ة رقم تقرير حالة المريض -

تآكلبت وتقرحات نازفة عمى الشفاه والمثة والحنؾ الصمب  جاءت بشكوى ،عامًا 76امرأة تبمغ مف العمر 
                      (5)الشكؿ .سـ 3إلى  2شير بقياسات مف  18تغطييا طبقة ليفية سميكة ظيرت مف 

وبالتالي ضعؼ بشكؿ ممحوظ ة عالية لمغشاء المخاطي الفموي حساسي ،ألـ ،كانت الأعراض الذاتية: حرقة
                                                            بعادات الأكؿ.

                  اعتادت المريضة عمى ارتداء جياز متحرؾ. ،لـ يتأثر الغشاء المخاطي التناسمي الشرجي 
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PAS تآكؿ واسع   أظير الفحص النسيجي لمخزعة المأخوذة مف حافة قرحة الغشاء المخاطي بتمويف
لـ يظير التألؽ المناعي المباشر وغير المباشر أي نتائج مرضية. ،ونسيج حبيبي مغطى بالفطريات          

فإف العلبج بالعوامؿ المضادة لمفطريات ومع ذلؾ  ،بداء المبيضات الفموي التآكمي تـ إجراء تشخيص أولي
.                    الموضعية والجيازية مصحوبًا بتدابير نظافة الفـ والشفاه لـ ينتج عنيا أي تحسف كبير  

لوحظ ارتكاس عمى طبقة  ،ذ خزعات إضافية مف الشفة السفميةأشير مف الأعراض المستمرة تـ أخ 6بعد 
                                  ة بارتشاح التيابي بلبزمي خموي وفير.البشرة عند حافة القرحة مصحوب

 لـ يوفر التألؽ المناعي المباشر وغير المباشر أي دليؿ عمى وجود مرض جمدي مناعي ذاتي مرة أخرى ،
الإشريكية  ،أظيرت المسحات مستعمرات ؿ: المكورات العنقودية ،عاد الإصابة بفيروس الحلؤ البسيطتـ استبو 

.                                                                           المبيضات البيضو  القولونية  
تـ إجراء مزيد مف التحري عف التاريخ الطبي  ،ويةقرحات الفمىذه الفي البحث عف السبب الكامف وراء 

 لممريضة. 
ممغ مرة  70أدوية شممت أليندرونات عف طريؽ الفـ بجرعة كشؼ الاستجواب الشامؿ أف المريضة تتناوؿ  

مف  شيراً  20والتي كانت قد بدأت قبؿ حوالي  ،عد سف اليأسمرض ىشاشة العظاـ بعلبج ل واحدة أسبوعياً 
                                                                                             تطور القرحة.

لكف في مسار المرض استمرت و  ،فترات قصيرة مف الشفاء العفوي الشير الأوؿ أظيرت التقرحاتخلبؿ 
يذوب في فميا قبؿ  الدواء قرصب أبمغت المريضة أخيرًا عف ترؾ عند إجراء مزيد مف الاستجوا ،الآفات
                           ما ترتدي الأجيزة المتحركة أثناء تناوؿ الدواء. وعلبوة عمى ذلؾ فإنيا عادةً  ،وبمع

 ،دوف استبداؿ ياتـ إيقاؼ المعالجة ب ،روناتالأليندب الفمويمع الاشتباه السريري بضرر الغشاء المخاطي 
                              سنوات.  4أسابيع شفيت التقرحات تماماً ولـ تتكرر خلبؿ متابعة لمدة  4بعد 
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(100(: يُظير تآكلبت وقرحات متموجة عمى الشفتيف والمثة.)5الشكؿ رقـ )  

                                                                          : 1ة رقم ضتقرير حالة المري -

العناية النفسية عامًا تعاني مف خرؼ ألزىايمر تـ إدخاليا إلى المستشفى إلى وحدة  86امرأة تبمغ مف العمر 
                                                                بسبب اضطراب سموكي عدواني.

مع ما  (6)الشكؿ رقـ ،كشؼ التاريخ الطبي ليا أنيا عانت مف تقرحات واسعة في الشفتيف وتجويؼ الفـ 
.                                 الأقؿ يترتب عمى ذلؾ مف ابتلبع مؤلـ لمسوائؿ والطعاـ لمدة أسبوع عمى  

اف والشفتيف وجوؼ ظيرت التآكلبت والتقرحات في توزيع متناظر عمى الغشاء المخاطي الدىميزي والمس  
                               . لـ تلبحظ تقرحات عمى الغشاء المخاطي الشرجي التناسمي ،البمعوـ العموي

التألؽ  ،رات العنقودية بدوف استعمار فطريىناؾ فقط استعمار بكتيري بالمكو كاف جيري في الفحص الم
         دوف أي دليؿ عمى الفقاع الشائع أو الفقعاف الغشائي المخاطي.المناعي غير المباشر كاف طبيعي ،

لبؿ خممغ مرة في الأسبوع(  70)ة الرعاية عف تناوؿ الألندرونات كشؼ المزيد مف الاستجواب مف ممرض  
والتي تمت إضافتيا إلى أدويتيا بسبب إصابتيا بيشاشة عظاـ خفيفة بعد سف  ،الأسابيع الأربعة السابقة

                                                                                                   اليأس.

الأليندرونات تذوب في فميا لفترة غير معروفة مف الوقت كانت المرأة العجوز تترؾ حبة بسبب ضعؼ البمع 
                                                             قبؿ ابتلبعيا أو بصقيا.
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وبالتالي عند الاشتباه بأف قرحات الفـ سببيا البيسفوسفونات الفموية تـ إيقاؼ دواء الأليندرونات عمى الفور 
.أسابيع شفيت كؿ التقرحات تقريباً ولـ تتكرر 4وبعد حوالي                                        (100)  

 

(100تغطييا طبقة سميكة نازفة وليفية عمى الشفاه.)(: يظير تقرحات واسعة 6الشكؿ رقـ)  

 

  الفصل السادس: البيسفوسفونات وزراعة الأسنان:

Bisphosphonates and dental implants 

حوؿ ما إذا كاف مف الآمف وضع الزرعات السنية عند المرضى الذيف يتناولوف أدوية يوجد جدؿ 
 (104،103البيسفوسفونات.)

 ولا توجد بيانات مقنعة أف زرع الأسناف غير ممكف عند مريض ىشاشة العظاـ يتناوؿ أدوية البيسفوسفونات
 ( 105وضع الزرعة السنية.)ينبغي أف يفيـ المرضى الخطر الضئيؿ لشفاء العظـ بعد  ذلؾ ومع ،

 مانع مطمؽ لزراعة يةأو الوريد ويةالفم البيسفوسفونات إلى الأدبيات الحالية لا يعتبر استخداـ واستناداً 
  (106ىذه المجموعة مف المرضى.) عند الأسناف حيث يمكف زراعة الأسناف بنجاح

 الذيف يتناولوف البيسفوسفونات  ىناؾ ندرة في البيانات حوؿ تأثيرات وضع زرعة الأسناف عند المرضى
 ( 107،108،109الفموية.)
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سنوات  3دة تقؿ عف لا يوجد مانع مف زرع الأسناف عند المرضى الذيف يتناولوف البيسفوسفونات الفموية لم
لعمر بشرط عدـ وجود عوامؿ خطر أخرى مثؿ الأدوية التي تحتوي عمى الستيروئيدات أو ا ،قبؿ الجراحة

أف يناقش طبيب الأسناف مع المريض المخاطر  قبؿ وضع الزرعةيجب و  ،عامًا( 70مف المتقدـ )أكثر 
 (110والفوائد والبدائؿ العلبجية الأخرى.)

البيسفوسفونات قبؿ العمميات  عممية زرع( تناولوا أدوية 101)مريضاً  42حيث اشتممت دراسة عمى فحص 
 داخؿ العظـ.سنية ظمي عف طريؽ الفـ أو وضع زرعة الجراحية التي تتضمف تطعيـ ع

ومعظميـ يواصؿ  ،سنة قبؿ إجراء الجراحة 11إلى  أشير 6كاف المرضى يتناولوف أدوية البيسفوسفونات مف 
التغيرات في عمؽ الجيب و حص المرضى لتحديد فقداف الزرعة ،،تـ ف تناوؿ ىذه الأدوية خلبؿ الوقت الحالي

 حدوث تنخر العظـ في الفؾ.أو أي دليؿ عمى  ياحول

وىو ما يعادؿ معدؿ النجاح الطبيعي بنسبة  ،٪95وأعطت نسبة نجاح بمغت فقط أخفقت خمس زرعات 
 .ولـ تظير أي علبمات لتنخر العظـ في الفؾ ،وية البيسفوسفونات٪ عند المرضى الذيف لا يتناولوا أد96.5

أو الطعوـ السنية مرضى الذيف يتناولوف البيسفوسفونات الفموية لا يواجيوف خطر فشؿ الزرعات وبالتالي ال
 (111العظمية مقارنة بالمرضى الآخريف.)

زيد مف خطر تاستخدـ موضعيًا وفي الوقت نفسو  تزيد البيسفوسفونات مف الاستقرار الميكانيكي لمزرعات إذا
 5طاة بالبيسفوسفونات عند تـ استخداـ زرعات مغحيث  ،جيازيالفؾ إذا تـ استخدامو بشكؿ  تنخر عظـ
ومف ناحية أخرى لوحظ وجود خطر متزايد للئصابة بالتياب  ،زرعاتلوحظ زيادة في الاستقرار ليذه المرضى 

 (112العظـ والنقي عندما لـ تمتص العظاـ البيسفوسفونات المغطية لمزرعة قبؿ اكتماؿ مرحمة الشفاء.)

ريرية عشوائية أجريت في مستشفى جامعة لينشوبينج في السويد أف زراعة الأسناف مع طبقة أظيرت تجربة س
 (113نانو مف البيسفوسفونات تغطي سطح الزرعة السنية قد حسنت مف استقرارىا.)

 لا سيما عند علبج ،يف مواكبة أحدث أساليب الوقايةيجب عمى أطباء الأسناف وجراحي الفـ والوجو والفك
 ىـ مرشحوف لزرع الأسنافو  ،الذيف سيتناولوف البيسفوسفوناتأو  ،المرضى الذيف يتناولوف حاليًا
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حيث تحذر التوصيات التي نشرتيا الجمعية الأمريكية لطب الأسناف مف أف زرع الأسناف ينطوي عمى زيادة 
 (114خطر تنخر العظـ عند المرضى الذيف يخضعوف لمعلبج بالبيسفوسفونات الفموية.)

مف بيف الأبحاث المنشورة عف الزرع والبيسفوسفونات تـ الإبلبغ عف حالة واحدة فقط مف تنخر العظـ حوؿ 
 ( 117،116،115)سنوات. 3لفموية أو الوريدية لمدة عند مرضى يتناولوف البيسفوسفونات ا الزرعة
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 The Sample العينة : -2

  60.0) متوسط العمر ىو  عاماً  80و 32بيف مريضة تراوحت أعمارىف  100تألفت عينة البحث مف 
( مف المراجعات لمشفى دمشؽ قسـ الأشعة عيادة الكثافة العظمية المعدنية وذلؾ 9.2والانحراؼ المعياري 

 البحث وأخذت موافقتيف عمى المشاركة بو.حيث تـ إعلبميف بيدؼ ـ، 2017خلبؿ عاـ 

بأحد أدوية  ضمت عينة البحث النساء المصابات والمشخصات بمرض ىشاشة العظاـ وتتـ معالجتو دوائياً 
 البيسفوسفونات لمدة لا تقؿ عف سنة واحدة.

أسبوعيا ممغ  70إف أدوية البيسفوسفونات التي كانت تستخدميا مريضات العينة ىي إما أليندرونات بجرعة 
باندرونات بجرعة مريضة(، و  46مغ مرتيف بالأسبوع )م 40مريضة( أو بجرعة  21) ممغ مرة  150ا 

 مريضة(. 33بالشير)

 كاف توزع المريضات في عينة البحث كما يمي: 
 المتوسط الحسابي لأعمار المريضات في عينة البحث: -1

 ػذد انًرَعبث انًخغُر انًذروس
انحذ 

 الأدًَ

انحذ 

 الأػهً

انًخىسط 

 انحسببٍ

الاَحراف 

 انًؼُبرٌ

عمر انمريضت 

 )ببنسىىاث(
100 32 80 60.0 9.2 

 
( يبين الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المريضات 3)جدول رقم 

 )بالسنوات( في عينة البحث.
 توزع عينة البحث وفقاً لمفئة العمرية: -2

 انُسبت انًئىَت انًرَعبثػذد  انفئت انؼًرَت

 12.0 12 سىت 05حتً أقم مه  23مه 

 39.0 39 سىت 05حتً أقم مه  05مه 

 32.0 32 سىت 05حتً أقم مه  05مه 

 17.0 17 سىت 05حتً  05مه 

 100 100 انمجمىع
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 ( يبين توزع عينة البحث وفقاً لمفئة العمرية.4جدول رقم )

 
 
 
 
 
 
 
 

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لمفئة العمرية.4مخطط رقم )
  

 ( يمثل النسبة المئوية لتوزع عينة البحث وفقاً لمفئة العمرية.5مخطط رقم )
 

معايير الاستبعاد:   

النساء اللبتي تناولف الدواء بشكؿ متقطع. -1  

قد استخدمف الدواء سابقا وتوقفف عف استعمالو بعد ذلؾ. النساء اللبتي كف -2  

النساء اللبتي تناولف الدواء لمدة دوف السنة. -3  

النساء اللبتي يتناولف أدوية البيسفوسفونات لأمراض أخرى غير اليشاشة العظمية. -4  

أية  و اللبتي يتناولفمراض الكموية أالنساء المصابات بأمراض الغدة الدرقية أو بالداء السكري أو بالأ -5
.أو اللبتي يتناولف أدوية الستيروئيدات القشرية أشير سابقة عمى الأقؿ 3أدوية جيازية لمدة   

عدـ وجود أمراض أو آفات فموية أخرى سابقة. -6  

انُسبت انًئىَت نخىزع ػُُت انبحذ وفقبً نهفئت انؼًرَت

32.0

12.0

39.0

17.0

مه 32 حتً أقم مه 50 سىت مه 50 حتً أقم مه 50 سىت

مه 50 حتً أقم مه 50 سىت مه 50 حتً 50 سىت
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Materials المواد:  -1  

لكؿ مريضة تـ استخداـ مجموعات مف أدوات الفحص السريري الفموي ذات الاستعماؿ الوحيد، حيث استخدـ 
واقية قماشية ومرآة فموية لفحص الحفرة الفموية ، كمؿ تـ استخداـ قفازات مطاطية وكمامة لمطبيب الفاحص، 

(.7وكذلؾ تـ الاستعانة بضوء نقاؿ مشابو لضوء الوحدة السنية عند إجراء الفحص الفموي ، )الشكؿ رقـ   

 

ة.(: يوضح أدوات الفحص السريري المستخدم7الشكل رقم )  

Methods الطرائق:  -3  

وأجري الفحص السريري العاـ والفموي في قسـ  (،10خصصت استمارة لكؿ فرد مف أفراد العينة )الشكؿ رقـ 
 الأشعة عيادة الكثافة العظمية في مشفى دمشؽ لجميع أفراد العينة عمى النحو التالي:

 أ( الفحص السريري العام:

راد عينة البحث وفؽ مايمي :أخذت البيانات العامة والقصة المرضية لأف  

العمر. -1  

الأمراض الجيازية : كالسكري واضطراب الغدد الصماء.                             -2  

 التدخيف.            -3
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 الكحوؿ.            -4

 قصة عائمية لمرض ىشاشة العظاـ. -5

، كما تـ السؤاؿ عف أية أدوية المريضةشة العظاـ التي تتناوليا الأدوية : تـ التركيز عمى أدوية ىشا -6
 أخرى تتناوليا المريضة.

 ب( الفحص السريري الفموي:

تـ  فحص الغشاء المخاطي الفموي لكؿ مريضة مف أفراد العينة لمتحري عف أي آفات تقرحية مخاطية أو 
 وى.تموتية عظمية، وذلؾ باستخداـ أدوات الفحص المذكورة مع الالتزاـ بتعميمات مكافحة العد

 (OHI-S) عف درجة الصحة الفموية في عينة البحث وفقاً لمشعر الصحة الفموية المبسطوتـ التحري  

1964  :Green & Vermillion 

( وأيضاً بشكؿ مشابو لمتوضعات مشعر المويحةيعتمد ىذا المشعر عمى الامتداد التاجي لمتوضعات الطرية )
( ويمكف جمع أرقاـ القمح والمويحة سوية لمحصوؿ عمى مشعر الصحة الفموية أو مشعر القمحالقاسية )
 كؿ عمى حدة.فصميما 

 درجة التراكـ المويحة الجرثومية القمح
 لا يوجد

سطح السف 1/3تغطي أقؿ مف   
2/3وحتى  1/3تغطي أكثر مف   
سطح السف 2/3تغطي أكثر مف   

 لا يوجد
سطح السف 1/3تغطي أقؿ مف   
2/3وحتى  1/3مف تغطي أكثر   

سطح السف 2/3تغطي أكثر مف   

0الدرجة   
1الدرجة   
2الدرجة   
3الدرجة   

 

حيث يتـ حساب مشعر المويحة بتقسيـ مجموع قيـ تراكـ المويحة عمى عدد مف الأسناف المفحوصة، ويمكف 
الصحة الفموية حساب الجزء المتعمؽ بالقمح بالتقسيـ بنفس الطريقة، ولمحصوؿ عمى القيمة الكمية لمشعر 

 نجمع قيـ الجزأيف معاً.
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نظافة الفـ المقابمة لقيـ تراكـ المويحة والقمح والمستوى السريري لمصحة الفموية المقابؿ لأرقاـ مشعر  مستوى 
 الصحة ىو عمى الشكؿ التالي:

 جيد 0 1.2
 مقبوؿ 1.3 3
 سيئ 3.1 6

  

:DXA ج( فحص الكثافة المعدنية العظمية بجهاز 

للمريضات المشاركات في هذا البحث من عيادة   DXA تم الحصول على تقرير الكثافة الشعاعية من جهاز     

 الأشعة بمشفى دمشق وذلك بعد الحصول على موافقة كل مريضة .

(.8الموجود في قسم الأشعة عيادة الكثافة العظمية في مشفى دمشق )الشكل رقم   DXA تم استخدام جهاز    

 

 

ي ىذا البحث. المستخدم ف  DXA   (: جياز8الشكل رقم ) 

كما ىو موصى مف قبؿ الشركة المصنعة وذلؾ لمنطقتي الفخذ الأيسر و  DXA بعد تصوير المريضة بجياز 

، حيث يعطي ىذا الجياز تقريرا يحتوي عمى عدد مف القيـ المحسوبة مف بينيا   (L 1- 4) الفقرات القطنية 
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(. 9،)الشكؿ رقـ    BMD قيمة الكثافة المعدنية العظمية 

 

 

الفخذ الأيسر والفقرات القطنية. (: تقرير الكثافة الشعاعية لمنطقة9الشكل رقم )  

Statistical Analysis التحاليل الإحصائية:  - 4 

 تـ إجراء التحاليؿ الإحصائية باستخداـ برنامج SPSS      %95مستوى ثقة  ، وباعتماد13.0الإصدارة  

                                                            .0.05دلالة أصغر بكثير مف القيمة ومستوى 

ANOVAتـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب   ضةلدراسة دلالة الفروؽ في متوسط عمر المري
بيف مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة  وفي متوسط مدة الإصابة بيشاشة العظاـ )بالسنوات( )بالسنوات(

ممغ مرة واحدة بالأسبوع،  70ممغ حبة واحدة بالشير، ألندرونات  150)إباندرونات وعيارىا ووقت تناوليا
                                                      في عينة البحث. ممغ مرتاف بالأسبوع( 40ألندرونات 

بيف مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت  Bonferroniلثنائية بطريقة تـ إجراء المقارنة ا
تناوليا لمعرفة أي المجموعات تختمؼ جوىرياً عف الأخريات في متوسط مدة الإصابة بيشاشة العظاـ 

 )بالسنوات( في عينة البحث.
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الفئة العمرية وفئة مدة الإصابة لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات  Kruskal-Wallisتـ إجراء اختبار 
بيشاشة العظاـ وفئة درجة الصحة الفموية لممريضة بيف مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا 

 ووقت تناوليا في عينة البحث.

بيف مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا  Mann-Whitney Uتـ إجراء اختبار 
لمجموعات تختمؼ جوىرياً عف الأخريات في تكرارات فئة مدة الإصابة بيشاشة العظاـ وفئة لمعرفة أي ا

 درجة الصحة الفموية لممريضة في عينة البحث.

تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات عادة التدخيف ووجود أمراض أخرى غير ىشاشة 
فونات بيف مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت العظاـ وتناوؿ أدوية أخرى غير البيسفوس

 تناوليا في عينة البحث.
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 الاستمارة المخصصة لكل مريض من مرضى البحث:

 جامعة دمشق 

 كمية طب الأسنان

 قسم طب الفم

 استمارة بحث عممي أعد لنيل درجة الماجستير في عموم طب الأسنان بعنوان:

المظاىر الفموية لممعالجة بالبيسفوسفونات عند مرضى ىشاشة العظام()تحري بعض   

Investigation of Some Oral Manifestations for Treatment with      
Bisphosphonates in Patients with Osteoporosis 

 إعداد: د. سمر نسيب عبد الباقي

 د. عبير أحمد الجوجو إشراؼ: ـ.

 لممريض رقم )   (: استمارة الفحص السريري

 عمر المريض:       اسم المريض:                                    

 أنثى       ذكر                                 جنس المريض:

 جيدة      متوسطة      ضعيفة     العناية الفموية:

 نعـ        لا                                           التدخين:

 نعـ        لا           الكحول: 

 نوع الدواء وعياره ووقت تناولو:           تاريخ تشخيص الإصابة والبدء بتناول الدواء:

 نعـ         لا                          قصة عائمية لممرض:
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 ـ         لانع            أمراض اخرى:

 نعـ          لا              أدوية اخرى:

 نتائج الفحص السريري:

 المنطقة الفموية المفحوصة :                   التظاىر الفموي المشاىد:

 المخاطية الخدية

 المخاطية المثوية

 قبة الحنؾ

 قاع الفـ

 المساف

 الشفاه

 مرضى البحث.(:الاستمارة المخصصة لكل مريض من 20الشكل رقم )
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 الباب الثالث:
 النتائج: 

Results 
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 الدراسة الإحصائية التحميمية:
صابة بيشاشة العظاـ تناوليا، مدة الإ وقتتـ الاستقصاء عف كؿ مف )نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 

الكحػػوؿ، وجػػود أمػػراض أخػػرى غيػػر ىشاشػػة ، درجػػة الصػػحة الفمويػػة، عػػادة التػػدخيف، عػػادة تنػػاوؿ )بالسػػنوات(
العظػػاـ، تنػػاوؿ أدويػػة أخػػرى غيػػر البيسفوسػػفونات( ثػػـ تمػػت المعاينػػة الطبيػػة الفمويػػة وتػػـ تحديػػد وجػػود أي مػػف 
التظاىرات الفموية المدروسة )تظاىرات فموية في المخاطية الخدّيّة، تظاىرات فموية في قبّة الحنؾ، تظاىرات 

( لكػؿ مريضػة فػي عينػة البحػث. الشػفاه تظػاىرات فمويػة فػي ،ت فمويػة فػي المسػاففموية في قػاع الفػـ، تظػاىرا
وقد تـ إعطاء كؿ درجة مف درجات الفئة العمرية لممريضة وفئة مدة الإصابة بيشاشة العظػاـ ودرجػة الصػحة 

 كما ىو موضّح في الجدوؿ التالي: الفموية قيمة متزايدة تصاعدياً وفقاً لشدة المتغير المدروس
( يبين الدرجات المعتمدة لكل من الفئة العمرية لممريضة وفئة مدة الإصابة بيشاشة العظام والصحة الفموية 5رقم ) جدول

 ة.في عينة البحث والقيمة الموافقة المعطاة لكل درج
 انقًُت انًىافقت انًؼطبة درجت انصحت انفًىَت فئت يذة الإصببت بهشبشت انؼظبو انفئت انؼًرَت

 1 صحت فمىيت سيئت سىىاث 0مه سىت واحذة حتً أقم مه  سىت 05مه  حتً أقم 23مه 

 3 صحت فمىيت مقبىنت سىىاث 15حتً أقم مه  0مه  سىت 05حتً أقم مه  05مه 

 2 صحت فمىيت جيذة سىت 11حتً  15مه  سىت 05حتً أقم مه  05مه 

 4 - - سىت 05حتً  05مه 

 
ثػػـ تػػـ حسػػاب التكػػرارات والنسػػب المئويػػة الموافقػػة لحػػدوث كػػؿ مػػف التظػػاىرات الفمويػػة المدروسػػة وتمػػت دراسػػة 

تناوليػػا وكػػؿ مػػف خصػػائص المريضػػات الأخػػرى وقػػت نػػوع البيسفوسػػفونات المتناولػػة وعيارىػػا و العلبقػػات بػػيف 
 في عينة البحث وكانت نتائج التحميؿ كما يمي: المدروسة

I. بعض خصائص المريضات في عينة البحث: نتائج الاستقصاء عن 
 تناوليا في عينة البحث: وقتالمتناولة وعيارىا و  نتائج الاستقصاء عن نوع البيسفوسفونات 

 تناوليا في عينة البحث. وقت( يبين نتائج الاستقصاء عن نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 6جدول رقم )
 

 انُسبت انًئىَت ػذد انًرَعبث حُبونهبوقج وَىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب 

 33.0 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 21.0 21 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 46.0 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 100 انمجمىع
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تناوليا في عينة  وقتالمئوية لنتائج الاستقصاء عن نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و ( يمثل النسبة 6مخطط رقم )
 .البحث

  المتوسط الحسابي لأعمار المريضات في عينة البحثث وفقثاً لنثوع البيسفوسثفونات المتناولثة وعيارىثا
 تناوليا: وقتو 

 
( يبين الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المريضات )بالسنوات( في 7جدول رقم )

 تناوليا. ووقتعينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا 
 

 انًخغُر انًذروس = ػًر انًرَعت )ببنسُىاث(

وقج َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب و

 حُبونهب

ػذد 

 انًرَعبث
 الاَحراف انًؼُبرٌ انًخىسط انحسببٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ

 10.77 65.27 80 32 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 8.17 61.14 72 47 21 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 5.98 55.78 67 39 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 
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( يمثل المتوسط الحسابي لأعمار المريضات )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة 7مخطط رقم )
 تناوليا. وقتوعيارىا و 

 
  المتوسثثط الحسثثثابي لمثثدة الإصثثثابة بيشاشثثة العظثثثام فثثي عينثثثة البحثثث وفقثثثاً لنثثوع البيسفوسثثثفونات

 تناوليا: وقتالمتناولة وعيارىا و 
( يبين الحد الأدنى والحد الأعمى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمدة الإصابة بيشاشة العظام 8)جدول رقم 

 تناوليا. وقت)بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 
 

 بهشبشت انؼظبو )ببنسُىاث(انًخغُر انًذروس = يذة الإصببت 

 الاَحراف انًؼُبرٌ انًخىسط انحسببٍ انحذ الأػهً انحذ الأدًَ ػذد انًرَعبث حُبونهبوقج َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب و

 2.88 4.23 11 1 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 2.40 3.09 10 1 21 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع05انىذرووبث 

 1.33 1.97 5 1 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 2.37 2.95 11 1 100 عيىت انبحث كبمهت  
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اببوذرووبث 501 مهغ حبت

واحذة ببنشهر

انىذرووبث 54 مهغ مرة

واحذة ببلأسبىع

انىذرووبث 54 مهغ مرتبن

اثىتبن ببلأسبىع

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب

انًخىسط انحسببٍ لأػًبر انًرَعبث )ببنسُىاث( فٍ ػُُت انبحذ وفقبً نُىع 

بونهب انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُ
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( يمثل المتوسط الحسابي لمدة الإصابة بيشاشة العظام )بالسنوات( في عينة البحث وفقاً لنوع 4مخطط رقم )
 تناوليا. وقتالبيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 

 
  مثدةدراسة العلاقة بين قيم مثدة الإصثابة بيشاشثة العظثام ونثوع البيسفوسثفونات المتناولثة وعيارىثا و 

 تناوليا في عينة البحث:
لدراسة دلالة الفػروؽ فػي متوسػط مػدة الإصػابة  ANOVAتـ إجراء اختبار تحميؿ التبايف أحادي الجانب  -

تناوليػػػػػا  وقػػػػػتبيشاشػػػػػة العظػػػػػاـ )بالسػػػػػنوات( بػػػػػيف مجموعػػػػػات نػػػػػوع البيسفوسػػػػػفونات المتناولػػػػػة وعيارىػػػػػا و 
ممػػغ  45ممػػغ مػػرة واحػدة بالأسػػبوع، النػػدرونات  05ممػػغ حبػػة واحػػدة بالشػير، النػػدرونات  105)ابانػدرونات 

 كما يمي: مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث
 :ANOVAنتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب  -

لدراسة دلالة الفروق في متوسط مدة الإصابة  ANOVA( يبين نتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب 9)جدول رقم
ممغ حبة  151تناوليا )اباندرونات  وقتبيشاشة العظام )بالسنوات( بين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 

 ممغ مرتان اثنتان بالأسبوع( في عينة البحث. 41ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  71واحدة بالشير، الندرونات 
 

 انًخغُر انًذروس = يذة الإصببت بهشبشت انؼظبو )ببنسُىاث(

 دلانت انفروق قًُت يسخىي انذلانت انًحسىبت fقًُت 

 حىجذ فروق دانت 0.000 10.491
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عيىت انبحث كبمهت 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب

انًخىسط انحسببٍ نًذة الإصببت بهشبشت انؼظبو )ببنسُىاث( فٍ ػُُت انبحذ وفقبً 

بونهب نُىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُ
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ولمعرفة أي المجموعات تختمؼ جوىرياً عػف الأخريػات فػي متوسػط مػدة الإصػابة بيشاشػة العظػاـ )بالسػنوات( 
 وقػتبػيف مجموعػات نػوع البيسفوسػفونات المتناولػة وعيارىػا و  Bonferroniتـ إجػراء المقارنػة الثنائيػة بطريقػة 

ممغ  45ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  05ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  105تناوليا )اباندرونات 
 مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث كما يمي:

 :Bonferroniنتائج المقارنة الثنائية بطريقة  -
لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط مدة الإصابة  Bonferroni( يبين نتائج المقارنة الثنائية بطريقة 11(جدول رقم 

ممغ حبة  151تناوليا )اباندرونات  وقتبيشاشة العظام )بالسنوات( بين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 
 ينة البحث.اثنتان بالأسبوع( في عممغ مرتان  41ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  71واحدة بالشير، الندرونات 

 
 انًخغُر انًذروس = يذة الإصببت بهشبشت انؼظبو )ببنسُىاث(

 (Jانًجًىػت ) (Iانًجًىػت )
انفرق بٍُ 

 انًخىسطٍُ

انخطأ انًؼُبرٌ 

 نهفرق

قًُت يسخىي 

 انذلانت
 دلانت انفروق

 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 
 لا تىجذ فروق دانت 0.188 0.61 1.14 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 حىجذ فروق دانت 0.000 0.50 2.27 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 لا تىجذ فروق دانت 0.158 0.57 1.12 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث  مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 
  البحثث وفقثاً لنثوع البيسفوسثفونات المتناولثة نتائج تحديد فئة مدة الإصابة بيشاشة العظام في عينة

 تناوليا: وقتوعيارىا و 
( يبين نتائج تحديد فئة مدة الإصابة بيشاشة العظام في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة 11جدول رقم )

 تناوليا. وقتوعيارىا و 
 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب 

 حُبونهب يذةو

 انُسبت انًئىَت انًرَعبثػذد 

يٍ سُت 

واحذة حخً 

 5أقم يٍ 

 سُىاث

حخً  5يٍ 

 11أقم يٍ 

 سُىاث

 11يٍ 

 11حخً 

 سُت

 انًجًىع

يٍ سُت 

واحذة حخً 

 5أقم يٍ 

 سُىاث

حخً  5يٍ 

 11أقم يٍ 

 سُىاث

 11يٍ 

 11حخً 

 سُت

 انًجًىع

 100 3.0 39.4 57.6 33 1 13 19 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 4.8 14.3 81.0 21 1 3 17 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع05انىذرووبث 

 100 0 6.5 93.5 46 0 3 43 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 2.0 19.0 79 100 2 19 79 عيىت انبحث كبمهت  
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بيشاشة العظام في عينة البحث وفقاً لنوع ( يمثل النسبة المئوية لنتائج تحديد فئة مدة الإصابة 5مخطط رقم )

 تناوليا. وقتالبيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 
 

  دراسثثثة العلاقثثثة بثثثين تكثثثرارات فئثثثة مثثثدة الإصثثثابة بيشاشثثثة العظثثثام لممريضثثثة ونثثثوع البيسفوسثثثفونات
 تناوليا في عينة البحث:وقت المتناولة وعيارىا و 

لدراسة دلالة الفػروؽ فػي تكػرارات فئػة مػدة الإصػابة بيشاشػة العظػاـ  Kruskal-Wallisتـ إجراء اختبار  -
ممػغ حبػة  105تناوليػا )ابانػدرونات  وقػتلممريضة بيف مجموعات نوع البيسفوسػفونات المتناولػة وعيارىػا و 

ممػػغ مرتػػاف اثنتػػاف بالأسػػبوع( فػػي  45ممػػغ مػػرة واحػػدة بالأسػػبوع، النػػدرونات  05واحػدة بالشػػير، النػػدرونات 
 بحث كما يمي:عينة ال

 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات فئة مدة الإصابة بيشاشة العظام  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 12(جدول رقم 

ممغ حبة واحدة بالشير،  151تناوليا )اباندرونات  وقتلممريضة بين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 
 ممغ مرتان اثنتان بالأسبوع( في عينة البحث. 41ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  71الندرونات 
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اببوذرووبث 501 مهغ حبت

واحذة ببنشهر

انىذرووبث 54 مهغ مرة

واحذة ببلأسبىع

انىذرووبث 54 مهغ مرتبن

اثىتبن ببلأسبىع

عيىت انبحث كبمهت 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب

ذَ فئت يذة الإصببت بهشبشت انؼظبو فٍ ػُُت انبحذ وفقبً  انُسبت انًئىَت نُخبئج ححذ

بونهب نُىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُ

مه سىت واحذة حتً أقم مه 0 سىىاث مه 0 حتً أقم مه 51 سىىاث مه 51 حتً 11 سىت
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 انًخغُر انًذروس = فئت يذة الإصببت بهشبشت انؼظبو نهًرَعت

 دلانت انفروق قًُت يسخىي انذلانت درجبث انحرَت قًُت كبٌ يربغ

 حىجذ فروق دانت 0.001 2 14.671

 
ولمعرفة أي المجموعات تختمؼ جوىرياً عف الأخريات في تكرارات فئة مدة الإصابة بيشاشة العظاـ لممريضة 

تناوليػا  وقػتبػيف مجموعػات نػوع البيسفوسػفونات المتناولػة وعيارىػا و  Mann-Whitney Uتػـ إجػراء اختبػار 
ممػغ مرتػاف  45ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  05ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  105)اباندرونات 

 اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث كما يمي:
 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات فئة مدة الإصابة  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 13(جدول رقم 
ممغ حبة  151تناوليا )اباندرونات  وقتبيشاشة العظام لممريضة بين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 

 ي عينة البحث.ممغ مرتان اثنتان بالأسبوع( ف 41ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  71واحدة بالشير، الندرونات 
 

 انًخغُر انًذروس = فئت يذة الإصببت بهشبشت انؼظبو نهًرَعت

 Uقًُت  (Jانًجًىػت ) (Iانًجًىػت )
قًُت يسخىي 

 انذلانت
 دلانت انفروق

 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 
 لا تىجذ فروق دانت 0.101 270.5 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 حىجذ فروق دانت 0.000 485.0 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 لا تىجذ فروق دانت 0.114 421.0 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث  مهغ مرة واحذة ببلأسبىع05انىذرووبث 
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واحذة ببنشهر

انىذرووبث 54 مهغ مرة واحذة

ببلأسبىع

انىذرووبث 54 مهغ مرتبن

اثىتبن ببلأسبىع

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب

يخىسط انرحب نفئت يذة الإصببت بهشبشت انؼظبو فٍ ػُُت انبحذ وفقبً نُىع 

بونهب انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُ
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لنوع البيسفوسفونات المتناولة ( يمثل متوسط الرتب لفئة مدة الإصابة بيشاشة العظام في عينة البحث وفقاً 6مخطط رقم )

 تناوليا. وقتوعيارىا و 
 

  نتثثائج الاستقصثثاء عثثن وجثثود قصثثة عائميثثة ل صثثابة بيشاشثثة العظثثام فثثي عينثثة البحثثث وفقثثاً لنثثوع
 تناوليا:وقت البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 

في عينة البحث وفقاً لنوع ( يبين نتائج الاستقصاء عن وجود قصة عائمية ل صابة بيشاشة العظام 14(جدول رقم 
 تناوليا. وقتالبيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 

 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب 

 حُبونهبوقج و

 انُسبت انًئىَت ػذد انًرَعبث

لا حىجذ قصت 

ػبئهُت نلإصببت 

 بهشبشت انؼظبو

حىجذ قصت 

ػبئهُت نلإصببت 

 بهشبشت انؼظبو

 انًجًىع

لا حىجذ قصت 

نلإصببت  ػبئهُت

 بهشبشت انؼظبو

حىجذ قصت 

ػبئهُت نلإصببت 

 بهشبشت انؼظبو

 انًجًىع

 100 0 100 33 0 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 0 100 21 0 21 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 0 100 46 0 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 0 100 100 0 100 عيىت انبحث كبمهت  

 
  نتائج الاستقصاء عن درجثة الصثحة الفمويثة فثي عينثة البحثث وفقثاً لنثوع البيسفوسثفونات المتناولثة

 تناوليا: ووقتوعيارىا 
( يبين نتائج الاستقصاء عن درجة الصحة الفموية في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة 15(جدول رقم

 تناوليا. وقتوعيارىا و 
 

 
 َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب و

 حُبونهب وقج

 انُسبت انًئىَت ػذد انًرَعبث

صحت 

 فًىَت سُئت

صحت فًىَت 

 يقبىنت

صحت فًىَت 

 جُذة
 انًجًىع

صحت 

 فًىَت سُئت

صحت فًىَت 

 يقبىنت

صحت فًىَت 

 جُذة
 انًجًىع

 100 3.0 51.5 45.5 33 1 17 15 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 19.0 47.6 33.3 21 4 10 7 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 100 37.0 60.9 2.2 46 17 28 1 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 22.0 55.0 23.0 100 22 55 23 عيىت انبحث كبمهت  

 
 



91 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

الاستقصاء عن درجة الصحة الفموية في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات ( يمثل النسبة المئوية لنتائج 7مخطط رقم )
 تناوليا. ووقت المتناولة وعيارىا
 

  دراسة العلاقة بين تكرارات درجثة الصثحة الفمويثة لممريضثة ونثوع البيسفوسثفونات المتناولثة وعيارىثا
 تناوليا في عينة البحث: وقتو 

لدراسػػة دلالػػة الفػػروؽ فػػي تكػػرارات درجػػة الصػػحة الفمويػػة لممريضػػة  Kruskal-Wallisتػػـ إجػػراء اختبػػار  -
ممػػغ حبػػة واحػػدة  105تناوليػػا )ابانػػدرونات  وقػػتبػػيف مجموعػػات نػػوع البيسفوسػػفونات المتناولػػة وعيارىػػا و 

ممػػغ مرتػػاف اثنتػػاف بالأسػػبوع( فػػي عينػػة  45ممػػغ مػػرة واحػػدة بالأسػػبوع، النػػدرونات  05بالشػػير، النػػدرونات 
 :البحث كما يمي

 :Kruskal-Wallisنتائج اختبار  -
لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الصحة الفموية لممريضة  Kruskal-Wallis( يبين نتائج اختبار 16)جدول رقم 

ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  151تناوليا )اباندرونات  وقتبين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 
 ممغ مرتان اثنتان بالأسبوع( في عينة البحث. 41مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات ممغ  71
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عيىت انبحث كبمهت 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب

انُسبت انًئىَت نُخبئج الاسخقصبء ػٍ درجت انصحت انفًىَت فٍ ػُُت انبحذ وفقبً 

بونهب نُىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُ

صحت فمىيت سيئت صحت فمىيت مقبىنت صحت فمىيت جيذة
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 انًخغُر انًذروس = درجت انصحت انفًىَت نهًرَعت

 دلانت انفروق قًُت يسخىي انذلانت درجبث انحرَت قًُت كبٌ يربغ

 حىجذ فروق دانت 0.000 2 26.279

 
ولمعرفة أي المجموعات تختمؼ جوىرياً عػف الأخريػات فػي تكػرارات درجػة الصػحة الفمويػة لممريضػة تػـ إجػراء 

تناوليػػػػػا  وقػػػػػتبػػػػػيف مجموعػػػػػات نػػػػػوع البيسفوسػػػػػفونات المتناولػػػػػة وعيارىػػػػػا و  Mann-Whitney Uاختبػػػػػار 
ممػغ مرتػاف  45رونات ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الند 05ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  105)اباندرونات 

 اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث كما يمي:
 :Mann-Whitney Uنتائج اختبار  -

لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة الصحة الفموية  Mann-Whitney U( يبين نتائج اختبار 17(جدول رقم 
ممغ حبة واحدة بالشير،  151تناوليا )اباندرونات  وقتلممريضة بين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 

 ممغ مرتان اثنتان بالأسبوع( في عينة البحث. 41ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  71الندرونات 
 

 انًخغُر انًذروس = درجت انصحت انفًىَت نهًرَعت

 Uقًُت  (Jانًجًىػت ) (Iانًجًىػت )
قًُت يسخىي 

 انذلانت
 دلانت انفروق

 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 
 لا تىجذ فروق دانت 0.161 275.5 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع05انىذرووبث 

 حىجذ فروق دانت 0.000 300.0 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 حىجذ فروق دانت 0.006 303.5 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث  مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 
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َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب

يخىسط انرحب نذرجت انصحت انفًىَت نهًرَعت فٍ ػُُت انبحذ وفقبً نُىع 

بونهب انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُ
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( يمثل متوسط الرتب لدرجة الصحة الفموية لممريضة في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة 8)مخطط رقم 
 تناوليا. ووقتوعيارىا 

 
  نتائج الاستقصاء عن عادة التثدخين فثي عينثة البحثث وفقثاً لنثوع البيسفوسثفونات المتناولثة وعيارىثا

 تناوليا: وقتو 
( يبين نتائج الاستقصاء عن عادة التدخين في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا 18)جدول رقم 

 تناوليا. وقتو 
 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب 

 ووقج حُبونهب

 انُسبت انًئىَت ػذد انًرَعبث

 انًجًىع يذخُّت غُر يذخُّت انًجًىع يذخُّت غُر يذخُّت

 100 15.2 84.8 33 5 28 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 33.3 66.7 21 7 14 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 100 19.6 80.4 46 9 37 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 21.0 79.0 100 21 79 عيىت انبحث كبمهت  
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واحذة ببلأسبىع

انىذرووبث 54 مهغ مرتبن

اثىتبن ببلأسبىع

عيىت انبحث كبمهت 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب

انُسبت انًئىَت نُخبئج الاسخقصبء ػٍ ػبدة انخذخٍُ فٍ ػُُت انبحذ وفقبً نُىع 

بونهب انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُ

غير مذخّىت مذخّىت
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( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن عادة التدخين في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات 9)مخطط رقم 

 المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.
 

  دراسة العلاقثة بثين عثادة التثدخين ونثوع البيسفوسثفونات المتناولثة وعيارىثا ووقثت تناوليثا فثي عينثة
 البحث:

بػػػػع لدراسػػػػة دلالػػػػة الفػػػػروؽ فػػػػي تكػػػػرارات عػػػػادة التػػػػدخيف بػػػػيف مجموعػػػػات نػػػػوع تػػػػـ إجػػػػراء اختبػػػػار كػػػػاي مر  -
 05ممغ حبػة واحػدة بالشػير، النػدرونات  105البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )اباندرونات 

 ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث كما يمي: 45ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات 
 اختبار كاي مربع:نتائج  -

( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات عادة التدخين بين مجموعات نوع 19)جدول رقم 
ممغ مرة واحدة  71ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  151البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )اباندرونات 

 مرتان اثنتان بالأسبوع( في عينة البحث.ممغ  41بالأسبوع، الندرونات 
 

 َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب× انًخغُراٌ انًذروسبٌ = ػبدة انخذخٍُ 

 دلانت انفروق قًُت يسخىي انذلانت انًقذرة درجبث انحرَت قًُت كبٌ يربغ ػذد انًرَعبث

 لا تىجذ فروق دانت 0.264 2 2.663 100

 
  الاستقصاء عثن عثادة تنثاول الكحثول فثي عينثة البحثث وفقثاً لنثوع البيسفوسثفونات المتناولثة نتائج

 وعيارىا ووقت تناوليا:
( يبين نتائج الاستقصاء عن عادة تناول الكحول في عينة البحث وفقاً لنوع البيسفوسفونات المتناولة 21)جدول رقم 

 وعيارىا ووقت تناوليا.
وػُبرهب  َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت

 ووقج حُبونهب

 انُسبت انًئىَت ػذد انًرَعبث

 انًجًىع حخُبول انكحىل لا حخُبول انكحىل انًجًىع حخُبول انكحىل لا حخُبول انكحىل

 100 0 100 33 0 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 0 100 21 0 21 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 100 0 100 46 0 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 0 100 100 0 100 عيىت انبحث كبمهت  

 
  نتثثثائج الاستقصثثثاء عثثثن وجثثثود أمثثثراض أخثثثرى غيثثثر ىشاشثثثة العظثثثام فثثثي عينثثثة البحثثثث وفقثثثاً لنثثثوع
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 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا:
أخرى غير ىشاشة العظام في عينة البحث وفقاً لنوع  ( يبين نتائج الاستقصاء عن وجود أمراض21)جدول رقم 

 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.
 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب 

 ووقج حُبونهب

 انُسبت انًئىَت ػذد انًرَعبث

لا حىجذ أَت 

أيراض 

 أخري

ارحفبع حىحرّ 

 شرَبٍَ
 انًجًىع دَسك

لا حىجذ أَت 

أيراض 

 أخري

ارحفبع حىحرّ 

 شرَبٍَ
 انًجًىع دَسك

 100 0 0 100 33 0 0 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 4.8 4.8 90.5 21 1 1 19 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 100 0 0 100 46 0 0 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 1.0 1.0 98.0 100 1 1 98 عيىت انبحث كبمهت  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن وجود أمراض أخرى غير ىشاشة العظام في عينة البحث وفقاً 11)مخطط رقم 
 لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.

 
  المتناولثة وعيارىثا دراسة العلاقة بين وجود أمراض أخرى غير ىشاشة العظثام ونثوع البيسفوسثفونات

 ووقت تناوليا في عينة البحث:
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واحذة ببلأسبىع

انىذرووبث 54 مهغ مرتبن

اثىتبن ببلأسبىع

عيىت انبحث كبمهت 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب

انُسبت انًئىَت نُخبئج الاسخقصبء ػٍ وجىد أيراض أخري غُر هشبشت انؼظبو فٍ 

بونهب ػُُت انبحذ وفقبً نُىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُ

لا تىجذ أيت أمراض أخري ارتفبع تىترّ شريبوي ديسك
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تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ في تكرارات وجود أمراض أخرى غير ىشاشة العظاـ بيف  -
ممغ حبة واحػدة بالشػير،  105مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )اباندرونات 

ممغ مرتاف اثنتاف بالأسػبوع( فػي عينػة البحػث كمػا  45واحدة بالأسبوع، الندرونات ممغ مرة  05الندرونات 
 يمي:

 نتائج اختبار كاي مربع: -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود أمراض أخرى غير ىشاشة العظام بين 1جدول رقم )

 71ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  151مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )اباندرونات 
 ان بالأسبوع( في عينة البحث.ممغ مرتان اثنت 41ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات 

 
 َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب× انًخغُراٌ انًذروسبٌ = وجىد أيراض أخري غُر هشبشت انؼظبو 

 دلانت انفروق قًُت يسخىي انذلانت انًقذرة درجبث انحرَت قًُت كبٌ يربغ ػذد انًرَعبث

 لا تىجذ فروق دانت 0.104 4 7.677 100

 
  نتثثثائج الاستقصثثثاء عثثثن تنثثثاول أدويثثثة أخثثثرى غيثثثر البيسفوسثثثفونات فثثثي عينثثثة البحثثثث وفقثثثاً لنثثثوع

 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا:
( يبين نتائج الاستقصاء عن تناول أدوية أخرى غير البيسفوسفونات في عينة البحث وفقاً لنوع 23جدول رقم )

 وقت تناوليا.البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 
 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب 

 ووقج حُبونهب

 انُسبت انًئىَت ػذد انًرَعبث

لا حخُبول 

أَت أدوَت 

 أخري

خبفط 

 ظغط
 انًجًىع يسكُّبث

لا حخُبول 

أَت أدوَت 

 أخري

خبفط 

 ظغط
 انًجًىع يسكُّبث

 100 0 0 100 33 0 0 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 4.8 4.8 90.5 21 1 1 19 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 0 0 100 46 0 0 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 1.0 1.0 98.0 100 1 1 98 عيىت انبحث كبمهت  
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أخرى غير البيسفوسفونات في عينة البحث وفقاً  ( يمثل النسبة المئوية لنتائج الاستقصاء عن تناول أدوية11)مخطط رقم 

 لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.
 

  دراسة العلاقة بين تناول أدوية أخثرى غيثر البيسفوسثفونات ونثوع البيسفوسثفونات المتناولثة وعيارىثا
 ووقت تناوليا في عينة البحث:

تـ إجراء اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروؽ فػي تكػرارات تنػاوؿ أدويػة أخػرى غيػر البيسفوسػفونات بػيف  -
ممغ حبة واحػدة بالشػير،  105مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )اباندرونات 

بالأسػبوع( فػي عينػة البحػث كمػا  ممغ مرتاف اثنتاف 45ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  05الندرونات 
 يمي:

 نتائج اختبار كاي مربع: -
( يبين نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات تناول أدوية أخرى غير البيسفوسفونات بين 24جدول رقم )

 71ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  151مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )اباندرونات 
 نتان بالأسبوع( في عينة البحث.ممغ مرتان اث 41ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات 

 َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب× انًخغُراٌ انًذروسبٌ = حُبول أدوَت أخري غُر انبُسفىسفىَبث 

 دلانت انفروق قًُت يسخىي انذلانت انًقذرة درجبث انحرَت قًُت كبٌ يربغ ػذد انًرَعبث

 لا تىجذ فروق دانت 0.104 4 7.677 100
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انىذرووبث 54 مهغ مرة

واحذة ببلأسبىع

انىذرووبث 54 مهغ مرتبن

اثىتبن ببلأسبىع

عيىت انبحث كبمهت 

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُبونهب

بول أدوَت أخري غُر انبُسفىسفىَبث فٍ  انُسبت انًئىَت نُخبئج الاسخقصبء ػٍ حُ

بونهب ػُُت انبحذ وفقبً نُىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُ

لا تتىبول أيت أدويت أخري خبفض ضغظ مسكّىبث
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II – :دراسة انتشار التظاىرات الفموية المدروسة في عينة البحث 
  نتثثائج الاستقصثثاء عثثن حثثدوث كثثل مثثن التظثثاىرات الفمويثثة المدروسثثة فثثي عينثثة البحثثث وفقثثاً لنثثوع

 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا:
المدروسة في عينة البحث وفقاً لنوع  ( يبين نتائج الاستقصاء عن حدوث كل من التظاىرات الفموية25جدول رقم )

 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.
 

انخظبهراث انفًىَت 

 انًذروست

َىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب 

 ووقج حُبونهب

 انُسبت انًئىَت ػذد انًرَعبث

 انًجًىع حذرج نى ححذد انًجًىع حذرج نى ححذد

تظبهراث فمىيت في 

 انمخبطيتّ انخذّيت

 100 0 100 33 0 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 0 100 21 0 21 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 100 0 100 46 0 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 0 100 100 0 100 عيىت انبحث كبمهت  

تظبهراث فمىيت في قبتّ 

 انحىك

 100 0 100 33 0 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 0 100 21 0 21 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 100 0 100 46 0 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 0 100 100 0 100 عيىت انبحث كبمهت  

تظبهراث فمىيت في قبع 

 انفم

 100 0 100 33 0 33 حبت واحذة ببنشهرمهغ  105اببوذرووبث 

 100 0 100 21 0 21 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 100 0 100 46 0 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 0 100 100 0 100 عيىت انبحث كبمهت  

تظبهراث فمىيت في 

 انهسبن

 100 0 100 33 0 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 0 100 21 0 21 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 100 0 100 46 0 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 0 100 100 0 100 عيىت انبحث كبمهت  

تظبهراث فمىيت في 

 نشفبيا

 100 0 100 33 0 33 مهغ حبت واحذة ببنشهر 105اببوذرووبث 

 100 0 100 21 0 21 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع 05انىذرووبث 

 100 0 100 46 0 46 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع 45انىذرووبث 

 100 0 100 100 0 100 عيىت انبحث كبمهت  
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البحث وفقاً لنوع ( يمثل النسبة المئوية لحدوث كل من التظاىرات الفموية المدروسة في عينة 12)مخطط رقم 
 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا.
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انفم

تظبهراث فمىيت في انهسبن

انخظبهراث انفًىَت انًذروست

انُسبت انًئىَت نحذود كم يٍ انخظبهراث انفًىَت انًذروست فٍ ػُُت انبحذ وفقبً 

بونهب نُىع انبُسفىسفىَبث انًخُبونت وػُبرهب ووقج حُ

اببوذرووبث 501 مهغ حبت واحذة ببنشهر انىذرووبث 54 مهغ مرة واحذة ببلأسبىع

انىذرووبث 54 مهغ مرتبن اثىتبن ببلأسبىع عيىت انبحث كبمهت 
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I. البحث تحديد حجم المجتمع الأصمي وحجم عينة مناقشة: 

لعيػػادة الكثافػػػة تػػـ تحديػػد المجتمػػػع الأصػػمي لعينػػة البحػػػث وىػػو )مجموعػػة مرضػػػى ىشاشػػة العظػػاـ المػػػراجعيف 
، ثـ تـ تحديػد مسػتوى الثقػة ـ(3510خلبؿ عاـ العظمية قسـ الأشعة في مشفى دمشؽ في فترة إجراء البحث )

% )النسػػبة الأكثػػر 05% وتػػـ تقػػدير نسػػبة انتشػػار المظػػاىر الفمويػػة فػػي المجتمػػع الأصػػمي بػػػ 90المطمػػوب بػػػ 
 5.15أماناً مف الناحية الإحصائية( وتـ تحديد درجة الدقػة المطمقػة المطموبػة لمنتػائج المػراد الحصػوؿ عمييػا بػػ 

حديد حجوـ العينات لمدراسات الطبية الصادر عف منظمة الصحة العالمية ثـ تمت الاستعانة بالدليؿ العممي لت
WHO   وتـ الرجوع إلى الجػدوؿ الخػاص باختيػار الحجػـ الأدنػى لمعينػات بنػاءً عمػى المعطيػات السػابقة فكػاف

مفردة، وقد تمت زيادة حجػـ عينػة البحػث المختػار بػأربع مفػردات لاحتمػاؿ الاسػتغناء  90حجـ العينة المختار 
عػػف نتػػائج معاينػػة بعػػض المريضػػات ولزيػػادة الثقػػة فػػي تمثيػػؿ العينػػة المختػػارة لممجتمػػع الأصػػمي فأصػػبح حجػػـ 

مريضػػةً عشػػوائياً مػػف المراجعػػات لعيػػادة الكثافػػة  155مريضػػاً ومريضػػةً، وقػػد تػػـ اختيػػار  155العينػػة المختػػار 
صػابيف بيشاشػة العظػاـ( فػي العظمية قسـ الأشعة في مشفى دمشؽ )لـ يُصػادؼ أي مػف المرضػى الػذكور الم

فتػػرة إجػػراء البحػػث وتػػـ اعتمػػاد نتػػائج معػػاينتيف ونتػػائج الاستقصػػاء عػػف الخصػػائص الفمويػػة لػػدييف فػػي البحػػث 
 الحالي.

عامػػػاً وكػػػفّ جميعػػػاً مػػػف المصػػػابات  05و 23مريضػػػة تراوحػػػت أعمػػػارىفّ بػػػيف  155تألفػػػت عينػػػة البحػػػث مػػػف 
أو مػػف  المػػواتي تمػػت معػػالجتيفّ بأدويػػة البيسفوسػػفونات والمشخّصػػات بمػػرض ىشاشػػة العظػػاـ وكػػفّ جميعػػاً مػػف

لعيػػادة مراجعػػات الالمػػواتي كػػفّ يتنػػاولف الأدويػػة المػػذكورة وقائيػػاً لمػػدة لا تقػػؿّ عػػف سػػنة واحػػدة، وكػػفّ جميعػػاً مػػف 
 .في مشفى دمشؽ الكثافة العظمية قسـ الأشعة

 
II.  نتائج الاستقصاء عن بعض خصائص المريضات في عينة البحث:مناقشة 

  تناوليا في عينة  وقتالمتناولة وعيارىا و  نتائج الاستقصاء عن نوع البيسفوسفوناتمناقشة
 البحث:

مريضة بنسبة  22ممغ مرة واحدة بالشير  105كاف عدد المريضات اللبتي كف يتناولف الإباندرونات بجرعة 
 31سبوع واحدة بالأممغ مرة  05ونات بجرعة ليندر د المريضات اللبتي كف يتناولف الأ%و عد22مئوية 
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سبوع ممغ مرتيف بالأ 45يندرونات بجرعة لد المريضات اللبتي كف يتناولف الأ%و عد31مريضة بنسبة مئوية 
 %.40مريضة بنسبة مئوية  40
 

  دراسة العلاقة بين قيم مدة الإصابة بيشاشة العظام ونوع البيسفوسفونات المتناولة مناقشة
 حث:وعيارىا ومدة تناوليا في عينة الب

  نتائج اختبار تحميل التباين أحادي الجانب مناقشةANOVA  لدراسة دلالة الفروق في متوسط
مدة الإصابة بيشاشة العظام )بالسنوات( بين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا 

 ووقت تناوليا في عينة البحث:
% 90، أي أنػػو عنػػد مسػػتوى الثقػػة 5.50أصػػغر بكثيػػر مػػف القيمػػة  (5.555) أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة لػػوحظ

في متوسط مدة الإصابة بيشاشة العظاـ )بالسنوات( بيف اثنتػيف عمػى الأقػؿ  توجد فروق ذات دلالة إحصائية
ممغ حبة واحػدة بالشػير،  105تناوليا )اباندرونات  وقتمف مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 

ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث، ولمعرفػة  45ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  05ت الندرونا
أي المجموعات تختمؼ جوىرياً عف الأخريات في متوسط مدة الإصػابة بيشاشػة العظػاـ )بالسػنوات( تػـ إجػراء 

تناوليػػا  وقػػتناولػػة وعيارىػػا و بػػيف مجموعػػات نػػوع البيسفوسػػفونات المت Bonferroniالمقارنػػة الثنائيػػة بطريقػػة 
ممػغ مرتػاف  45ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  05ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  105)اباندرونات 

 .اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث
  مناقشة نتائج المقارنة الثنائية بطريقةBonferroni  لدراسة دلالة الفروق الثنائية في متوسط

مدة الإصابة بيشاشة العظام )بالسنوات( بين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا 
 ووقت تناوليا في عينة البحث:

عند المقارنة في متوسط مدة الإصابة  5.50أصغر بكثير مف القيمة ( 5.555) أف قيمة مستوى الدلالة لوحظ
ممػػغ حبػػة واحػػدة  105بيشاشػػة العظػػاـ )بالسػػنوات( بػػيف مجموعػػة المريضػػات المػػواتي كػػفّ يتنػػاولف ابانػػدرونات 

ممػػغ مػػرتيف اثنتػػيف بالأسػػبوع، أي أنػػو عنػػد  45بالشػػير ومجموعػػة المريضػػات المػػواتي كػػفّ يتنػػاولف النػػدرونات 
فػي متوسػط مػدة الإصػابة بيشاشػة العظػاـ )بالسػنوات(  توجثد فثروق ذات دلالثة إحصثائية% 90لثقػة مستوى ا

ممػغ حبػة واحػدة بالشػير ومجموعػة المريضػات  105بيف مجموعػة المريضػات المػواتي كػفّ يتنػاولف ابانػدرونات 
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ف الإشارة الجبرية لمفػرؽ ممغ مرتيف اثنتيف بالأسبوع في عينة البحث، وبما أ 45المواتي كفّ يتناولف الندرونات 
بػػيف المتوسػػػطيف موجبػػة نسػػػتنتج أف قػػيـ مػػػدة الإصػػابة بيشاشػػػة العظػػاـ )بالسػػػنوات( فػػي مجموعػػػة المريضػػػات 

ممغ حبة واحدة بالشير كانت أكبر منيا فػي مجموعػة المريضػات المػواتي  105المواتي كفّ يتناولف اباندرونات 
 لأسبوع في عينة البحث.ممغ مرتيف اثنتيف با 45كفّ يتناولف الندرونات 

أكبػػػر ( 5.100( و)5.100) أف قيمػػػة مسػػػتوى الدلالػػػة مػػػوحظأمػػػا بالنسػػػبة لبػػػاقي المقارنػػػات الثنائيػػػة المدروسػػػة ف
في متوسػط مػدة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية % 90، أي أنو عند مستوى الثقة 5.50بكثير مف القيمة 

ممػػغ مػػرة  05لمريضػػات المػػواتي كػػفّ يتنػػاولف النػػدرونات الإصػػابة بيشاشػػة العظػػاـ )بالسػػنوات( بػػيف مجموعػػة ا
ممػػغ حبػػة واحػػدة بالشػػير  105واحػػدة بالأسػػبوع وكػػؿ مػػف مجموعػػة المريضػػات المػػواتي كػػفّ يتنػػاولف ابانػػدرونات 

ممػػػغ مػػػرتيف اثنتػػػيف بالأسػػػبوع عمػػػى حػػػدة فػػػي عينػػػة  45ومجموعػػػة المريضػػػات المػػػواتي كػػػفّ يتنػػػاولف النػػػدرونات 
 البحث.

 
  العلاقة بين تكرارات فئة مدة الإصابة بيشاشة العظام لممريضة ونوع البيسفوسفونات مناقشة دراسة

 المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا في عينة البحث:
o  نتائج اختبار مناقشةKruskal-Wallis:  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات فئة مدة الإصابة

ت المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا في بيشاشة العظام لممريضة بين مجموعات نوع البيسفوسفونا
 عينة البحث:

% 90، أي أنػػو عنػػد مسػػتوى الثقػػة 5.50أصػػغر بكثيػػر مػػف القيمػػة ( 5.551) أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة لػػوحظ
فػػي تكػػرارات فئػػة مػػدة الإصػػابة بيشاشػػة العظػػاـ لممريضػػة بػػيف اثنتػػيف عمػػى  توجثثد فثثروق ذات دلالثثة إحصثثائية
ممػػغ حبػػة واحػػدة  105تناوليػػا )ابانػػدرونات  وقػػتوسػػفونات المتناولػػة وعيارىػػا و الأقػػؿ مػػف مجموعػػات نػػوع البيسف

ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث،  45ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  05بالشير، الندرونات 
ولمعرفة أي المجموعات تختمؼ جوىرياً عف الأخريات في تكرارات فئة مدة الإصابة بيشاشة العظاـ لممريضة 

تناوليػا  وقػتبػيف مجموعػات نػوع البيسفوسػفونات المتناولػة وعيارىػا و  Mann-Whitney Uتػـ إجػراء اختبػار 
ممػغ مرتػاف  45ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  05ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  105)اباندرونات 

 .اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث
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o  نتائج اختبار مناقشةMann-Whitney U  لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات فئة مدة
ين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت الإصابة بيشاشة العظام لممريضة ب

ممغ مرة واحدة بالأسبوع،  70ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  250تناوليا )اباندرونات 
 ممغ مرتان اثنتان بالأسبوع( في عينة البحث: 40الندرونات 

لمقارنػػة فػػي تكػػرارات فئػػة مػػدة عنػػد ا 5.50أصػػغر بكثيػػر مػػف القيمػػة  (5.555) أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة لػػوحظ
ممػػغ حبػػة  105الإصػػابة بيشاشػػة العظػػاـ لممريضػػة بػػيف مجموعػػة المريضػػات المػػواتي كػػفّ يتنػػاولف ابانػػدرونات 

ممػػغ مػػرتيف اثنتػػيف بالأسػػبوع، أي أنػػو  45واحػػدة بالشػػير ومجموعػػة المريضػػات المػػواتي كػػفّ يتنػػاولف النػػدرونات 
في تكػرارات فئػة مػدة الإصػابة بيشاشػة العظػاـ بػيف  إحصائية توجد فروق ذات دلالة% 90عند مستوى الثقة 

ممغ حبة واحدة بالشير ومجموعة المريضات المواتي  105مجموعة المريضات المواتي كفّ يتناولف اباندرونات 
ممغ مرتيف اثنتيف بالأسبوع في عينة البحث، وبدراسة قيـ متوسطات الرتػب نسػتنتج  45كفّ يتناولف الندرونات 

ممػغ حبػة  105مدة الإصػابة بيشاشػة العظػاـ فػي مجموعػة المريضػات المػواتي كػفّ يتنػاولف ابانػدرونات  أف فئة
ممػغ مػػرتيف اثنتػػيف  45واحػدة بالشػػير كانػت أقػػؿ منيػػا فػي مجموعػػة المريضػات المػػواتي كػػفّ يتنػاولف النػػدرونات 

 بالأسبوع في عينة البحث.
أكبػػر  (5.114( و)5.151) يُلبحظ أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػةأمػػا بالنسػػبة لبػػاقي المقارنػػات الثنائيػػة المدروسػػة فػػ

في تكػرارات فئػة  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية% 90، أي أنو عند مستوى الثقة 5.50بكثير مف القيمة 
ممػغ مػرة  05مدة الإصابة بيشاشة العظاـ )بالسنوات( بيف مجموعة المريضات المواتي كفّ يتنػاولف النػدرونات 

ممػػغ حبػػة واحػػدة بالشػػير  105وع وكػػؿ مػػف مجموعػػة المريضػػات المػػواتي كػػفّ يتنػػاولف ابانػػدرونات واحػػدة بالأسػػب
ممػػػغ مػػػرتيف اثنتػػػيف بالأسػػػبوع عمػػػى حػػػدة فػػػي عينػػػة  45ومجموعػػػة المريضػػػات المػػػواتي كػػػفّ يتنػػػاولف النػػػدرونات 

 البحث.
 

  ونات المتناولثة دراسة العلاقة بين تكرارات درجة الصحة الفموية لممريضة ونثوع البيسفوسثفمناقشة
 تناوليا في عينة البحث: وقتوعيارىا و 

  نتائج اختبار مناقشةKruskal-Wallis  لدراسة دلالة الفروق في تكرارات درجة الصحة الفموية
 لممريضة بين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا في عينة البحث:
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% 90، أي أنػػو عنػػد مسػػتوى الثقػػة 5.50أصػػغر بكثيػػر مػػف القيمػػة ( 5.555)أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة  لػػوحظ
فػػي تكػػرارات درجػػة الصػػحة الفمويػػة لممريضػػة بػػيف اثنتػػيف عمػػى الأقػػؿ مػػف  توجثثد فثثروق ذات دلالثثة إحصثثائية

ممػػغ حبػػة واحػػدة بالشػػير،  105مجموعػػات نػػوع البيسفوسػػفونات المتناولػػة وعيارىػػا ووقػػت تناوليػػا )ابانػػدرونات 
ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث، ولمعرفػة  45مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات ممغ  05الندرونات 

أي المجموعػػات تختمػػؼ جوىريػػاً عػػف الأخريػػات فػػي تكػػرارات درجػػة الصػػحة الفمويػػة لممريضػػة تػػـ إجػػراء اختبػػار 
Mann-Whitney U  105نػدرونات تناوليػا )ابا وقػتبيف مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا و 

ممػغ مرتػاف اثنتػاف بالأسػبوع(  45ممغ مػرة واحػدة بالأسػبوع، النػدرونات  05ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات 
 .في عينة البحث

  نتائج اختبار مناقشةMann-Whitney U  لدراسة دلالة الفروق الثنائية في تكرارات درجة
ت المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا في الصحة الفموية لممريضة بين مجموعات نوع البيسفوسفونا

 عينة البحث:
عنػد المقارنػة فػي تكػرارات  5.50أصغر بكثير مف القيمػة ( 5.550( و)5.555)أف قيمة مستوى الدلالة  لوحظ

ممػغ مػرتيف اثنتػيف  45درجة الصحة الفموية لممريضة بيف مجموعة المريضات المواتي كػفّ يتنػاولف النػدرونات 
ممغ حبة واحدة بالشير ومجموعة  105بالأسبوع وكؿ مف مجموعة المريضات المواتي كفّ يتناولف اباندرونات 

ممػػغ مػػرة واحػدة بالأسػػبوع عمػػى حػػدة، أي أنػو عنػػد مسػػتوى الثقػػة  05اتي كػػفّ يتنػاولف النػػدرونات المريضػات المػػو 
فػي تكػرارات درجػة الصػحة الفمويػة لممريضػة بػيف المجموعػات  توجد فروق ثنائية ذات دلالة إحصثائية% 90

مريضػػػة فػػػي المػػػذكورة فػػػي عينػػػة البحػػػث، وبدراسػػػة قػػػيـ متوسػػػطات الرتػػػب نسػػػتنتج أف درجػػػة الصػػػحة الفمويػػػة لم
ممػغ مػرتيف اثنتػيف بالأسػبوع كانػت أعمػى منيػا فػي كػؿ  45مجموعة المريضات المواتي كػفّ يتنػاولف النػدرونات 

ممػػغ حبػػة واحػػدة بالشػػير ومجموعػػة المريضػػات  105مػف مجموعػػة المريضػػات المػػواتي كػػفّ يتنػػاولف ابانػدرونات 
 حدة في عينة البحث. ممغ مرة واحدة بالأسبوع عمى 05المواتي كفّ يتناولف الندرونات 

ممػػػغ حبػػػة واحػػػدة بالشػػػير  105أمػػػا عنػػػد المقارنػػػة بػػػيف مجموعػػػة المريضػػػات المػػػواتي كػػػفّ يتنػػػاولف ابانػػػدرونات 
ممػػغ مػػرة واحػػدة بالأسػػبوع فػػيُلبحظ أف قيمػػة مسػػتوى  05ومجموعػػة المريضػػات المػػواتي كػػفّ يتنػػاولف النػػدرونات 

لا توجثثد فثثروق ذات دلالثثة % 90و عنػػد مسػػتوى الثقػػة ، أي أنػػ5.50أكبػػر بكثيػػر مػػف القيمػػة  (5.101) الدلالػػة
في تكرارات درجة الصحة الفموية لممريضة بيف مجموعة المريضات المواتي كػفّ يتنػاولف ابانػدرونات  إحصائية



106 
 

ممغ مرة واحدة بالأسبوع  05ممغ حبة واحدة بالشير ومجموعة المريضات المواتي كفّ يتناولف الندرونات  105
 .في عينة البحث

 
  دراسة العلاقة بين عادة التدخين ونوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا في مناقشة

 عينة البحث:
نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات عادة التدخين بين مجموعات نوع  

واحدة بالشير، ممغ حبة  250البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )اباندرونات 
ممغ مرتان اثنتان بالأسبوع( في عينة  40ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات  70الندرونات 

 البحث:
لا % 90، أي أنػػو عنػػد مسػػتوى الثقػػة 5.50أكبػػر بكثيػػر مػػف القيمػػة  (5.304) أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة لػػوحظ

موعػػات نػػوع البيسفوسػػفونات المتناولػػة فػػي تكػػرارات عػػادة التػػدخيف بػػيف مج توجثثد فثثروق ذات دلالثثة إحصثثائية
ممػػغ مػػرة واحػػدة بالأسػػبوع،  05ممػػغ حبػػة واحػػدة بالشػػير، النػػدرونات  105وعيارىػػا ووقػػت تناوليػػا )ابانػػدرونات 

 ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث. 45الندرونات 
 

  البحثث وفقثاً لنثوع نتائج الاستقصاء عن وجود أمراض أخرى غير ىشاشة العظام في عينة مناقشة
 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا:

  دراسة العلاقة بين وجود أمراض أخرى غير ىشاشة العظام ونوع البيسفوسفونات المتناولة مناقشة
 وعيارىا ووقت تناوليا في عينة البحث:

 أخرى غير ىشاشة  مناقشة نتائج اختبار كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات وجود أمراض
 العظام بين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناولو في عينة البحث:

لا % 90، أي أنػػو عنػػد مسػػتوى الثقػػة 5.50أكبػػر بكثيػػر مػػف القيمػػة  (5.154) أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة لػػوحظ
فػي تكػرارات وجػود أمػراض أخػرى غيػر ىشاشػة العظػاـ بػيف مجموعػات نػوع  توجد فروق ذات دلالثة إحصثائية

ممػغ  05ممغ حبة واحدة بالشير، النػدرونات  105البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )اباندرونات 
 ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث. 45مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات 
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  اء عن تناول أدوية أخرى غير البيسفوسفونات فثي عينثة البحثث وفقثاً لنثوع نتائج الاستقصمناقشة
 البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا:

  دراسة العلاقة بين تناول أدوية أخرى غير البيسفوسفونات ونوع البيسفوسثفونات المتناولثة مناقشة
 وعيارىا ووقت تناوليا في عينة البحث:

 كاي مربع لدراسة دلالة الفروق في تكرارات تناول أدوية أخرى غير  مناقشة نتائج اختبار
البيسفوسفونات بين مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا في عينة 

 البحث:
لا % 90، أي أنػػو عنػػد مسػػتوى الثقػػة 5.50أكبػػر بكثيػػر مػػف القيمػػة  (5.154) أف قيمػػة مسػػتوى الدلالػػة لػػوحظ

فػػي تكػػرارات تنػػاوؿ أدويػػة أخػػرى غيػػر البيسفوسػػفونات بػػيف مجموعػػات نػػوع  ذات دلالثثة إحصثثائيةتوجثثد فثثروق 
ممػغ  05ممغ حبة واحدة بالشير، النػدرونات  105البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )اباندرونات 

 ممغ مرتاف اثنتاف بالأسبوع( في عينة البحث. 45مرة واحدة بالأسبوع، الندرونات 
 

III.  دراسة انتشار التظاىرات الفموية المدروسة في عينة البحث:مناقشة 

  نتائج الاستقصاء عن حدوث كل من التظاىرات الفموية المدروسة في عينة البحث وفقاً مناقشة
 لنوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا:

)تظاىرات أف جميع المريضات في عينة البحث لـ يحدث لدييف أي مف التظاىرات الفموية المدروسة  لوحظ
فموية في المخاطية الخدّيّة، تظاىرات فموية في قبّة الحنؾ، تظاىرات فموية في قاع الفـ، تظاىرات فموية 

نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا، ( ميما كاف الشفاه تظاىرات فموية في ،في المساف
أنو لا تأثير لتناوؿ البيسفوسفونات في حدوث أي مف التظاىرات الفموية وفؽ ىذه الدراسة وبالتالي نقرر 

في تكرارات حدوث كؿ مف  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائيةالمدروسة في عينة البحث ونقرر أنو 
سة بيف مجموعات نوع البيسفوسفونات المتناولة وعيارىا ووقت تناوليا )اباندرونات التظاىرات الفموية المدرو 

ممغ مرتاف اثنتاف  45ت ممغ مرة واحدة بالأسبوع، الندرونا 05ممغ حبة واحدة بالشير، الندرونات  105
 .بالأسبوع(
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مقالات حيث لم نجد  PubMedقاعدة البيانات الالكترونية ما وجدناه في مع ىذه بنتائج بحثنا  نتفؽو بيذا 

إنما كانت عبارة عن ولأدوية البيسفوسفونات على المخاطية الفموية  التأثير الضار أو أبحاث تحدثت عن

( قد راجعت العيادة السنية أو المشفى وكانت جميع الحالات Case Reportsحالات فردية )تقرير حالة  

 .مهالتأثير هذه الأدوية نتيجة لسوء استخداالمنشورة 

كما نقرر أف لا تأثير لكؿ مف )عمر المريضة ومدة الإصابة بيشاشة العظاـ ودرجة الصحة الفموية وعادة 
التدخيف ووجود أمراض أخرى غير ىشاشة العظاـ وتناوؿ أدوية أخرى غير البيسفوسفونات( في تكرارات 

 في عينة البحث.لفموية المدروسة حدوث كؿ مف التظاىرات ا
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فات تقرحية ونات لعلبج مرض ىشاشة العظاـ أي آلـ تظير عند النساء المستخدمات لأدوية البيسفوسف -1
ف أغمب المظاىر الفموية مف وذلؾ أ وية وذلؾ بحسب نتائج ىذه الدراسة،مخاطية أو تموتية عظمية فم

لمرضى  أو الزرع تنتج عف تداخلبت جراحية فموية  كالقمع والتجريؼتقرحات مخاطية أو تنخرات عظمية 
يتناولوف ىذه الأدوية، أو بسبب التزاـ المرضى بتعميمات تناوؿ الدواء حيث خففت أو حتى ألغت التأثيرات 

  ي العموي.الجانبية عمى الحفرة الفموية والأنبوب اليضم
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  المقترحات:
تقترح الدراسة إجراء دراسات طويمة الأمد لتحري تأثير أدوية ىشاشة العظاـ  البيسفوسفونات عمى الغشاء  -1
جراء دراسات تفصيمية لكؿ نوع مف أنواع البيسفوسفونات عمى حدة.،و  لمخاطي الفموي وعمى عظاـ الفكيفا  ا 

تقترح الدراسة إجراء دراسات سريرية لمتحري عف أثر التداخلبت الجراحية السنية كالقمع أو الزرع السني  -2
 لمعالجيف بأدوية البيسفوسفونات. عمى المخاطية الفموية وعظاـ الفكيف عند مرضى ىشاشة العظاـ ا

الدراسة بضرورة إجراء دراسات وبائية سريرية تتحرى المظاىر الفموية عند المرضى المعالجيف  قترحت -3
بأدوية البيسفوسفونات والمصابيف بأمراض جيازية تؤثر في سلبمة الغشاء المخاطي )كمرضى السرطاف 

 المعالجيف بالأدوية الكيماوية(.

مخاطية الفموية بعناية لممرضى المراجعيف لعيادة الدراسة بضرورة إجراء الفحص السريري لم قترحت -4
الأسناف بشكؿ عاـ وعدـ الاقتصار عمى العناية بالشكوى السنية لدييـ فقط ، مما قد يقي مف تطور 

عباء الإصابات الفموية المرافقة لبعض الأمراض الجيازية أو لبعض الأدوية وبالتالي التخفيؼ مف الأ
 الجسدية والنفسية والمادية
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  التوصيات:
عاـ  توصي الدراسة بأىمية تحسيف الصحة الفموية وضرورة الالتزاـ بتعميمات العناية بصحة الفـ بشكؿ -1
 .معالجيف بأدوية البيسفوسفونات بشكؿ خاصالمصابيف بيشاشة العظاـ و لمو 

الدراسة بالإقلبع عف عادة التدخيف لما ليا مف أثر ضار عمى صحة الأفراد عامة وعمى  وصيت -2
المصابيف بيشاشة العظاـ خاصة بسبب أف التدخيف يؤدي إلى نقص الكثافة العظمية بتأثيرات مباشرة وغير 

التي تؤدي إلى مباشرة عمى النسيج العظمي، وكذلؾ توصي بالامتناع عف التناوؿ المفرط لممشروبات الغازية 
                     إزاحة الكالسيوـ والتقميؿ مف امتصاصو مما يساعد عمى إضعاؼ النسيج العظمي.
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 Abstractالممخص: 

 المظاىر الفموية لممعالجة بالبيسفوسفونات عند مرضى ىشاشة العظام:بعض تحري 
 

استخدمت و ،1969مبيسفوسفونات  في عاـ لظيرت أوؿ منشورات كاممة عف التأثيرات الحيوية  الخمفية:
ىشاشة مرض سفونات عمى نطاؽ واسع منذ تسعينيات القرف العشريف وتعتبر حجر الزاوية في علبج و البيسف
  .بعد سف اليأسعند النساء  وخاصة العظاـ

ية ولاسيما أدو و المختمفة وتأثيراتيا الجانبية ومع أف الدراسات التي تحرت مرض ىشاشة العظاـ وأدويت
ـ تأثير أدوية البيسفوسفونات عمى الغشاء المخاطي الفموي وعظا إففوعة ، البيسفوسفونات كانت كثيرة ومتن

لـ يدرس بشكؿ كاؼ وىو أمر عمى قدر كبير مف الأىمية لاسيما في ظؿ التأثيرات الجانبية المزعجة  الفكيف
الناجمة عف ىذه الأدوية وأىميا بالنسبة لأطباء الأسناف: الآفات الفموية العظمية التموتية والتقرحات 

 طية.المخا
وبالتالي ىدؼ ىذا البحث إلى التحري عف تأثير أدوية البيسفوسفونات التي تستخدـ لمعالجة مرض ىشاشة 

 العظاـ عمى الغشاء المخاطي الفموي وعظاـ الفكيف بالفحص السريري الفموي.

 مريضة( 100البحث )عينة  أفرادلمغشاء المخاطي لجميع  أجري الفحص السريري الفموي المواد والطرائق:
بعد أف أجريت  دوائيا بأحد أدوية البيسفوسفوناتلدييف تتـ معالجتو الذي مصابات بمرض ىشاشة العظاـ 

لمتحري عف أي آفات تقرحية مخاطية أو تموتية عظمية، ،  DXAليف صورة لمكثافة المعدنية العظمية بجياز 
 .مع الالتزاـ بتعميمات مكافحة العدوىوذلؾ باستخداـ أدوات الفحص السريري الفموي ذات الاستعماؿ الوحيد 

% 95مستوى ثقة  ، باعتماد13.0الإصدارة   SPSS  تـ إجراء التحاليؿ الإحصائية باستخداـ برنامجو   

.0.05ومستوى دلالة أصغر بكثير مف القيمة   

أظير الفحص السريري لمغشاء المخاطي الفموي عدـ تأثره بأدوية البيسفوسفونات عند نساء النتائج: 
  سنة. 11 – 1بيف استخدمنيا لفترة وسطية 
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بأدوية البيسفوسفونات  اـ الفكيف بالفحص السريري تأثراً الغشاء المخاطي الفموي وعظ لـ يبد  الاستنتاجات: 
 سنة. 11 – 1 بيفالمستخدمة لعلبج مرض ىشاشة العظاـ عند نساء استخدمنيا لفترة وسطية 

المتعمؽ ، تنخر عظـ الفؾ البيسفوسفونات ،DXA ، التصوير بتقنيةىشاشة العظاـكممات المفتاحية: ال
 تقرحات فموية. ،BRONJبالبيسفوسفونات 
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Abstract: 
Investigation of some oral manifestations of bisphosphonate 

therapy in patients with osteoporosis: 

BACKGROUND: The first complete publication on the biological effects of 
bisphosphonates was published in 1969. Bisphosphonates have been widely 
used since the 1990s and are a cornerstone in the treatment of osteoporosis, 
especially in women after menopause. 

Although studies that investigated osteoporosis disease,and its various drugs and 
side effects of its, especially bisphosphonates, were many and varied, the effect 
of bisphosphonates on the oral mucosa and jaws was not adequately studied, 
which is particularly important given the disturbing side effects of these drugs. 
The most important for dentists: it is oral osteoarthritis and mucous ulcers. 

The aim of this study was to investigate the effect of bisphosphonates, which are 
used to treat osteoporosis on the oral mucosa and jaws, by oral clinical 
examination. 
MATERIALS AND METHODS: The oral clinical examination of the mucosa of all 
the studied subjects (100) patients with osteoporosis treated by bisphosphonates 
after having a picture of the bone mineral density by the DXA device was 
performed to investigate any mucosal or osteotrophic lesions, Using only single 
use oral clinical examination tools and with compliance of infection control 
instructions. 
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The statistical analysis were performed by using SPSS program Version 13.0, by 
adopting a confidence level of 95%. 

The significance level is much smaller than the 0.05 value. 
RESULTS: Clinical examination of the oral mucosa in women treated with 
bisphosphonate for 1 to 11 years did not showed any side effect by the drugs. 
CONCLUSIONS: The oral mucosa and jaws did not appear to be clinically 
affected by "bisphosphonates used to treat osteoporosis in women who used 
them for 1 to 11 years. 

Keywords: osteoporosis, DXA imaging, bisphosphonates, bisphosphonates 

related osteonecrosis of the jaw BRONJ, Oral ulcers. 

 

 

 

 

 

 

 

 


