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:البحث إشكالٌةالمقدمة و  

متحسراً على أٌام  ا لم ٌرى عجوزاً منحنً الظهر، متكئاً على عصاه ،من من  

ا لم ٌسمع عن احد اقاربه او جٌرانه انه اصٌب بكسر فً فخذه الشباب ، و من من  

و رض خفٌؾ .أبمجرد سقطة بسٌطة   

تنكسر و تنهدم بأبسط الرضوض و  ما الذي ٌجعل العظام القوٌة القاسٌة

 الضربات ؟

 و ما سبب انحناء العمود الفقري عند اؼلب البشر فً وقت معٌن؟

ما هو العمل الاساسً فً حصول لنتحدث عن سبب هذه المشاكل فً العظام و 

 هذه الاعراض الخطٌرة.
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: العظام الباب الأول  

عظامالفصل الاول : تعرٌؾ ال  

العظام : هً الجهاز الذي ترتكز علٌه العضلات ، و ٌساعدنا على الحركة ، و 

ٌحمً أعضائنا الداخلٌة من الرضوض الخارجٌة ، و ٌوجد فً جسم الانسان 

عظام ترتبط فٌما بٌنها بمفاصل متنوعة تسمح بأنواع الحركة  206حوالً 

العظام الطوٌلة ، و العظام الاسفنجٌة. المختلفة التً نقوم بها ، و العظام نوعان :  

العظام الطوٌلة : و هً قاسٌة جداً و منها عظم الفخذ و عظم العضد و عظم 

 الكعبرة و عظم الزند .

العظام الطوٌلة و توجد فً عظام الجمجمة و العظام الاسفنجٌة : تشك ل نهاٌات 

و الحوض. الفقرات  

من الهٌكل العظمً ، و العظام  80و تشكل العظام الطوٌلة والقاسٌة حوالً %

(1). 20الاسفنجٌة %  

 

 الفصل الثانً : وظٌفة العظام

تقوم العظام بحماٌة أعضائنا النبٌلة من المؤثرات الخارجٌة ، حٌث أن  عظام 

تحمً الدماغ ، و عظام القفص الصدري تحمً القلب و الرئتٌن ، و الجمجمة 

 عظام الحوض تحمً الاحشاء الداخلٌة.

كما تشكل العظام المخزن الرئٌسً للكالسٌوم فً الجسم و الضروري جداً لعمل 

 الخلاٌا.

م. و أخٌراً ٌشك ل نخاع العظم )نقً العظم( المركز الاساسً المولد لكل خلاٌا الد   
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ل الثالث : تكوٌن العظامالفص  

ن العظام بشكل عام من بنٌة اساسٌة كولاجٌن تترسب علٌها بال عضوٌة ؼنٌة تتكو 

قوة ، و العظم هو املاح الكالسٌوم و املاح الفوسفات و التً تعطٌها الصلابة و ال

:(6)نسٌج حً بحالة تبدل و تجدد دائمٌن ، حٌث ٌحتوي على نوعٌن من الخلاٌا   

  تزٌل و تفكك الخلاٌا العظمٌة القدٌمة و التالفة .       خلاٌا الخلاٌا الهادمة :  - أ

و ترمم الخلاٌا التالفة و تساعد فً شفاء  الخلاٌا البانٌة : تبنً العظم الجدٌد - ب

 العظمٌة . الكسور

ً  بناء و هدم العظم بمجموعة من العوامل الفٌزٌائٌة و  انترتبط إن عملٌت

 ان، و تحافظ نٌتجعل هاتٌن العملٌتٌن متوازنت الكٌمٌائٌة و الهرمونٌة داخل الجسم

العظام متٌنة و  ًبقوهذا التوازن ٌ على بناء عظم جدٌد مكان العظم القدٌم ، 

 قوٌة.

ذا و عند التقدم فً السن ــ و منذ منتصؾ الثلاثٌنات ــ ٌبدأ الانحراؾ فً ه

، مما ٌؤدي لخسارة تدرٌجٌة فً العظم اكثر من لصالح هادمات العظم  التوازن

ٌؤدي لخسارة فً الكتلة العظمٌة تصل الى حدود و هذا القدرة على تجدٌده ، 

الضعؾ الشدٌد فً عمر الخمسٌنات و الستٌنات ، و بالتالً تحصل الكسور 

نسمٌه بمرض ا ، و هذا م برضوض بسٌطة ، و احٌاناً تحصل بشكل عفوي  

 .العظام هشاشة
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 الباب الث انً: هشاشة العظام

 الفصل الأول: تعرٌؾ هشاشة العظام

ر ان امرأة من كل   3و هو المرض الصامت الأكثر انتشاراً فً العالم ، حٌث ٌقد 

رجال سوؾ ٌعانون من كسور ناتجة عن المرض بعد  5نساء ، و رجل من كل 

 سن الخمسٌن.

صامت لأنه ٌتطور و ٌشتد تدرٌجٌاً بدون وجود اي اعراض و ٌعتبر مرض 

ظهر باختلاطاتهٌشكو منها المصاب و انما ٌ
 
الاهم و هً الكسور حٌث انه و بعد  

و فً الحالات  ٌبدأ النقص فً كتلة العظم عند النساء و الرجال معاً ، 35سن ال

 50لنسبة الى%من العظام الكثٌفة ، بٌنما تصل ا 5المتقدمة ؛ ٌتم فقدان فقط %

و بسبب الفقدان التدرٌجً لهرمون الأستروجٌن عند  ،(1)فً العظام الاسفنجٌة

بعد سن الٌأس فإن نسبة حدوث المرض عند النساء تكون  تماماً  النساء وفقدانه

% 0.5-0.3% عند النساء ، و 2-5حٌث تصل لاكثر من أكثر من الرجال، 

من كتلة العظم تؤدي لزٌادة خطر  10تقد ان فقدان %و ٌع، (2)سنوٌا عند الرجال

وتكمن خطورة المرض فً اختلاطاته الوخٌمة ، حٌث ، (3) 50الكسور بنسبة %

ان الكسور الناتجة عنه و التً تصٌب العمود الفقري و الفخذ تؤدي الى عجز 

، و تظهر كسور العمود  كبٌر و آلام مصاحبة شدٌدة و احٌاناً تؤدي الى الوفاة

اضافةً الى آلام مزمنة فً العمود  الفقري بتناقص فً الطول ، و حدبة فً الظهر

من النساء فً عمر الستٌنات لدٌهن  57الفقري ، و تشٌر الدراسات الى ان %

فً عمر  90، و تزداد النسبة الى اكثر من % درجة ما من هشاشة العظام

 السبعٌنات والثمانٌات.

لتقدم فً مجال العناٌة الطبٌة و الرعاٌة الصحٌة بشكل عام  فمن المتوقع وبسبب ا

ازدٌاد فً نسبة التقدم بالعمر وبالتالً من المتوقع ازدٌاد هائل فً نسبة المصابٌن 

بـ داء هشاشة العظام المتعلق بالتقدم فً العمر، ولهذا وجب البحث عن الأسباب 

 وإٌجاد طرق الوقاٌة المثلى للتقلٌل والعوامل التً تزٌد من نسبة حدوث المرض

  (ٌحدد الفرق بٌن العظم الطبٌعً والعظم المصاب 1من نسبة حدوثه )الشكل 
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 (1)الشكل 

 الثانً: أسباب هشاشة العظام الفصل

ً  ٌمن المعروؾ أن الحفاظ على بنٌة العظم تعتمد على عمل الهدم و إعادة البناء  ت

،وهما عملٌتان مستمرتان ومتوازنتان وٌمكن لإحداهما أن تزداد أو تنقص على 

حساب الأخرى تحت تأثٌر عدة عوامل منها الهرمونات والكتلة العضلٌة والوارد 

 .الكالسٌوممن 

 :(5)من العوامل الهرمونٌة التً تلعب دوراً فً بنٌة العظام 

من  الذي ٌؤدي الى زٌادة امتصاص الكالسٌومهرمون جارات الدرق : و  .1

 العظام ، و بالتالً زٌادته تؤدي الى حدوث هشاشة العظام.

السٌتونٌن : وهو ٌفرز من الؽدة الدرقٌة و ٌعاكس فعل هرمون هرمون الك .2

 .زٌادة تشكل العظمث ٌساعد على جارات الدرق ، حٌ

م ، و هو لا و ٌنحصر عمله فً استقلاب الكالسٌوهرمون الاستروجٌن :  .3

 ٌساعد على بناء العظام ، و انما ٌمنع خسارة الكالسٌوم من العظام.

و مشتقاته تؤدي الى خسارة فً كتلة العظام و من المعروؾ ان الكورتٌزون  .4

 تمنع تشكل عظم جدٌد.

 

 : من العوامل الاستقلابٌة الهامة فً بنٌة العظم -

الفوسفور : حٌث ان كتلة العظم زن فً الوارد الكافً من الكالسٌوم و التوا .1

 .ن الكالسٌومم تنخفض بعدم كفاٌة الوارد

حٌث ان امتصاص الكالسٌوم من الامعاء ٌعتمد بشكل كبٌر على فٌتامٌن د :  .2

فٌتامٌن د فإن اي نقص فٌه او خلل فً تركٌبه ٌؤدي الى نقص بامتصاص 

 الكالسٌوم ، و بالتالً خطر الاصابة بهشاشة العظام .
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لخطر الاصابة بهشاشة العظام هو التقدم فً العمر ، فبعد ل الهامة من العوام -

عمر الخمسٌنات او الستٌنات ٌحدث الخلل فً الهرمونات و خاصة 

جٌن ، كما ان النظام الؽذائً الذي ٌتبعه المسنون بنقص الوارد من الاسترو

السكرٌات و الدهون ، و زٌادة البروتٌنات تؤدي الى زٌادة الوارد من 

 (فٌتامٌن د)سفور على حساب الكالسٌوم ، بالاضافة الى نقص الوارد من الفو

عدم التعرض لاشعة الشمس ، وقلة الحركة و التمارٌن الرٌاضٌة ؛ كلها  و

عوامل تساعد على نقص الكتلة العظمٌة ، و تقلل من اعادة بناء العظم ، 

 ض لهشاشة العظام .بالتالً ٌؤدي الى التعر

الرٌاضٌة و تحسٌن الكتلة العضلٌة تساعدان على بناء العظم و ان التمارٌن  -

 الحفاظ على بنٌته .

 (1)ان التدخٌن و شرب الكحول ٌؤدٌان الى خسارة الكتلة العظمٌة . -

 

 الفصل الث الث: أعراض هشاشة العظام 

باعراض معٌنة تنبه الى حدوثه الا فً مراحل ٌظهر هذا المرض عادة لا  -

حدوث كسور متكررة ؛ خاصة فً الفقرات الظهرٌة متقدمة جداً تت ضح ب

ٌ ة ، و تظهر بالحدب الشٌخً  ، و ( 2)انظر الشكل تسمى بالكسور الانضؽاط

نقص فً الطول عند المسنٌن ، كما تشاهد احٌانا كسور فً عظام الرسػ و 

  .)(عظم الفخذ نتٌجة رضوض بسٌطة 

ان الكسور  -

ختلاطات شدٌدة كالعجز عن الحركة ، و الناتجة عن هشاشة العظام تؤدي لا

  ٌ  ة خطرة .الآلام المزمنة ، و قد تحتاج لعملٌات جراح
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و من الجدٌر ذكره ان الكلفة المادٌة لعلاج و تدبٌر الآثار السلبٌة للمرض 

 تصل الى مئات الملاٌٌن من الدولارات على مستوى العالم .

 

 هشاشة العظامصل الرابع : الكشؾ عن الف

لا ٌوجد اعراض تشٌر الى وجود المرض ، فإننا ننصح باجراء اختبار بما انه 

العظم ( او )قٌاس امتصاص DEXA SCAN) سرٌع و ؼٌر مؤلم ٌسمى

بواسطة الاشعة السٌنٌة المزدوجة( و الذي ٌستخدم كمٌة قلٌلة من الاشعة 

السٌنٌة ، و تكون النتٌجة حسب معدل مقارنة مع الكثافة العظمٌة للناس 

  ، و تكون النتائج كما ٌلً : ن و الاصحاءالٌافعٌ

  الكثافة العظمٌة طبٌعٌة . -1أكثر من : 

  ٌوجد نقص فً الكثافة العظمٌة . -2.5و  -1بٌن : 

  ٌوجد هشاشة فً العظام ، و ٌوجد خطر للاصابة بالكسور . -2.5أقل من : 

 ختبار فً الحالات التالٌة :و ٌنبؽً اجراء هذا الا

 65عند بلوغ سن ال. 

 . بلوغ سٌدة سن الٌأس و لدٌها حالة كسر واحدة على الأقل 

  ٌعانً من مشاكل فً العمود الفقري . الشخصاذا كان 

  عانً من داء السكري وامراض الكبد والكلى والؽدة ٌ الشخصاذا كان

 الدرقٌة.

 . اذا كان هناك قصة عائلٌة للاصابة بهشاشة العظام 

 ث فً سن مبكرة .اذا كانت السٌدة تعانً من انقطاع الطم 

  عظام .الالشخص ٌتلقى علاجاً قد ٌسبب له هشاشة اذا كان 

 

 هشاشة العظام  : علاج الخامسالفصل 

 نقص هرمون الاستروجٌن عند النساء ان العلاج الهرمونً : من المعلوم 

، فمن طرق العلاج تعوٌض نقص هرمون الاستروجٌن  ٌؤدي لهشاشة العظام

( و هرمون اخر ٌدعى )بروجستٌرون بمشاركة باعطائه على شكل حبوب

ملػ من 2، و ٌعطى على الاقل ذلك لمنع اختلاطات استخدام الاستروجٌن 
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الاستروجٌن المركب ٌومٌا للحفاظ على كتلة العظم ، و تستمر الوقاٌة طٌلة 

 فترة اخذ العلاج.

مواد تعمل عمل الاستروجٌن باعطاء  ج الهرمونً الاستبدالًاو استعمال العلا   

وتعطى على  مثل )الفوسفونات الثنائٌة( و لها تأثٌر هذا الهرمون على العظام

 او شهرٌة . شكل حبوب ٌومٌة او اسبوعٌة

 هذا العلاج ٌصاحب العلاج :  العلاج باستخدام الكالسٌوم و فٌتامٌن د

 ؼرام 1.5الى  1قدرها بجرعة ٌومٌة  ٌتم فٌه اعطاء الكالسٌومالهرمونً و 

المسؤول عن المساعدة فً و استعمال فٌتامٌن د للنساء فوق سن الخمسٌن 

 800الى  400)الجرعة الٌومٌة المفضلة  لامعاءامتصاص الكالسٌوم من ا

 وحدة دولٌة( .

 ئٌة من خلال المشً و ممارسة الرٌاضةمن الضروري تحسٌن الفعالٌة الفٌزٌا 

 (1). الملائمة التً تساعد فً تنشٌط الخلاٌا البانٌة للعظام

 

 : الوقاٌة من هشاشة العظام السادس الفصل
(6) 

 على رئٌسً كلشب وتعتمد العمر، مراحل كل ملشلت وتمتد لةوالطف منذ قاٌةوال تبدأ

 :ٌلً ما

 عامة الجسم ٌحتاجها التً راصبالعن الؽنٌة المتوازنة  لٌمةسال التؽذٌة 

 .خاص كلشب والعظم

 السلة كرة ولعب والجري ًشكالم الجسم تحمل ةضرٌا سٌما لا  ةضالرٌا. 

 سالشم لأشعة المعتدل التعرض. 

 ون ٌتناول الذٌن أو ضبأمرا ابٌنصالم ىضالمر اعضإخ أي الدوري صالفح

 .دوري كلشب لعظامهم وتقٌٌم لفحص العظم كتلة فً تناقص إلى تؤدي قد أدوٌة
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 لووالكح كالتدخٌن بالعظام الضارة ٌئةسال العادات عن الإقلاع. 

 (3)الشكل 

ه لاو  اء  بد ان ننو  الى ان اؼلب كسور هشاشة العظام تحصل فً المنزل جر 

للسقوط السقطات البسٌطة ، لذا كان من المهم الانتباه الى تقلٌل خطورة التعرض 

البٌئة الملائمة ، و من من خلال القٌام ببعض الاجراءات التً تساعد على تنظٌم 

 أهمها :

 . تثبٌت الاسلاك الهاتفٌة و الكهربائٌة السائبة 

 . إبقاء الممرات خالٌة من العوائق كالطاولات المنخفضة 

 . جاد  تثبٌت حواؾ الس 

 . استخدام مانعات الانزلاق فً الحمامات 

 . استخدام الدرابزٌن على السلالم 

  بالانارة قرٌباً من السرٌر و فً الانارة الجٌدة  و وجود مفتاح التحكم

 متناول الٌد .

 . تصحٌح النظر 

 

 ملخص حلقة البحث :

  تعرفنا على أهم و أخطر الامراض التً تصٌب العظام ألا وهو هشاشة

عدٌدة  لالى مشاك يدؤو علمنا بأنه مرض كثٌر الانتشار ، و ٌ، العظام 

رض ، وعلى و تعرفناعلى طرق معالجة الم خاصة عند كبار السن ،

 .و الاقلال من مخاطر حدوث الكسور الناجمة عنه طرق الوقاٌة منه ، 
فكما قٌل سابقاً : "درهم وقاٌة  على صحتهملحفاظ بااننا ننصح الجمٌع  

 خٌر من قنطار علاج" .
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