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كتب طبيب العائلة

»اأقدّر واأعلم اأنّ المر�ضى يقدّرون اأي�ضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفّر كتب طبيب العائلة 

ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها«.

الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية ال�ضحيّة الاأوليّة، ق�ضم ال�ضحّة.

»اإن المر�ضى الذين يعانون من م�ضاكل طبيّة ولا ي�ضتطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 

الغاية، ما عليهم �ضوى الاطلاع على كتب طبيب  اإلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه  بحاجةٍ 

العائلة ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ اإنني اأن�ضح بقراءتها«.

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة، مذيعة، وكاتبة.

»تمثّل �ضل�ضلة كتب طبيب العائلة م�ضدر معلومات مثاليّ للمر�ضى. فهي تت�ضمّن معلومات وا�ضحة 

وموجزة وحديثة ومن�ضو�ضة من قبل الخبراء الرائدين، اإنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 

توفير المعلومات للمر�ضى. وقد داأبت على ن�ضح مر�ضاي بقراءتها منذ �ضنوات«.

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب.

»يلجاأ الكثير من المر�ضى اإلى الاإنترنت بهدف الح�ضول على المعلومات عن ال�ضحّة اأو المر�ض 

- وهذا اأمر خطير جداً. اأنا اأن�ضح هوؤلاء الاأ�ضخا�ض بقراءة كتب طبيب العائلة ال�ضادرة عن 

الرابطة الطبيّة البريطانيّة لاأنّها بمثابة الم�ضدر الاأول للمعلومات. اإنّها �ضل�ضلة ممتازة«!

الدكتور كري�س �ستيل؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب

الخ�سائ�س التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة:

• مكتوبة من قبل ا�ضت�ضاريّين رائدين في مجالات الاخت�ضا�ض
• من�ضورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة

• خا�ضعة للتحديث والمراجعة من قبل الاأطبّاء ب�ضكلٍ منتظم
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خبرات المريض
ت�سارَك �لمعرفة و�لخبرة ب�ساأن �ل�سحة �لمعتلّة

يتمتع كثير من الاأ�صخا�ض الذين عانوا من م�صكلة �صحية معيّنة 

بحكمة اأكبر نتيجة ذلك.

 ،)www.familydoctor.co.uk( الاإلكتروني ونحن نجعل من موقعنا 

اأو  ما  المزيد عن مر�ض  يرغبون في معرفة  لمن  يمكن  م�صدراً 

حالة ما، اللجوء اإليه للا�صتفادة من خبرات من يعانون من هذه 

الم�صاكل.

بالفائدة  تعود  اأن  يمكن  تجربة �صحيّة  عانيت من  قد  كنت  واإن 

في  الم�صاركة  اإلى  ندعوك  نف�صها،  الحالة  من  يعانون  من  على 

الموقع في  المري�ض«  »خبرة  تبويب  على  النقر  عبر   �صفحتنا 

www.familydoctor.co.uk )انظر في الاأ�صفل(.

• الهويّة 	 المري�ض« مجهولة  »خبرة  �صفحة  في  معلوماتك  �صتكون 

بالكامل، ولن يكون هناك اأي رابط يدل عليك، كما لن نطلب اأي 

معلومات �صخ�صية عنك.

• لن تكون �صفحة »خبرة المري�ض« منتدى اأو محلًا للنقا�ض، فلا 	

بال�صلب  اأو  بالاإيجاب  اإن  بتعليقاتهم  يدلوا  لاأن  للاآخرين  فر�صة 

على ما كتبت.
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مقدمة

ما هي ه�شا�شة العظام؟

المنحني  والظهر  والك�سور  العظام  ه�سا�سة  باأن  جميعاً  نعلم 

لكنها  العمر.  في  للتقدم  الطول هي غالباً علامات طبيعية  وخ�سارة 

في الواقع اأعرا�ض مر�ض ه�سا�سة العظام الذي يمكن تفاديه باتخاذ 

خطوات وقائية قبل التقدم في العمر. اإن تطور مر�ض ه�سا�سة العظام 

للمعاناة  الرئي�سية  الأ�سباب  اأحد  ي�سكل  اأن  يمكن  علاجه،  دون  من 

اليوم  الوعي  يتزايد  الحظ،  ولح�سن  الم�سنين.  لدى  والوفاة  والعجز 

حول ه�سا�سة العظام بين الأطباء والنا�ض. ولقد تم ت�سجيل تقدم كبير 

في ت�سخي�ض هذا المر�ض وعلاجه.

ي�سير مر�ض ه�سا�سة العظام اإلى م�سامية اأو ترقق العظام، ومهما 

مع  العظام  خ�سارة  وتعتبر  غالباً.  الم�سنين  ي�سيب  فهو  �سببه،  كان 

عندما  مر�ض  اإلى  تتحول  لكنها  عالمية،  ظاهرة  العمر  في  التقدم 

ت�سبح العظام معر�سة اأكثر للك�سور )تك�سر العظام(.

حال  في  اإل  تتك�سر  ل  قوية  بعظام  الأ�سحاء  البالغون  يتمتع 

�سيارة.  حادث  مثل  كبرى(  خارجية  )قوة  قوية  ل�سربة  تعر�سها 

اأكثر  العظام  ت�سبح  الأمرا�ض،  ببع�ض  والإ�سابة  بالعمر  التقدم  ومع 

اأكبر.  ب�سهولة  تك�سرها  اإلى  يوؤدي  ما  �سعفاً،  اأكثر  وبالتالي  ه�سا�سة، 

المميزة  ال�سمة  هي  العظام  ه�سا�سة  عن  الناتجة  الك�سور  هذه  وتعدّ 

لهذا المر�ض، وهي اأكثر �سيوعاً في المع�سم والعمود الفقري والورك.
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ه�شا�شة العظام

�إلى �أي حد مر�ص ه�سا�سة �لعظام مر�ص �سائع ؟

التقدم  مع  العظام  ه�صا�صة  نتيجة  بك�صر  الاإ�صابة  خطر  يرتفع 

بين  من  واحدة  امراأة  ت�صاب  اأن  يمكن  �صنة   80 عمر  ففي  بالعمر. 

كل ثلاث ن�صاء 33% ورجل من بين كل خم�صة رجال 20%  بك�صر في 

عظام الفخذ اأو العمود الفقري.

50 �صنة، تتعر�ض المراأة للاإ�صابة بك�صر ب�صبب  الـ  اأما في عمر 

ذاتها  الن�صبة  واأما  40%؛  بن�صبة  حياتها  لباقي  العظام  ه�صا�صة 

للرجال فهي حوالى %13.

من  حالة   250.000 المتحدة  المملكة  في  �صنة  كل  تحدث 

حالة   60.000 بينها  من  العظام،  ه�صا�صة  ب�صبب  بك�صور  الاإ�صابات 

ك�صر في الورك و50.000 حالة ك�صر في المع�صم.

الن�صاء  لدى  �صيوعاً  اأكثر  العظام  ه�صا�صة  اأن  من  الرغم  على 

الم�صنات، اإلا اأنه يمكن اأن ي�صيب الرجال، اأو اأن يحدث في اأي عمر 

منطقة  من  العظام  به�صا�صة  الاإ�صابة  ن�صب  وتختلف  الطفولة.  منذ 

اإلى اأخرى في العالم، فهو اأكثر �صيوعاً في اأوروبا الغربية والولايات 

من  اأكثر  والاآ�صيويين  البي�صاء  الب�صرة  اأ�صحاب  وي�صيب  المتحدةـ، 

اأ�صحاب الب�صرة ال�صوداء.

الم�صنين  عدد  ف�صيزداد  العالم،  في  يزداد  الحياة  اأمد  اأن  وبما 

ب�صكل كبير في الـ 50 �صنة المقبلة، ما قد يوؤدي اإلى زيادة الاإ�صابة 

بك�صور نتيجة ه�صا�صة العظام.

عو�قب ه�سا�سة �لعظام؟

ه�صا�صة  ب�صبب  ك�صور  عن  الناجمين  والعجز  المعاناة  تخلق 

العظام م�صكلة �صحية كبيرة لدى الم�صنين في اأنحاء العالم الغربي. 

وتعتبر الك�صور الناجمة عن ه�صا�صة العظام اأحد اأهم اأ�صباب الوفاة 

%من الم�صابين   20 15 اإلى  لدى الم�صنين، في حين يموت ما بين 

بك�صور في الورك في غ�صون �صتة اأ�صهر من اإ�صابتهم. واأما تكاليف 

الخدمات ال�صحية له�صا�صة العظام فهي هائلة.

جنيه  مليار   2.1 من  اأكثر  ننفق  اأننا  اإلى  الاإح�صاءات  ت�صير 
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مقدمة

الم�صابين بك�صور ناجمة عن  المر�صى  �صنوياً على علاج  ا�صترليني 

ه�صا�صة العظام، ومن المرحج اأن تزداد هذه التكاليف بحدة ب�صبب 

ازدياد عدد الم�صنين. 

در��سة حالت

فريد: حالة �سحية تتعلق به�سا�سة �لعظام

في  كان  عندما  الاأمعاء،  في  التهاب  وهو  كرون،  بداء  فريد  اأ�صيب 

عمر الـ 16 �صنة، ما تتطلب اإجراء عمليات عديدة لا�صتئ�صال الاأمعاء 

يعاني من  واأ�صبح  بال�صتيرويد.  اإلى علاج  احتاج  اأنه  كما  الم�صابة؛ 

اآلام حادة في الظهر  وهو في الثانية والع�صرين من عمره. واأظهرت 

�صورة بالاأ�صعة ال�صينية اأنه يعاني من ه�صا�صة في العظام وك�صر في 

اإحدى عظام العمود الفقري )فقرة اأ(. وتم ت�صخي�ض مر�ض ه�صا�صة 

المزيد  خ�صارة  وتجنب  الاألم  من  للحد  بالعلاج  وبداأ  لديه،  العظام 

من العظام. في هذه الحالة جاء مر�ض ه�صا�صة العظام نتيجة تناول 

ال�صتيرويد وانخفا�ض قدرة الاأمعاء الم�صابة على امت�صا�ض المواد 

الغذائية.

ماري: ه�سا�سة �لعظام ما بعد �نقطاع �لطمث

بحالة  كانت  مع�صمها.  ك�صرت  عندما  عاماً   56 تبلغ  ماري  كانت 

�صابقاً.  بك�صور  اأ�صيبت  قد  تكن  ولم  الوقت  ذلك  في  جيدة  �صحية 

اأ�صيبت بك�صر في المع�صم في اأثناء ت�صوّقها، عندما تعثرت ووقعت 

الم�صت�صفى  في  الطوارئ  ق�صم  اإلى  نقلها  تم  الممدودة.  يدها  على 

اإلى  اأ�صابيع ذهبت  ب�صعة  بعد  الجب�ض على ذراعها.  ووُ�صع  المحلية 

دخلت اإلى ق�صم اآخر لقيا�ض 
ُ
جراح عظام للتاأكد من �صفاء ك�صرها، فاأ

كثافة العظام لديها. واأظهرت النتائج اأنها م�صابة به�صا�صة العظام، 

هذه  في  اأخرى.  بك�صور  الاإ�صابة  من  للحد  العلاج  ببدء  ونُ�صحت 

الحالة لم يتم العثور على اأ�صباب ممهدة للاإ�صابة به�صا�صة العظام، 

و�صُخّ�صت حالتها به�صا�صة العظام ما بعد انقطاع الطمث.
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ه�شا�شة العظام

�سينثيا: ه�سا�سة �لعظام �لمُبْتَ�سر

لاحظت  اأن  بعد  طبيبها  لزيارة  عاماً،   70 البالغة  �صينثيا،  ذهبت 

كما  الما�صي.  العام  اأثناء  في  طولها  من  عديدة  بو�صات  فقدت  اأنها 

ال�صابق،  �صكلها  وفقدت  منحنياً  اأ�صبح  الفقري  عمودها  اأن  لاحظت 

واأ�صبح ي�صعب  انحناءً، وفقدت محيط خ�صرها.  اأكثر  فبدا بطنها 

عليها القيام بالن�صاطات اليومية مثل الاأعمال المنزلية والت�صوق، اإذ 

بداأت تزداد اآلام ظهرها بعد وقوفها لفترة طويلة. وعلى الرغم من 

اأ�صيبت بانقطاع  اأنها  اإلا  ال�صابق،  اأنها كانت تتمتع ب�صحة جيدة في 

بدائل  بتناول علاج  تُن�صح  ولم  �صنة،   41 الـ  المبكر في عمر  الطمث 

الهومونات وقتها. واأظهرت ال�صور ال�صينية اإ�صابتها به�صا�صة العظام 

في العمود الفقري. وبداأت بالعلاج الفيزيائي وتناول الاأدوية لتجنب 

يكون  اأن  المرجح  من  الحالة  هذه  وفي  العظام.  من  المزيد  خ�صارة 

انقطاع الطمث المبكر عاملًا هاماً للاإ�صابة به�صا�صة العظام الحاد 

في العمود الفقري.



5

مقدمة

�لنقاط �لأ�سا�سية

يُعدّ ه�صا�صة العظام نتيجة ترقق العظام، ما ي�صبب انك�صارها  �

ب�صهولة اأكثر من المعتاد

الن�صاء  � لدى  �صيوعاً  اأكثر  العظام  اأن ه�صا�صة  الرغم من  على 

اأن يحدث في  اأو  الرجال،  اأن ي�صيب  اأنه يمكن  اإلا  الم�صنات، 

اأي مرحلة عمرية

في عمر الـ 80، من المتوقع اأن ت�صاب امراأة من بين كل ثلاث  �

ه�صا�صة  نتيجة  بك�صر  رجال  خم�صة  كل  بين  من  ورجل  ن�صاء، 

العظام
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 كيف تنشأ هشاشة
 العظام؟

بنية �لعظام �لطبيعية

تتاألف العظام الطبيعية من هياكل من عظام م�صغوطة اأو �صلبة 

تحيط ب�صفائح الربط وعيدان من العظام )العظم الاإ�صفنجي( التي 

يقع داخلها النخاع العظمي. ويختلف �صمك الهيكل الخارجي للعظم 

الم�صغوط بح�صب اأجزاء الهيكل العظمي، فهو مثلًا اأ�صمك بكثير في 

الجمجمة وعظام الاأرجل والاأيدي مما هو عليه في العمود الفقري. 

الم�صغوط،  العظم  ب�صبب  العظمي  الهيكل  وياأتي جزء كبير من قوة 

ويتاألف  القوة.  كبير في هذه  ب�صكل  ي�صاهم  الاإ�صفنجي  العظم  ولكن 

التي   العظام  ومعادن  الكولاجين  ي�صمى  بروتين  من  اأ�صا�صاً  العظم 

تحتوي على الكال�صيوم.

�لعظم كائن حي

اأن يتجدد با�صتمرار للحفاظ على قوته.  العظم هو ن�صيج حي يجب 

جديدة   بعظام  فتُ�صتبدل  للك�صور،  دائماً  القديمة  العظام  وتتعر�ض 

اأكثر قوة. 
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كيف تن�صاأ ه�صا�صة العظام؟

�لعظام �لطبيعية

تعطي العظام ال�صكل والدعم لاأج�صامنا. كذلك ت�صكل مواقع لتخزين المعادن 

وخلايا الدم التي تتكون داخل النخاع.

1. روؤية جانبية ومقطع عر�صي للعظم )عظم الفخذ(

2. روؤية جانبية ومقطع عر�صي لفقرة طبيعية

العظم الاإ�صفنجي

العظم الاإ�صفنجي

مقطع عر�صي

العظم الم�صغوط

روؤية جانبية

روؤية جانبية

تجويف النخاع

العظم الم�صغوط

مقطع عر�صي
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ه�شا�شة العظام

�لهيكل �لعظمي �لب�سري

واحدة  كل  ترتبط  الب�صري،  العظمي  الهيكل  في  عظمات   206 حوالى  هناك 

بالاأخرى بوا�صطة المفا�صل. وتوفر اإطاراً قوياً مرناً يتحرك بوا�صطة الع�صلات.

روؤية اأمامية للهيكل العظمي

القحف

الفك الاأ�صفل 

عظم الفخذ

ال�صظية

عظم الكاحل

م�صط القدم

ال�صلاميات

ال�صلاميات

الحو�ض

الر�صفة

الظنبوب

م�صط

اليد

عظم

الر�صغ 

الفقرة الرقبية

اأ�صفل الترقوة

الاأ�صلاع

الكعبرة  

عظم الزند 

عظم ال�صدر

د عظم الع�صُ

الفقرة ال�صدرية  

الفقرة القطَنية
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كيف تن�صاأ ه�صا�صة العظام؟

�لهيكل �لعظمي �لب�سري )تابع(

تحيط بع�ض العظام اأي�صاً بالاأع�صاء الداخلية  وتحميها مثل الرئتين والدماغ.

روؤية جانبية للهيكل العظمي

الفك الاأ�صفل

عظم ال�صدر

د عظم الع�صُ

الكعبرة

عظم الزند

عظم الر�صغ

ال�صلامياتم�صط اليد

الر�صفة

الظنبوب

م�صط القدم

ال�صلاميات

القحف

الفقرة الرقبية

عظم الكتف

الحو�ض

الفقرة القطَنية

الفقرة ال�صدرية

الاأ�صلاع

عظم الفخذ

ال�صظية

عظم الكاحل
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كيف يغير مر�ص ه�سا�سة �لعظام من بنية �لعظم؟

الم�صغوط  العظم  من  ال�صمحاق(  )ت�صمى  خارجية  طبقة  من  العظام  تتكون 

العظام  به�صا�صة  الاإ�صابة  حال  وفي  الاإ�صفنجي.  العظم  من  وطبقة  الكثيف، 

ت�صبح الطبقتان الداخليتان اأرق بكثير، ما ي�صعف العظام  ويزيد من احتمال 

الاإ�صابة بك�صور.

والتي  العظام،  �صطح  على  تجري  التي  العملية  هذه  تكن  لم  واإن 

لدينا  العظمي  الهيكل  يبداأ  موجودة،  العظم  ت�صكيل  اإعادة  ت�صمى 

بالمعاناة  من التعب حتى لو كنا في عمر �صغير! هناك نوعان رئي�صيان 

من الخلايا في العظام: ناق�صة العظم التي تدمر العظام وبانية العظم 

التي ت�صنع عظاماً جديدة. ويت�صكل النوعان على حد �صواء في نخاع 

العظام.  وكلما تقدمنا في ال�صن، ازداد ن�صاط الخلايا ناق�صة العظم 

وينق�ض ن�صاط خلايا بانية العظم، ما يعني خ�صارة اأكثر في العظام 

وتجدد اأقل.

�لتغير�ت في �لعظام عند �لإ�سابة به�سا�سة �لعظام

العظام  من  كل  عدد  يقل  العظام،  به�صا�صة  الاإ�صابة  حال  في 

للعظم  الخارجية  الطبقة  ه�صا�صة  وتُ�صعف  والاإ�صفنجية.  الم�صغوطة 

الا�صابة  احتمال  من  يزيد  ما  كبير  ب�صكل  العظم  قوة  من  الم�صغوط 

بك�صور.

عظم طبيعي عظم م�ساب به�سا�سة �لعظام

عظم قوي كثيف وم�صغوط

عظم اإ�صفنجي

عظم ه�ض 

�صعيف وم�صغوط

عظم اإ�صفنجي 

ه�ض ومك�صور
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كيف تن�صاأ ه�صا�صة العظام؟

�لتحول من عظام �سليمة �إلى عظام م�سابة به�سا�سة �لعظام

ن�صيج عظم اإ�صفنجي طبيعي

خ�صارة الكتلة العظمية مواد عظمية ه�صة و�صهلة التك�صر

المواد  بين  فراغات 

العظمية يملوؤها النخاع 

في العظم الحي

عظام قوية غنية بالكال�صيوم

ن�صيج عظم اإ�صفنجي م�صاب به�صا�صة العظام 
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ه�شا�شة العظام

ت�صبح  الاإ�صفنجي،  العظم  في  العظام  خ�صارة  تحدث  عندما 

ا�صتمراريتها.  البنية  وتفقد  جداً  رقيقة  والعيدان  �صميكة  ال�صفائح 

ه�صا�صة  عن  الناجم  العظام  �صعف  اإلى  ت�صاف  التغييرات  هذه 

الهياكل الم�صغوطة حول العظام.

تغير�ت �لكتلة �لعظمية على مدى �لحياة

اأكثر  وت�صبح  والمراهقة،  الطفولة  مرحلة  في  العظام  تنمو 

�صلابة. وفي �صن الـ 25 عاماً، ت�صل كمية العظام في الهيكل العظمي 

اإلى العدد الاأق�صى، ما يعرف با�صم ذروة الكتلة العظمية. وتختلف 

لدى  تكون  ما  عادةً  فهي  الاأفراد،  بين  كثيراً  العظمية  الكتلة  ذروة 

الن�صاء. وكما هو متوقع، فهي تكون لدى الاأج�صام  اأكثر من  الرجال 

الكبيرة اأكثر من تلك ال�صغيرة والنحيفة.

تعتبر ذروة الكتلة العظمية مهمة جداً لتحديد ما اإذا كان الفرد 

فاإذا  حياته.  من  لاحق  وقت  في  العظام  به�صا�صة  للاإ�صابة  معرّ�صاً 

فقدان  �صغيرة من  كميات  توؤدي حتى  فقد  منخف�صة،  الذروة  كانت 

العظام اإلى الاإ�صابة بالك�صور لاحقاً، واإذا كانت مرتفعة يكون الفرد 

محمياً من مر�ض ه�صا�صة العظام.

ما �لذي يحدد ذروة �لكتلة �لعظمية؟

لا تزال العوامل التي تحدد ذروة الكتلة العظمية غام�صة قليلًا، 

الكال�صيوم  لتناول  اأن  اأي�صاً  ويُعتقد  قوي،  وراثي  تاأثير  هناك  ولكن 

يمكن  ذلك،  اإلى  بالاإ�صافة  كذلك.  تاأثير  الج�صدي  والن�صاط 

�صبيل  على  العظمية.  الكتلة  ذروة  في  توؤثر  اأن  الجن�صية  للهرمونات 

الناجم  ال�صهرية(  الدورة  الطمث )غياب  انقطاع  يوؤدي  قد  المثال، 

عن مر�ض فقدان ال�صهية اأو اأي مر�ض اآخر، اإلى انخفا�ض ذروة الكتلة 

و�صائل منع  ا�صتخدام  اأن  اإلى  ت�صير  اأدلة  ثمة  اأن  العظمية، في حين 

الحمل بوا�صطة الفم يوؤدي اإلى ارتفاع في ذروة الكتلة العظمية.
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كيف تن�صاأ ه�صا�صة العظام؟

خ�سارة �لعظام ب�سبب �لتقدم في �لعمر

تبداأ خ�صارة العظام ب�صبب التقدم في العمر، لدى كل من الرجال 

والن�صاء، في حوالى �صن الـ 40 �صنة وت�صتمر لباقي الحياة.

من   % و50  الم�صغوط،  العظم  %من   35 نحو  الن�صاء  تخ�صر 

حين  في  حياتهن،  اأثناء  في  العظمي  الهيكل  في  الاإ�صفنجي  العظم 

يفقد الرجال حوالى ثلثي هذه الن�صب. 

يكمن ال�صبب وراء خ�صارة العظام لدى الن�صاء اأكثر من الرجال 

في ارتفاع معدل خ�صارة العظام في �صن الاإيا�ض، فالمراأة:

• لديها عدد اأقل من العظام	

• يرتفع معدل خ�صارة العظام لديها في �صن الاإيا�ض 	

• تعي�ض اأكثر من الرجل.	

اأكثر عر�صة لخطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام.  بالتالي، فالن�صاء 

في الواقع، يعاني تقريباً جميع الن�صاء، في �صن الـ 80، من انخفا�ض 

حال  في  بك�صور  الاإ�صابة  خطر  من  يزيد  ما  العظمية،  الكتلة  ذروة 

التعر�ض لحادث.

لا تزال اأ�صباب خ�صارة العظام ب�صبب التقدم في العمر غام�صة 

قليلًا، ولكن من المعروف اأن نق�ض هرمون الاأ�صتروجين هو ال�صبب 

الاأ�صا�صي لخ�صارة العظام بعد �صن الاإيا�ض لدى الن�صاء.

تكفي خ�صارة العظام ب�صبب التقدم في العمر للت�صبب بالاإ�صابة 

بع�ض  في  يوجد  اأنه  اإلا  الم�صنين.  من  الكثير  لدى  العظام  به�صا�صة 

الحالات عوامل اأخرى تزيد من خ�صارة العظام، �صيتم التحدث عنها 

في الف�صل التالي.
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�لنقاط �لأ�سا�سية

التي  � المعدنية  والعظام  البروتين  من  اأ�صا�صاً  العظام  تتاألف 

تحتوي على الكال�صيوم

في مرحلة الطفولة والمراهقة، ترتفع كمية العظام في الهيكل  �

العظمي، وتبلغ حدها الاأق�صى في الع�صرينيات من العمر

الهيكل  � في  العظام  كمية  تبداأ  �صنة،   40 الـ  �صن  من  ابتداءً 

هذا  وي�صتمر  والرجل،  المراأة  لدى  بالانخفا�ض  العظمي 

الانخفا�ض بقية الحياة

يعتمد خطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام على كمية العظام لدى  �

ال�صخ�ض في مرحلة ال�صباب، وعلى �صرعة خ�صارته للعظام في 

وقت لاحق من حياته 
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 من يصاب
بهشاشة العظام؟

بع�ض  ولكن  العظام،  به�صا�صة  للاإ�صابة  معر�صون  الجميع 

الاإ�صابة  وتعتمد  غيرهم.  من  الاإ�صابة  لخطر  عر�صة  اأكثر  النا�ض 

�صخ�ض على مجموعة عوامل من �صمنها  اأي  لدى  العظام  به�صا�صة 

العمر والجن�ض والعرق. بالتالي فالمراأة الم�صنة اأكثر عُر�صة لخطر 

الاإ�صابة من رجل �صاب، كما اأن اأفارقة البحر الكاريبي اأقل عر�صة 

البي�صاء،  الب�صرة  اأ�صحاب  اأو  الاآ�صيوية  ال�صعوب  الاإ�صابة من  لخطر 

بغ�ض النظر عن العمر اأو الجن�ض. كما اأن العوامل الوراثية مهمة في 

تحديد ذروة الكتلة العظمية، ويمكنها اأن توؤثر اأي�صاً في معدل خ�صارة 

العظام ب�صبب التقدم في العمر. 

عن  الناجمة  العظام  خ�صارة  تزيد  الحالات  بع�ض  في  اأخيراً، 

المر�ض اأو الاأدوية اأو نمط الحياة من خطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام.

�لعو�مل �لور�ثية

بما اأن ه�صا�صة العظام مر�ض �صائع جداً، عاين العديد من النا�ض 

اآثاره لدى قريب لهم او اأكثر من قريب، و�صاورهم قلق اأن يرثوا هذا 

التقدم  نتيجة  اإلى حد ما،  العظام،  المر�ض. ويعتبر مر�ض ه�صا�صة 

في ال�صن، ولكنه يوؤثر في بع�ض الاأ�صخا�ض اأكثر من غيرهم. وما لا 

�صك فيه اأن العامل الوراثي يمار�ض دوراً هاماً في الاإ�صابة به�صا�صة 

العظام، وعلى الرغم من اأن هذا العامل لي�ض قوياً جداً، بعك�ض الحال 

في بع�ض الاأمرا�ض الاأخرى مثل التليف الكي�صي اأو الناعور.

التقدم  مع  ولكن  وراثياً،  العظمية  الكتلة  ذروة  د  تُحدَّ ما  وغالباً 
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في العمر تزداد اأهمية عوامل اأخرى، تحدد في نهاية المطاف خطر 

الاإ�صابة بهذا المر�ض.

ومع ذلك، يرتفع خطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام لدى الاأ�صخا�ض 

الذين يعانون من بنية ج�صدية �صعيفة، وهي عموماً �صمة وراثية. كما 

تبين ت�صاعف خطر الاإ�صابة بك�صر الورك لدى الن�صاء التي اأ�صيبت 

اأمهاتهن بذلك في �صن ال�صيخوخة.

عو�مل قوية ور�ء �لإ�سابة به�سا�سة �لعظام

�سن �لإيا�ص �لمبت�سر

�صن الاإيا�ض هو الوقت الذي تنقطع فيه الدورة ال�صهرية، وعادة 

ما يحدث في �صن الـ 50 اأو ابتداءً من �صن الـ 45. ويحدث �صن الاإيا�ض 

اإما ب�صكل طبيعي اأو نتيجة ا�صتئ�صال المباي�ض اأو التعر�ض للاإ�صعاع 

اأو العلاج الكيميائي من ال�صرطان، وهذا ما ي�صمى بالمُبت�صر. 

عر�صة  اأكثر  باكراً  الاإيا�ض  ب�صن  ي�صبن  اللواتي  الن�صاء  وتكون 

للاإ�صابة به�صا�صة العظام وغيرها من الاأمرا�ض الناجمة عن نق�ض 

الاأ�صتروجين، مثل اأمرا�ض القلب.         

�نقطاع �لطمث

قبل  ال�صهرية(  الدورة  )غياب  الطمث  بانقطاع  الاإ�صابة  تحدث 

الن�صاء  لدى  حدوثه  ال�صائع  فمن  الاأ�صباب.  من  لعدد  الاإيا�ض  �صن 

اللواتي يعانين من فقدان ال�صهية )تقييد الا�صتهلاك الغذائي نتيجة 

الن�صاطات  يمار�صن  اللواتي  الن�صاء  ولدى  ال�صمنة(،  من  الخوف 

الجمباز  ولاعبات  المحترفات  الريا�صيات  مثل  القا�صية،  الج�صدية 

وراق�صات الباليه. 

من  يعانين  اللواتي  الن�صاء  لدى  الطمث  انقطاع  اأي�صاً  يحدث 

الاأمعاء.  التهاب  اأو  الكبد  اأمرا�ض  بع�ض  مثل   المزمنة،  الاأمرا�ض 

وفي معظم هذه الحالات قد تحدث فترات طمث طبيعية قبل انقطاع 

الطمث )انقطاع الطمث الثانوي(.
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من ي�صاب به�صا�صة العظام ؟

عو�مل قوية ور�ء �لإ�سابة به�سا�سة �لعظام

تزيد بع�ض العوامل من خطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام: 

• الاإيا�ض المبت�صر	

• انقطاع الطمث	

• العلاج بال�صتيرويد	

• تاريخ �صابق من التعر�ض للك�صور	

• ا�صطرابات الغدة الدرقية	

•  ال�صرطان	

• انخفا�ض وزن الج�صم	

• الكلى 	 اأمرا�ض  اأو  والاأمعاء  الكبد  اأمرا�ض  مثل  اأخرى  عوامل 

وبع�ض اأنواع ال�صرطان

توؤدي الا�صطرابات الناجمة عن اأمرا�ض الجهاز التنا�صلي ب�صبب 

ف�صل في اإنتاج الهرمونات الجن�صية في �صن البلوغ،  اإلى تاأخير الدورة 

اإنتاج  انخفا�ض  مع  الطمث  انقطاع  ويرتبط  انقطاعها.  اأو  ال�صهرية 

الهرمونات الجن�صية وهرمون الاأ�صتروجين، ما ي�صكل عاملًا قوياً من 

عوامل الاإ�صابة  به�صا�صة العظام.

�لعلاج بال�ستيرويد

الفم  بوا�صطة  عادةً  يوؤخذ  والذي  بال�صتيرويد،  العلاج  يو�صف 

بع�ض  بينها  من  كثيرة  لحالات  البريدنيزولون،  مثل  )اأقرا�ض(، 

وبع�ض  الاأمعاء  والتهاب  الرئة  اأمرا�ض  وبع�ض  الروماتيزم  اأمرا�ض 

اأنواع ال�صرطان. وللاأ�صف، على الرغم من اأن ال�صتيرويد فعال جداً في 

علاج هذه الحالات، اإلا اأنه قد ي�صبب زيادة خ�صارة العظام، ما يوؤدي 

اإلى الاإ�صابة بمر�ض ه�صا�صة العظام. وفي ما يتعلق بالهيكل العظمي، 

لا يبدو اأن هناك اأي جرعة »اآمنة« من البريدنيزولون، على الرغم من 

اأن خطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام يزداد مع زيادة الجرعة. 
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لا ت�صكل الجرعات ال�صغيرة من ال�صتيرويد �صرراً على العظام، 

ال�صتيرويد  كريمات  اأن  ويعتقد  متكرر.  ب�صكل  تناولها  تم  اإذا  اإلا 

المفا�صل،  في  ال�صتيرويد  وحقن  الجلد،  على  تو�صع  التي  والمراهم 

وحقن ال�صتيرويد ال�صرجية لا توؤدي اإلى خ�صارة العظام.

الربو،  الم�صتخدمة في علاج  الم�صتن�صقة،  ال�صتيرويد  اأدوية  اأما 

ت�صبب  اأن  المرجح  غير  من  ولكن  العظام،  على  �صئيلة  اآثار  فلها 

م�صاكل اإلا اإذا تم ا�صتن�صاق جرعات كبيرة منها لعدة �صنوات.

تاريخ �سابق من �لتعر�ص للك�سور

العظام  ب�صبب ه�صا�صة  اأكثر  اأو  بك�صر  اأ�صيبوا  الذين  الاأ�صخا�ض 

غير  وال�صبب  الم�صتقبل.  في  اأخرى  بك�صور  للاإ�صابة  اأكثر  معر�صين 

وا�صح، لكنه قد يكون ب�صبب بنية العظام التي ت�صبح  اأكثر ه�صا�صة 

بعد التعر�ض لك�صر ما. هذا �صحيح خ�صو�صاً للن�صاء اللواتي اأ�صبن 

بك�صر اأو اأكثر  في العمود الفقري، بحيث يزداد خطر الاإ�صابة بك�صور 

اأ�صبن  اللواتي  الن�صاء  على  ينبغي  لذلك  اأ�صعاف.  �صبعة  اإلى  اأخرى 

بك�صور �صابقة، ولا �صيما في المع�صم اأو العمود الفقري، اأن ياأخذن 

بعين الاعتبار خطر الاإ�صابة بالمزيد من الك�صور في الم�صتقبل.

��سطر�بات �لغدة �لدرقية

الثيروك�صين،  لهرمون  الدرقية  الغدة  اإنتاج  في  الاإفراط  ي�صبب 

وقت  في  يعالج  لم  اإذا  العظام  ه�صا�صة  اإلى  يوؤدي  وقد  العظام،  خ�صارة 

مبكر. وقد يحدث التاأثير نف�صه اإذا تم ا�صتخدام الكثير من الثيروك�صين 

يتناولن  اللواتي  الن�صاء  اأن تجري  الدرقي، لذلك يجب  الق�صور  لعلاج  

 دورية للتاأكد من تناول الجرعة ال�صحيحة.
ٍ
الثيروك�صين اختبارات دم

�ل�سرطان

ترتبط بع�ض اأنواع ال�صرطان مع التدمير ال�صريع للعظم، ما يوؤدي 

الى ه�صا�صة العظام. واأحد اأكثر الاأنواع �صيوعاً هو الورم النقوي، وهو 

ورم خبيث ي�صيب النخاع العظمي.
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عو�مل خطر �أخرى

به�شا�شة  الإ�شابة  خطر  بزيادة  الأمرا�ض  من  العديد  يرتبط 

المزمنة  الكبد  اأمرا�ض  من  اأ�شكالً  الأمرا�ض  هذه  وت�شمل  العظام. 

واأمرا�ض الكلى والتهاب المفا�شل الروماتيزمي والتهاب الأمعاء. كما 

تزيد بع�ض الأدوية من خطر الإ�شابة به�شا�شة العظام، من �شمنها 

الثدي(  �شرطان  لعلاج  ت�شتخدم  )التي  الأروماتاز  اأنزيم  مثبطات 

م�شاد  ا�شتخدام  اإلى  وبالإ�شافة  البرو�شتات.  �شرطان  والعلاج  من 

التخثر لفترة طويلة،  والهيبارين، والأدوية الم�شادة للاختلاج لعلاج 

ال�شيروتونين  امت�شا�ض  )مثبطات  الكتئاب  علاج  واأدوية  ال�شرع 

قد  الذي   2 النوع  من  ال�شكري  لعلاج  غليتازون  ودواء  الختيارية( 

يزيد اأي�شاً من المخاطر.

عو�مل �لخطر �لمتعلقة بنمط �لحياة

ذلك  في  بما  عظامنا،  في  اليومية  الحياة  نمط  يوؤثر  اأن  يمكن 

الممنوعة  الم�شروبات  واحت�شاء  الج�شدي  والن�شاط  الغذائي  النظام 

والتدخين. على الرغم من اأن تاأثير هذه  الأمور في الكتلة العظمية 

وخطر الك�شور يبقى عموماً اأقل من عوامل الخطر المذكورة �شابقاً، 

اإل اأنها  مهمة لأنه يمكن تعديلها للحد من خطر ه�شا�شة العظام.

�لنظام �لغذ�ئي

يمكن للعديد من العوامل في النظام الغذائي اأن توؤثر في الهيكل 

العظمي، فانخفا�ض كمية الكال�شيوم في مرحلتي الطفولة والمراهقة 

الكمية  تزيد  وبالتالي قد  العظمية،  الكتلة  انخفا�ض ذروة  اإلى  يوؤدي 

خطر  من  لحقاً،  الغذائي  النظام  في  الكال�شيوم  من  الكافية  غير 

خ�شارة العظام.

يرتبط  ما  غالباً  الذي  د،  الفيتامين  في  ال�شديد  النق�ض  ي�شبب 

يزيد  كما  العظام(.  )تلين  العظام  ه�شا�شة  الكال�شيوم،  بنق�ض 

نق�ض الفيتامين د، ال�شائع بين الم�شنين، من خطر خ�شارة العظام 

والكافيين  البروتين  من  كبيرة  كميات  تناول  تزيد  كما  والك�شور. 

والملح من خطر الإ�شابة بهذا المر�ض.
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�إلى  توؤدي  �لتي  �لحياة  بنمط  �لمتعلقة  �لخطر  عو�مل 

ه�سا�سة �لعظام

• العوامل الغذائية: نق�ض الكال�صيوم والفيتامين د	

• الم�صروبات الممنوعة	

• التدخين	

• الخمول البدني	

�لم�سروبات �لممنوعة

يزيد ا�صتهلاك كميات كبيرة من الم�صروبات الممنوعة من خطر 

العظمية،  الكتلة  انخفا�ض  اإلى  ويرجع ذلك جزئياً  بك�صور،  الاإ�صابة 

واإلى زيادة خطر ال�صقوط.

�لتدخين

ت�صاب الن�صاء المدخنات بالاإيا�ض في �صن مبكر وبانخفا�ض في 

م�صتويات هرمون الاأ�صتروجين اأكثر من غير المدخنات. وبالاإ�صافة 

)بانية  العظام  تكوّن  التي  بالخلايا  ي�صر  التبغ  اأن  يُعتقد  اأنه  اإلى 

العظم(. لهذه الاأ�صباب، يزداد خطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام لدى 

الن�صاء المدخنات. 

�لخمول �لبدني

قد توؤدي الم�صتويات المنخف�صة من الن�صاط البدني في مرحلة 

اأن  اإلى انخفا�ض ذروة الكتلة العظمية، في حين  الطفولة والمراهقة 

الخمول البدني في اأي عمر يوؤدي اإلى خ�صارة �صريعة للعظام. وكثيراً 

ما يرتبط الخمول البدني لدى كبار ال�صن بانخفا�ض قوة الع�صلات 

وزيادة خطر ال�صقوط والك�صور.

عو�مل خطر �ل�سقوط

عملياً جميع ك�صور الورك والمع�صم وبع�ض ك�صور العمود الفقري 
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تكون نتيجة ال�صقوط. فمع التقدم في العمر، تزداد مرّات ال�صقوط، 

والاإ�صابة  الوقوع  تزيد من خطر  قد  اإ�صافية  اإلى مخاطر  بالاإ�صافة 

غير  الحجارة  مثل  العي�ض  محيط  في  المخاطر  هذه  بع�ض  بك�صور. 

عن  ف�صلًا  الف�صفا�صة،  ال�صجاد  حواف  اأو  الخطوات  اأو  المتوازية 

ومخاطر اأخرى تت�صل مبا�صرة ب�صحة الفرد، على �صبيل المثال:

• �صعف الب�صر	

• الخرف	

• الاإعاقة الج�صدية الناجمة عن اأمرا�ض مثل ال�صكتة الدماغية اأو 	

التهاب المفا�صل

• �صعف التوازن	

• �صعف عام في الع�صلات	

اأو  الم�صكنات  مثل  والاأدوية  الممنوعة  الم�صروبات  كذلك  تزيد 

المهدئات من خطر ال�صقوط. وهذه العوامل لا تجعل ال�صخ�ض اأكثر 

عر�صة للوقوع فح�صب، بل تقلل من الا�صتجابات الطبيعية الواقية من 

بعد  التوازن  ا�صتعادة  اأو  ال�صقوط  لتجنب  اليد  و�صع  مثل   ال�صقوط، 

التعثر. ولعوامل خطر ال�صقوط هذه اأهمية كبرى لدى الم�صنين، فهي 

تزيد من خطر الاإ�صابة بك�صرٍ في الورك.
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�لنقاط �لأ�سا�سية

الخطر  � ولكن  العظام،  به�صا�صة  للاإ�صابة  معر�صون  الجميع 

اأكبر لدى الن�صاء الم�صنات، لا �صيما الاآ�صيويات وذوات الب�صرة 

البي�صاء 

بع�ض عوامل خطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام هي عوامل موروثة �

هناك عوامل اأخرى، مثل الاإيا�ض المبت�صر والعلاج بال�صتيرويد  �

ومر�ض فقدان ال�صهية التي تزيد من خطر الاإ�صابة به�صا�صة 

العظام

تتاأثر �صحة العظام بنمط الحياة اليومية مثل النظام الغذائي  �

وممار�صة الريا�صة والتدخين واحت�صاء الم�صروبات الممنوعة

زيادة خطر ال�صقوط، نتيجة محيط العي�ض اأو اعتلال ال�صحة،  �

تزيد من احتمال الاإ�صابة بك�صور لدى الم�صنين
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 أعراض وعلامات الإصابة
 بهشاشة العظام 

ما هي �أعر��ص مر�ص ه�سا�سة �لعظام؟

التعر�ض  حال  في  اإلا  اأعرا�صاً  العظام  ه�صا�صة  مر�ض  ي�صبب  لا 

لك�صر. ولذا ينبغي اأن ندرك اأن خ�صارة العظام بحد ذاتها لا ت�صبب 

الاألم اأو اأي اأعرا�ض اأخرى. فاآلام الظهر، على �صبيل المثال، لا يمكن 

اأن تكون نتيجة انخفا�ض الكتلة العظمية اإلا في حال التعر�ض لك�صر. 

وت�صبب الك�صور الناتجة عن ه�صا�صة العظام الاألم والعجز، وفي بع�ض 

الحالات، ت�صتمر اأعرا�ض هذه الك�صور لمدى الحياة، بينما في حالات 

اأخرى  تختفي الاأعرا�ض في نهاية المطاف اأو تتح�صن. وتعدّ الك�صور 

في المع�صم والعمود الفقري والورك هي الاأكثر �صيوعاً، على الرغم 

العظمي،  الهيكل  من  اأخرى  اأجزاء  في  ك�صور  حدوث  اإمكانية  من 

خ�صو�صاً في الحو�ض وعظم الع�صد )اأعلى الذراع(. 

ك�سور �لمع�سم

كان  الذي  الاإيرلندي  بالجراح  )تيمناً  كولز  بك�صور  اأي�صاً  تُعرف 

اللواتي  الن�صاء  لدى  �صيوعاً  الاأكثر  وهي  عنها(،  تحدث  من  اأول 

ال�صقوط  50-70 عاماً. وتحدث عادةً بعد  اأعمارهن ما بين  تتراوح 

اإلى الاأمام، فت�صع المراأة يدها للتخفيف من ال�صقطة. وهذه الك�صور 

بين  تقع  التي  العظام  من  واحدة  وهي  الكعبرة،   في  توؤثر  ما  غالباً 

عادةً  تحدث  لاأنها  المع�صم  بك�صور  تُعرف  ولكنها  والمع�صم،  الكوع 

بالقرب من مف�صل المع�صم.
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�لت�سوه �لناجم عن ك�سر �لمع�سم

ك�صر كولز هو الك�صر الذي ي�صيب نهاية الكعبرة التي تجمع  الذراع بالمع�صم. 

يتغير  ما  العظام. عادةً  به�صا�صة  الم�صابين  الم�صنين  لدى  �صائع  الك�صر  وهذا 

مكان العظام، ما يوؤدي اإلى  ت�صوه �صكل المع�صم لي�صبح م�صابهاً ل�صكل �صوكة 

الطعام.

علاج ك�سور �لمع�سم 

اأحد  في  العلاج  اإلى  وتحتاج  بالاألم  المع�صم  ك�صور  تت�صبب 

الم�صت�صفيات اأو في العيادات الخارجية، على الرغم من اأن المر�صى 

يتغير  اأن  ويمكن  الم�صت�صفى.  في  البقاء  اإلى  يحتاجون  قد  الم�صنين 

اإلى  العظام  اإعادة  المك�صور، فيتم معالجته عبر  مكان نهاية العظم 

وم�صاعدة  المع�صم  ثبات  على  للحفاظ  الج�ض  و�صع  قبل  مكانها 

العظام المك�صورة على الالتحام. ويبقى الج�ض عادةً لمدة اأربعة اإلى 

�صتة اأ�صابيع، وفي اأثناء ذلك يجب عدم تحريك الذراع كثيراً.

مع�صم م�صابه لـ» �صوكة الطعام« 

ب�صبب ت�صوه ناجم عن ك�صر كولز

عظام الاأ�صابع 

)�صلاميات(

عظام المع�صم 

)عظام الر�صغ(
م�صط اليد

الكعبرة

عظم الزند
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�لتاأثير طويل �لأمد لك�سور �لمع�سم 

على الرغم من اأن معظم النا�ض الذين ي�صابون بك�صر المع�صم 

قد  اأنه  اإلا  الطبيعي،  و�صعها  اإلى  المطاف  نهاية  في  عظامهم  تعود 

تن�صاأ م�صاكل عديدة في فترة التعافي. فاأحياناً لا يلتحم طرفي العظم 

المك�صور جيداً، ما يوؤدي اإلى حدوث ت�صوه وا�صح في المع�صم. ويعاني 

حوالى ثلث الن�صاء مما ي�صمى بـالحثل الموؤلم بعد الك�صر، ما ي�صبب 

كما  اأخرى.  جهة  من  والت�صلب  والتورم  جهة،  من  واله�صا�صة  الاألم 

يمكن اأن يوؤثر هذا اأي�صاً في الدورة الدموية في تلك المنطقة. وغالباً 

ما ي�صتمر الاألم والت�صلب لعدة �صنوات لدى هوؤلاء المر�صى.

ك�سور �لعمود �لفقري

ما هو ك�سر �لعمود �لفقري؟

عن  العظام  ه�صا�صة  عن  الناتجة  الفقري  العمود  ك�صور  تختلف 

غيرها من الك�صور، لاأنها لا تنطوي على ك�صر العظام، بل على و�صف 

العمود  ت�صكل  التي  الفردية  العظام  اأي  الفقرات،  �صكل  في  التغيير 

الفقري.

من  كومة  اأو  القرميد  لحجارة  م�صابهة  الظهر  فقرات  تكون 

ه�صا�صة  حال  في  واأما  الطبيعي.  الفقري  العمود  في  ال�صناديق 

و�صغطها،  العظام  �صحق  اإلى  العظام  خ�صارة  توؤدي  قد  العظام، 

وفقدان �صماكة الظهر، وو�صط الفقرات اأو مقدمتها اأو الاثنين معاً.

ينق�صم العمود الفقري اإلى مناطق رقبية و�صدرية وقطنية )انظر 

الر�صم البياني في ال�صفحة 9( تحتوي على 8 و 12 و 5 فقرات على 

التوالي. وعادةً تتاأثر الفقرات ال�صدرية والقطنية فقط عند الاإ�صابة 

اأكثر من الفقرات  به�صا�صة العظام، ربما لاأنها هي التي تحمل وزناً 

الرقبية.

تلك  فهي  العظام  ه�صا�صة  من  ت�صرراً  الاأكثر  الفقرات  اأما 

اأعلى  وفي  واأ�صفلها  ال�صدرية  الفقرات  منت�صف  في  الموجودة 

الفقرات القطنية.
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كيف تحدث ك�سور �لعمود �لفقري؟

الفقري  العمود  ك�صور  تحدث  العظام،  به�صا�صة  الاإ�صابة  عند 

نتيجة ال�صقوط، ولكن الاأكثر �صيوعاً هي الك�صور التي تحدث �صدفة 

نتيجة القيام بحركة ج�صدية مثل ال�صعال ورفع غر�ضٍ ما والانحناء 

اأو الالتفات.

�أعر��ص ك�سور �لعمود �لفقري

تختلف اأعرا�ض ك�صور العمود الفقري اختلافاً كبيراً، ففي حوالى 

ثلثي الحالات لا ت�صبب هذه الك�صور األماً اأو ت�صبب القليل منه، في حين 

يعاني اآخرون من اآلام �صديدة. ولا يزال �صبب هذا الاختلاف غام�صاً.

الفقرة  عند  ظهره  في  ذلك  فيكون  بالاألم  الم�صاب  �صعر  اإذا 

المت�صررة، وغالباً ما ينت�صر الاألم نحو الجزء الاأمامي من الج�صد، 

ويكون �صديداً، وقد ي�صتمر لعدة اأيام اأو اأ�صابيع. وفي معظم الحالات، 

يكون ثمة تح�صن تدريجي في الاأ�صهر اأو حتى ال�صنوات المقبلة، وهنا 

ب�صعة  بعد  الاألم  من  يتخل�صون  الم�صابين  فبع�ض  التباين،  يظهر 

اأ�صهر، بينما يعاني اآخرون من األم اأو انزعاج دائمَين.

العمود  ك�صور  ت�صبب  ولا  النا�ض،  بين  �صائعة  الظهر  اآلام  اأن  بما 

الفقري الاألم دائماً، قد يكون الاألم لدى الم�صاب بك�صر في العمود 

اأو مر�ض قر�ض  المفا�صل  التهاب  اأخرى مثل  اأ�صباب  نتيجة  الفقري 

الاألم لدى  التيقن من �صبب  متدلٍ، وهي �صائعة كذلك. وقد ي�صعب 

الفقري  العمود  ك�صور  ت�صبب  لا  عام  ب�صكل  ولكن  المر�صى،  بع�ض 

الى  يمتد  الظهر  في  )األم  الن�صا  العظام عرق  ه�صا�صة  الناتجة عن 

اأ�صفل ال�صاق(، وعادةً ما تكون نتيجة م�صاكل في اأقرا�ض الظهر .

تاأثيرت �أخرى لك�سور �لعمود �لفقري

خ�صارة الوزن

اأخرى.  موؤلمة  اأعرا�صاً  اأي�صاً  الفقري  العمود  ك�صور  ت�صبب  قد 

وا�صحة  بخ�صارة  الاأمر  يت�صبب هذا  قد  فقرات عديدة  تتاأثر  عندما 

للطول، تتراوح ما بين 2 - 5 �صم و15 �صم اأو اأكثر.
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�آثار ك�سور �لعمود �لفقري �لناجمة عن ه�سا�سة �لعظام

في هذا النوع من الك�صور لا تتعر�ض العظام للك�صر، بل يتغير �صكل الفقرات، 

عر�صة  اأكثر  يجعلها  ما  المقدمة،  وفي  والو�صط  الخلف  في  اأ�صعف  فت�صبح 

لل�صحق وال�صغط.

فقرة طبيعية - روؤية جانبية تُظهر 

الفقرة م�صتطيلة ال�صكل تقريباً

مقدمة الفقرة موؤخرة الفقرة

ما  الفقرة  مقدمة  �صحق   - �صغط 

ي�صبب تقو�ض العمود الفقري

منطقة خ�صارة العظم

تقعّر الوجهين: خ�صارة الطول 

في الو�صط

منطقة خ�صارة العظم

ب�صبب  للفقرة  �صحق  اأو  �صغط 

الاأجزاء  في  العظام  خ�صارة 

الاأمامية والمتو�صطة والخلفية. 

قد  عديدة،  فقرات  تاأثرت  اإذا 

يكون فقدان الطول كبيراً
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وقد  �صنوات.  عدة  مدى  على  عادةً  هذه  الطول  خ�صارة  وتحدث 

اإلى  الو�صول  ي�صتطيع  لا  عندما  الخ�صارة  هذه  المري�ض  يلاحظ 

الرفوف التي كان ي�صل اإليها �صابقاً، اأو عندما يبدو اأنه اأق�صر مقارنةً 

باأ�صدقائه اأو اأفراد عائلته.

تقو�ض العمود الفقري

العمود  في  تقو�ض  حدوث  مع  الطول  خ�صارة  تترافق  ما  غالباً 

الفقري، ما يوؤدي اإلى الاإ�صابة بـ »حدبة الاأرملة« اأو تقو�ض في الظهر. 

ويت�صبب هذا التغير في �صكل العمود الفقري في ال�صغط على ال�صدر 

اإلى بروز البطن، وفقدان محيط الخ�صر وظهور  والبطن، ما يوؤدي 

�صقوق اأفقية على الجلد في جميع اأنحاء البطن.

الم�صاكل الج�صدية والنف�صية

نف�صية  م�صكلات  حدوث  في  اأعلاه  المذكورة  التغيرات  تت�صبب 

وج�صدية، فالاألم وت�صوه العمود الفقري الذي يرافقه غالباً ما يقيّدا 

القيام بالن�صاطات اليومية، مثل الت�صوق والاأعمال المنزلية والاهتمام 

بالحديقة والوقوف اأو الجلو�ض لفترة طويلة. وفي الحالات المزمنة، 

الجزء  ال�صفلى  الاأ�صلاع  تلام�ض  حتى  الاأ�صفل  اإلى  ال�صدر  ينحني 

العلوي من عظام الحو�ض، ما ي�صبب اإزعاجاً كبيراً.

بالاإ�صافة اإلى ذلك، ت�صيق م�صاحة الرئتين حتى لا يعد باإمكانهما 

الت�صخم ب�صهولة، ما قد يوؤدي اإلى �صيق في التنف�ض، وخ�صو�صاً عند 

يجد  جداً  منحنياً  الفقري  العمود  يكون  وعندما  الريا�صة.  ممار�صة 

المري�ض �صعوبة في اإبقاء راأ�صه مرفوعاً، فقد ت�صبب محاولة القيام 

بذلك اآلاماً في الرقبة و�صداعاً في الراأ�ض.

يوؤدي التغير في �صكل الج�صم ونتائجه اإلى فقدان الثقة بالنف�ض، 

نتيجة  الم�صابون  ويعاني  الاجتماعية.  الاأن�صطة  في  يوؤثر  ما  وغالباً 

للعثور  كثيرة  �صعوبات  من  البطن  وبروز  الخ�صر  محيط  فقدان 

على ملاب�ض تنا�صبهم، فاأطراف الملاب�ض تتدلى من الاأمام، كما لا 

يمكنهم ارتداء ملاب�ض �صيقة عند الخ�صر.
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حدبة �لأرملة 

يمكن اأن توؤدي خ�صارة الطول وتقو�ض العمود الفقري الناتج عن ه�صا�صة العظام 

اإلى الاإ�صابة بـ »حدبة الاأرملة«  - وهي تقو�ض في العمود الفقري.

عمود فقري مقوّ�ض
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تقييد  من  يزيد  ما  ال�صقوط،  من  المر�صى  من  العديد  يخاف 

اأن  الم�صتغرب  من  فلي�ض  لذلك  والاجتماعية؛  الج�صدية  اأن�صطتهم 

في  العظام  به�صا�صة  الم�صابين  بين  �صائع  الاكتئاب  مر�ض  يكون 

العمود الفقري.

ك�سور �لورك

ما هي ك�سور �لورك؟

هي ك�صور في الجزء العلوي من عظم الفخذ. تحدث عادةً لدى 

الم�صنين، ويبلغ متو�صط   عمر المر�صى الذين يعانون من ك�صور الورك 

اإلى الجانب  اأو  اإلى الوراء قليلًا  اأن الم�صنين يميلون  80 عاماً. وبما 

ولا  اأوراكهم،  على  خ�صو�صاً  يقعوا،  اأن  المرجح  فمن  الم�صي،  عند 

ي�صتطيعون تجنب ال�صقوط.  وتحدث معظم ك�صور الورك الناتجة عن 

ه�صا�صة العظام بعد ال�صقوط، على الرغم من اأنها نادراً ما تحدث، 

اإلا اأن �صببها غير وا�صح.

�لعلاج �لجر�حي لك�سور �لورك

الم�صت�صفى.  دخول  وتتطلب  موؤلمة  الورك  ك�صور  تكون  ما  غالباً 

اأطراف  تكن  لم  اإن  واأما  الك�صور.  لعلاج  �صرورية  الجراحة  وتعد 

العظام المك�صورة قد تحركت من مكانها يكون العلاج بتثبيت الك�صر 

العظام  اأطراف  تحركت  اإذا  لكن  وم�صامير،  معدنية  لوحة  بوا�صطة 

يُ�صتبدل  نف�صه(  الم�صتوى  على  العظمتين  طرفي  يكون  لا  اأن  )اأي 

الورك هم من  بك�صور  الم�صابين  اأن  وبما  بمف�صل �صناعي.  الورك 

الم�صنين وال�صعفاء، فقد ت�صبب العملية م�صاعفات، ما يتطلب البقاء 

في الم�صت�صفى لمدة اأ�صبوعين اإلى ثلاثة اأ�صابيع.

»جراحة  كتاب  راجع  المفا�صل  ا�صتبدال  جراحة  عن  اأو�صع  لمناق�صة 

مف�صلي الورك والركبة« من �صل�صلة كتب طبيب العائلة.
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ك�سر �لورك

عظم  راأ�ض  ينك�صر  اإذ  الورك،  بك�صور  للاإ�صابة  عر�صة  الاأكثر  هم  ال�صن  كبار 

الفخذ بالقرب من مف�صله مع الحو�ض، ويكون هذا عادةً نتيجة ال�صقوط.

�لعلاج �لجر�حي لك�سر �لورك

معظم ك�صور الورك تتطلب علاجاً جراحياً، اإما بتثبيت مف�صل الورك بوا�صطة 

لوحات معدنية وم�صامير، اأو با�صتبدال مف�صل الورك تماماً.

كتلة مف�صل 

الورك الذي 

يف�صل الورك 

عن عظم 

الفخذ    

الحو�ض

عظم العجُز

الع�صع�ض

عظم الفخذ

مف�صل الورك مثبّت بوا�صطة

 لوحات معدنية وم�صامير    

الحو�ض

ق�صبة من 

راأ�ض جديد 

مثبّت ب�صكل 

اآمن في عظم 

الفخذ

مف�صل �صناعي

مف�صل 

�صناعي على 

راأ�ض عظم 

الفخذ  

مف�صل �صناعي على راأ�ض عظم الفخذ  

لوحات معدنية 

وم�صامير 

لتقوية الترميم

عظم الفخذ 
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عو�قب طويلة �لأمد لك�سور �لورك

يموت حوالى 15-20 % من المر�صى في غ�صون �صتة اأ�صهر من 

قيد  على  يبقون  الذين  اأولئك  بين  ومن  الورك.  لك�صر  التعر�ض  بعد 

الحركة،  على  ال�صابقة  قدرته  فقط   تقريباً  ربعهم  ي�صتعيد  الحياة، 

في حين اأن ثلثهم  يفقد قدرته على الحركة،  ويحتاج معظمهم اإلى 

كان  مما  اأكثر  اآخرين  عجز  ويزداد  المنزلية.  التمري�صية  الرعاية 

الاأن�صطة  الم�صاعدة في  اإلى  العديد منهم  الك�صر، ويحتاج  عليه قبل 

اليومية. بالتالي فاإن لك�صور الورك اآثاراً مدمرة بالن�صبة اإلى المري�ض 

وعائلته واأ�صدقائه على حد �صواء.
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�لنقاط �لأ�سا�سية

لا ي�صبب مر�ض ه�صا�صة العظام اأعرا�صاً اإلا في حال التعر�ض  �

لك�صرٍ ما

حال  � في  �صائعة  والورك  الفقري  والعمود  المع�صم  ك�صور 

الاإ�صابة  به�صا�صة العظام

تتطلب ك�صور المع�صم والورك العلاج في الم�صت�صفى، وتتطلب  �

معظم ك�صور الورك اإجراء عملية جراحية 

على  � العظام،  في  ك�صر  اإلى   الفقري  العمود  ك�صور  توؤدي  لا 

العك�ض من اأنواع الك�صور الاأخرى، لكنها تحدث ب�صبب ال�صغط 

على العظام الفردية )الفقرات( التي ت�صكل العمود الفقري

قد ت�صبب ك�صور العمود الفقري األماً �صديداً وتوؤدي اإلى خ�صارة  �

الطول وتقو�ض العمود الفقري وغيرها من التغيرات في �صكل 

الج�صم
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قيا�ص �لكتلة �لعظمية

بما اأن ه�صا�صة العظام مر�ض يمكن الوقاية منه، فينبغي اإجراء 

الت�صخي�ض في اأ�صرع وقت ممكن، ما ي�صتوجب الك�صف عن انخفا�ض 

عن  للك�صف  عديدة  طرق  وثمة  الك�صر.  حدوث  قبل  العظمية  الكتلة 

الكتلة العظمية، اإحداها ا�صتخدام الاآلات التي تقي�ض الكتلة العظمية، 

الاأكثر  الاأجزاء  في  عادةً  القيا�صات  هذه  وتُجرى  العظام.  كمية  اأي 

والورك  الفقري  العمود  مثل  العظمي  الهيكل  في  للك�صور  عر�صة 

والمع�صم.

الاإ�صابة  احتمال  تحديد  على  العظمية  الكتلة  قيا�ض  ي�صاعد 

بال�صكتة  الاإ�صابة  خطر  لتوقع  الدم  �صغط  يُ�صتخدم  فكما  بك�صور. 

الدماغية، اأو م�صتويات الكولي�صترول في الدم لتوقع مخاطر الاإ�صابة 

لتقييم  الفرد  لدى  العظمية  الكتلة  قيا�ض  يُ�صتخدم  القلب،  باأمرا�ض 

مخاطر حدوث ك�صور.

كيف تُقا�ص �لكتلة �لعظمية؟

ثمة طرق مختلفة لقيا�ض الكتلة العظمية، ولكن الاأكثر ا�صتخداماَ 

لقيا�ض  الامت�صا�ض،  لقيا�ض  الطاقة  مزدوجة  ال�صينية  الاأ�صعة  هي  

الهيكل  اأو  المع�صم  اأو  الفقري  العمود  اأو  الورك  في  العظمية  الكتلة 

العظمي باأكمله، وغالباً ما ت�صمى بم�صح العظام. وتُعرف قيمة الكتلة 

العظمية التي تنتج عن القيا�ض بكثافة معادن العظام، والا�صم العام 
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للفحو�صات التي تقي�ض كثافة العظام هو قيا�ض كثافة العظام.

لا يتطلب قيا�ض كثافة العظم في معظم اأجهزة الم�صح ال�صوئي 

في  ال�صينية  الاأ�صعة  ا�صتخدام  من  الرغم  فعلى  دقائق.  ب�صع  �صوى 

تكون  ما  وغالباً  جداً،  قليلة  الاإ�صعاع  كمية  اأن  اإلا  القيا�صات،  اإجراء 

على  تُجرى  اأن  يمكن  وبالتالي،  الخلفي.  الاإ�صعاع  م�صتويات  من  اأقل 

عند  تكرارها  ويمكن  الاأمر،  لزم  اإذا  الحوامل  الن�صاء  اأو  الاأطفال 

ال�صرورة.

يُطلب من ال�صخ�ض الا�صتلقاء على اأريكة لقيا�ض الكتلة العظمية 

بوا�صطة م�صح العظام. عندما يتم قيا�ض الكتلة العظمية في العمود 

ذلك  )يتم  الفخذين  تحت  ال�صكل  م�صتطيلة  و�صادة  تو�صع  الفقري، 

بتثبيت الجزء ال�صفلي من العمود الفقري اإلى اأق�صى حد ممكن في 

اأثناء فترة القيا�ض(. وتتحرك ذراع معدنية رقيقة �صعوداً وهبوطاً في 

موقع قيا�ض ولكن لا يوجد نفق للعبور من خلاله، كما هو الحال مع 

بع�ض اأنواع اأجهزة الم�صح. 

قيا�ص كثافة �لعظام

مزدوجة  ال�صينية  بالاأ�صعة  الت�صوير  اآلة  با�صتخدام  العظام  كثافة  قيا�ض  يتم 

الطاقة لقيا�ض الامت�صا�ض التي توجه حزم من الفوتونات اأو الاأ�صعة ال�صينية اإلى 

العظام وتقي�ض كمية الطاقة التي تم امت�صا�صها، فالعظم الاأكثر كثافة يمت�ض 

المزيد من الطاقة.

�صورة �صا�صة للعمود الفقري القطني

اآلة ال�صور بالاأ�صعة ال�صينية مزدوجة 

الطاقة لقيا�ض الامت�صا�ض 
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ولي�ض ثمة حاجة اإلى خلع الملاب�ض، على الرغم من �صرورة خلع 

الملاب�ض التي تحتوي على قطع معدنية قبل القيام بالم�صح. واأخيراً، 

لا يوجد حاجة للحُقن اأو الاإجراءات المزعجة الاأخرى. 

فوق  بالموجات  العظمية  الكتلة  لقيا�ض  اأخرى  طريقة  ثمة 

الوا�صع  النطاق  توهين  ت�صمى  طريقة  با�صتخدام  وذلك  ال�صوتية، 

عظم  لقيا�صات  عادةً  وتُ�صتخدم   .)BUA( ال�صوتية  فوق  للموجات  

الكعب )عظم العقب(، ولا تحتوي على اإ�صعاعات. ولا يمكن ا�صتخدام 

القيمة  ت�صير  قد  ولكن  العظام،  ه�صا�صة  لت�صخي�ض  الطريقة   هذه 

المنخف�صة اإلى الحاجة اإلى الخ�صوع ل�صور �صينية مزدوجة الطاقة 

فمن  المحددة،  القيمة  عن  ارتفعت  اإن  بينما  الامت�صا�ض،  لقيا�ض 

الم�صتبعد اأن يكون المر�ض هو ه�صا�صة العظام.

�لأ�سعة �ل�سينية

تُ�صتخدم الاأ�صعة ال�صينية، في ق�صم الاأ�صعة الروتينية، لت�صخي�ض 

الك�صور في حالة ه�صا�صة العظام. لكنها لي�صت ذات فائدة كبيرة  في 

للك�صف عن انخفا�ض الكتلة العظمية، لاأن كثافة العظام، عند اإجراء 

�صور الاأ�صعة ال�صينية، تعتمد على عوامل فنية عديدة، ف�صلًا 

�لت�سوير بالأ�سعة �ل�سينية

لي�صت ذات قيمة  العظام، ولكنها  ال�صينية مفيدة لتحديد ك�صور  الاأ�صعة  �صورة 

كبيرة في الك�صف عن انخفا�ض كثافة العظام.

الاأ�صعة ال�صينية 

لك�صرٍ في الفخذ

اآلة الاأ�صعة ال�صينية
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الكتلة  ملاحظة  يمكن  اأنه  ويُعتقد  للعظام.  الفعلية  الكمية  عن 

العظمية المنخف�صة بوا�صطة ال�صورة ال�صعاعية فقط عندما ت�صبح 

اله�صة  العظام  توؤخذ  اأن  وينبغي  الطبيعية!  كثافتها  بن�صف  العظام 

العك�ض،  على  لكن  الجد،  محمل  على  ال�صينية  الاأ�صعة  اإجراء  عند 

فغالباً ما لا تك�صف الاأ�صعة ال�صينية عن الكتلة العظمية المنخف�صة.

توفراً  الاأكثر  الوحيدة  الو�صيلة  ال�صينية  الاأ�صعة  تُعتبر  اليوم، 

اآلات  لاأحدث  يمكن  لكن  الفقري.  العمود  في  الك�صور  عن  للك�صف 

�صور  اإنتاج  الامت�صا�ض  لقيا�ض  الطاقة  مزدوجة  ال�صينية  الاأ�صعة 

نهاية  في  ن�صتبدل  اأن  يمكن  وربما  الفقري.  للعمود  جداً  وا�صحة 

الفقري.  العمود  ك�صور  لت�صخي�ض  بها  ال�صينية  الاأ�صعة  المطاف 

والميزة الوحيدة هي اأن كمية الاإ�صعاع في الاأ�صعة ال�صينية مزدوجة 

الطاقة لقيا�ض الامت�صا�ض اأقل بكثير من تلك الموجودة في الاأ�صعة 

ال�صينية العادية.  

فحو�سات �لدم و�لبول

فحو�ض  بوا�صطة  العظام  ه�صا�صة  ت�صخي�ض  يتم  اأن  يمكن  لا 

للبحث  الفحو�صات  هذه  تُ�صتخدم  ما  غالباً  ولكن  والبول،  الدم 

الغدة  ن�صاط  مثل فرط  العظام،  بخ�صارة  ترتبط  اأخرى  عن عوامل 

يمكن اأن يقدم تحليل مخبري لعيناتٍ من الدم والبول معلومات ت�صخي�صية



38

ه�شا�شة العظام

الدرقية واأمرا�ض الكبد اأو الورم النقوي )حالة ورم خبيث في النخاع 

لقيا�ض معدلات  والبول  الدم  اختبارات  ا�صتخدام  العظمي(. ويمكن 

ما.  بك�صر  الاإ�صابة  التنبوؤ بمخاطر  على  والم�صاعدة  العظام،  خ�صارة 

ويمكن اأي�صاً ا�صتخدامها لمراقبة الا�صتجابة للعلاج، على الرغم من 

اأنها لا ت�صتخدم لهذة الغاية على نطاق وا�صع في الممار�صة ال�صريرية.

من يجب معاينته من خطر ه�سا�سة �لعظام؟

�لفح�ص للك�سف عن ه�سا�سة �لعظام

ي�صكل اليوم قيا�ض كثافة العظام الطريقة الاأكثر دقة لت�صخي�ض 

على  يجب  اإذا  ما  هو  غالباً  يُطرح  الذي  وال�صوؤال  العظام.  ه�صا�صة 

جميع الن�صاء بعد �صن الاإيا�ض اإجراء فح�ض قيا�ض كثافة العظام. 

يوجد مكان  لا  اأنه  اليوم  الخبراء  يعتقد  الرغم من ذلك،  وعلى 

لفح�ض �صامل له�صا�صة العظام، �صواءً لدى الن�صاء بعد �صن الاإيا�ض اأو 

لدى الم�صنين، ولكن قد يتغير هذا في الم�صتقبل. 

تقييم خطر �لإ�سابة بك�سور

تحديد  يمكن  كيف  الفح�ض،  برنامج  وجود  عدم  حال  في 

يتم  بحيث  العظام  به�صا�صة  الاإ�صابة  لخطر  المعر�صين  الاأ�صخا�ض 

اإعطاوؤهم العلاج قبل حدوث ك�صر؟ 

للاإ�صابة  عر�صة  الاأكثر  النا�ض  باختيار  حالياً  الاأطباء  يقوم 

به�صا�صة العظام، مثل الن�صاء اللواتي و�صلن اإلى �صن انقطاع الطمث 

وقد  الفم.  بوا�صطة  بال�صتيرويد  العلاج  يتلقون  الذين  اأولئك  اأو 

اأ�صبحت حديثاً �صفحة على �صبكة الاإنترنت متاحة ت�صتخدم عوامل 

الخطر هذه للتنبوؤ بمخاطر الاإ�صابة بك�صر. وتدعم منظمة ال�صحة 

العالمية هذه ال�صفحة الم�صماة FRAX، وهي متاحة مجاناً على موقع 

ب�صيط  ا�صتبيان  هو   FRAXو  .)www.sheffield.ac.uk/FRAX(

لك�صر  التعر�ض  احتمال  وتحديد  قليلة  دقائق  الاإجابة عنه في  يمكن 

ال�صفحة  في  البياني  الر�صم  )انظر  المقبلة   10 الـ  ال�صنوات  في 

التالية(. وهو م�صمم للن�صاء بعد �صن الاإيا�ض، والرجال الذين تزيد 
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اأعمارهم عن 40  �شنة، ويمكن ا�شتخدامه فقط للأ�شخا�ض الذين لا 

يتعالجون من ه�شا�شة العظام. ويمكن للفرد القيام بالا�شتبيان وحده 

قبل ا�شت�شارة طبيب اأو القيام به في عيادة الطبيب. وفي الحالات التي 

يكون فيها الخطر معتدلًا، فغالباً ما يتم قيا�ض كثافة معادن العظام 

اأف�شل  تقدير  على  للح�شول    FRAX �شفحة  على  النتيجة  وتو�شع 

لخطر التعر�ض للك�شر.

ه�شا�شة  ت�شخي�ض  لتاأكيد  العظام  كثافة  قيا�ض  ا�شتخدام 

العظام

اأ�شيبوا  الذين  للأفراد  العظام  كثافة  قيا�شات  ت�شتخدم  ما  غالبا 

العظام،  الك�شور نتيجة ه�شا�شة  اإذا كانت  اأكثر لتحديد ما  اأو  بك�شر 

بك�شور  ي�شابون  الذين  المر�شى  لدى  وا�شحاً  الك�شر  �شبب  ويكون 

ي�شعب  قد  الحالات  بع�ض  في  ولكن  حادثة،  نتيجة  الفقري  العمود 

التمييز بين الك�شور التي ت�شببها ه�شا�شة العظام وتلك التي ت�شببها 

ال�شدمة )القوة المفرطة(.

:IO’ƒdG ïjQÉJ hCG (áæ°S  90h  40 ÚH) ôª©dG .1 

:¿É«Ñà°SG

Country :Name / ID :About the risk factors UKi

  ôª©dG:IO’ƒdG ïjQÉJ  

áæ°ùdG ô¡°ûdGΩƒ«dG

¢ùæ÷G .2≈ãfG           ôcP 

(≠∏c) ¿RƒdG .3
(º°S) ∫ƒ£dG .4

º©f       Óc                      á≤HÉ°S Qƒ°ùc .5
 º©f        Óc             πgÓd ∑QƒdG ‘ Qƒ°ùc .6
º©f        Óc                    É«dÉM øNóJ πg .7
º©f        Óc        ájôµ°ùdG ájô°û≤dG äÉfƒeô¡dG .8

  º©f        Óc  »eõ«JÉehôdG π°UÉØŸG ÜÉ¡àdG .9

                                                

                            

Ö°ùMG                            í°ùeG                      
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متى يجب ا�ستخدام قيا�س كثافة العظام

ينبغي على الأفراد الذين يعانون من عامل اأو اأكثر من عوامل 

الخطر المذكورة اأدناه زيارة الطبيب وطلب م�شورته حول فح�ص 

 كثافة العظام.

عوامل الخطر:

• انقطاع الطمث المبت�شر	

• انقطاع الطمث	

• نق�ص هرمون الذكورة لدى الرجال	

• العلاج بال�شتيرويد )بوا�شطة الفم(	

• فرط ن�شاط الغدة الدرقية	

• مر�ص معوي	

• مر�ص فقدان ال�شهية 	

• مر�ص حاد في الكبد اأو الكلى	

• انخفا�ص وزن الج�شم	

• تاريخ عائلي من الإ�شابة بك�شور الورك	

• التهاب المفا�شل الروماتيزمي	

• العلاج بوا�شطة مثبطات اأنزيم الأروماتاز	

علامات ت�شير اإلى ه�شا�شة العظام:

• ه�شا�شة عظام وا�شحة في �شور الأ�شعة ال�شينية	

• ك�شر �شابق ناتج عن اإ�شابة طفيفة	

• خ�شارة الطول	

رى اأي�شاً قيا�شات كثافة العظام على من تظهر عليهم  كما تُج

ه�شا�شة  اأو  الطول  خ�شارة  مثل  العظام،  ه�شا�شة  على  تدل  علامات 

الت�شخي�ص  ل�شمان  ال�شينية،  الأ�شعة  �شور  في  الوا�شحة  العظام 

ال�شحيح. وتُجعتبر درجة معينة من خ�شارة الطول مع التقدم في ال�شن 

تدل  اأن  يمكن  ذلك  ومع  �شنتيمترات(،  ب�شعة  )عادة  طبيعياً  اأمراً 

خ�شارة بو�شتين من الطول )نحو 5 �شم( اأو اأكثر على وجود ه�شا�شة 

العظام اأو اأمرا�ص اأخرى، خ�شو�شاً التهاب المفا�شل. 
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ا�صتخدام كثافة العظام لتقييم اآثار العلاج

ه�صا�صة  علاج  اآثار  لتقييم  العظام  كثافة  قيا�صات  تُ�صتخدم 

المراقبة  اأن  الاآن  الاأطباء  من  الكثير  يعتقد  ذلك،  مع  العظام. 

الروتينية غير �صرورية لاأن القليل جداً من الم�صابين لا ي�صتجيبون 

نحو  بعد  العظام  كثافة  تقييم  الاأف�صل  من  ذلك،  من  بدلًا  للعلاج. 

خم�ض �صنوات من العلاج لتحديد ما اإذا كان ينبغي موا�صلته.

ه�صا�صة العظام الوا�صحة في �صور الاأ�صعة ال�صينية

ال�صينية،  اإجراء الفح�ض بالاأ�صعة  اأحياناً، عند  قد يرى الاأطباء 

اأجريت  اأن هذه ال�صورة  قد  اأن العظام »ه�صّة«، ما يدل غالباً على 

لاأ�صباب لا تتعلق به�صا�صة العظام.

ينبغي دائماً اأن توؤخذ ه�صا�صة العظام الوا�صحة في �صور الاأ�صعة 

ال�صينية على محمل الجد لاأنها ت�صير عادةً اإلى حدوث خ�صارة كبيرة 

في العظام، ومن المحتمل اأن يرتفع خطر التعر�ض للك�صور.

هل قيا�سات كثافة �لعظام متوفرة على نطاق و��سع؟

للاأ�صف، قيا�صات كثافة العظام لي�صت متوفرة على نطاق وا�صع 

المتحدة من  المملكة  من  المناطق  بع�ض  وفي  تكون،  اأن  ينبغي  كما 

ال�صعب جداً، اأو حتى من الم�صتحيل، لاأطباء ال�صحة العامة واأطباء 

الم�صت�صفى اإجراء قيا�ض كثافة العظام للمر�صى.

لاأن  العظام،  كثافة  خدمات  الخبراء  يقدم  اأن  جداً  المهم  من 

ت�صغيل الاآلات وتحليل النتائج وتقديم الم�صورة ب�صاأن العلاج، تتطلب 

الم�صت�صفيات  في  الوحدات  اأف�صل  عادةً  وتوجد  والخبرة.  التدريب 

التي تت�صمن اأطباء ا�صت�صاريين من ذوي الخبرة في اأمرا�ض العظام.

اأن  للطبيب  يمكن  العظام،  كثافة  قيا�صات  تتوفر   لم  حال  وفي 

ي�صتند في قراره حول العلاج اإلى وجود عوامل الخطر.

الاأمثل،  لي�ض  لكنه  الظروف،  هذه  في  الاأف�صل  الخيار  هو  هذا 

اإلى تلقي البع�ض علاجاً غير �صروري لبع�ض  اأن يوؤدي  ومن المرجح 
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م�صاباً  يكون  قوي  خطر  عامل  من  يعاني  من  كل  لي�ض  اإذ  المر�صى، 

به�صا�صة العظام.

�لنقاط �لأ�سا�سية

يمكن اأن تقا�ض الكتلة العظمية في اأجزاء مختلفة من الهيكل  �

ال�صينية  الاأ�صعة  هي  ا�صتخداماً  الاأكثر  والطريقة  العظمي، 

مزدوجة الطاقة لقيا�ض الامت�صا�ض

يمكن اأن يُ�صتخدم م�صح العظام لمعرفة  مدى خطر الاإ�صابة  �

بك�صور لدى الفرد

اأما  � الك�صور،  عن  للك�صف  العادية  ال�صينية  الاأ�صعة  ت�صتخدم 

اختبارات الدم والبول فهي للتاأكد من الاأمرا�ض الاأخرى التي 

تهيئ للاإ�صابة به�صا�صة العظام

للن�صاء  � العظام  له�صا�صة  �صامل  فح�ض  برنامج  يوجد  لا 

يعانون  لمن  للعظام  فح�ض  باإجراء  يُن�صح  اأنه  اإلا  الاأ�صحاء، 

من عوامل الخطر مثل من يتناول ال�صتيرويد بوا�صطة الفم اأو 

تاريخ  لديه  من  اأو  الجن�ض،  هرمون  في  نق�ض  من  يعاني  من 

�صابق  للتعر�ض للك�صور

FRAX هي اأداة جديد على �صبكة الاإنترنت تح�صب مدى خطر  �

عوامل  غياب،  اأو  وجود،  اإلى   ا�صتناداً  للك�صر  الفرد  تعر�ض 

خطر ه�صا�صة العظام



43
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التدابير العامة

�عتبار�ت عامة

يت�صمن علاج ه�صا�صة العظام:

• تخفيف الاألم	

• تح�صين الحركة	

• الم�صاعدة على مواجهة الاآثار النف�صية والاجتماعية للمر�ض	

• منع المزيد من خ�صارة العظام بحيث يتم تقليل خطر التعر�ض 	

للك�صور.

على الرغم من �صرورة العلاج الدوائي لمنع خ�صارة العظام، اإلا 

اتخاذها  للمري�ض  يمكن  التي  الذاتية  التدابير  من  عدداً  هناك  اأن 

للحد من تطور المر�ض.

�أهمية تعلم �لمري�ص

اأكثر  تعرفهم  اإفادة عند  العظام  به�صا�صة  يجد معظم الم�صابين 

اإلى هذا المر�ض، ويطمئنون لوجود �صبيل اإلى هذه المعرفة، لمنع المزيد 

الحالية.  الاأعرا�ض  وعلاج  للك�صور،  والتعر�ض  العظام  خ�صارة  من 

حالتهم،  لتح�صين  باأنف�صهم  اتخاذها  يمكن  تدابير  وجود  فمعرفة 

وتنب  الغذائي  النظام  وتغيير  الريا�صية  التمارين  ممار�صة  مثل 
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هذا  على  بال�صيطرة  بال�صعور  بالمر�ض  الم�صابين  ت�صاعد  ال�صقوط، 

المر�ض وبتح�صّن فر�صهم في ال�صفاء. ويجد كثيرون اأي�صاً الموا�صاة عند 

التحدث مع مر�صى اآخرين، ويدركون اأنهم لي�صوا وحدهم م�صابين 

المري�ض، مثل جمعية ه�صا�صة  وت�صكل مجموعات دعم  المر�ض.  بهذا 

العظام الوطنية، م�صدراً مهماً للمعلومات المتعلقة بكافة جوانب هذا 

المر�ض، وتوفّر الو�صائل التي تتيح للمر�صى الالتقاء ببع�صهم بح�صور 

خبراء في مجال ال�صيطرة على ه�صا�صة العظام.

�ل�سيطرة على �لألم

ما مدى �سدة �لألم في ه�سا�سة �لعظام؟

فبع�ض  العظام،  به�صا�صة  الاإ�صابة  عند  الاألم  درجة  تختلف 

الم�صابين يعانون من األم حاد ومزمن، بينما ي�صعر اآخرون بانزعاج 

ب�صيط. ويتح�صن عادةً الاألم الذي يحدث بعد حدوث ك�صر في الورك 

اأو في المع�صم بعد اإجراء الجراحة، على الرغم من احتمال  وجود 

حاجة اإلى تناول الم�صكنات في الفترة التي تلي ذلك.

في  ك�صرٍ  نتيجة  الموؤلم  بالحثل  الم�صابون  المر�صى  ي�صعر 

المع�صم ببع�ض الراحة بعد العلاج الفيزيائي وبتح�صن قدرتهم على 

الحركة. ويُن�صح في الحالات ال�صديدة جداً اإجراء ما ي�صمى بالقطع 

اإما  المت�صررة  بالذراع  المو�صولة  الاأع�صاب  يتم قطع  الودي، حيث 

عن طريق الجراحة اأو با�صتخدام عقاقير مخدرة. ويمكن ا�صتخدام 

والذي  الجلد،  بطريق  الكهربائي  الع�صبي  بالتنبيه  ي�صمى  علاج 

يو�صف بدقة اأكبر في ال�صفحة 47.

علاج �لآلم �لحادة

الفقري،  العمود  في حالة المر�صى الم�صابين بك�صور حادة في 

يكون الاألم �صديداً للغاية وي�صعب علاجه.

ويُن�صح بالا�صتلقاء في الفرا�ض لفترة لكن  لي�صت طويلة، لاأن عدم 

لخ�صارة  المبا�صرة  الاأ�صباب  من  يكون  اأن  يمكن  ذاته  بحد  الحركة 

اأن  اأحياناً  الفقري  العمود  لم�صدات  يمكن  كما  العظام.  من  المزيد 
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توفر بع�ض الراحة، على الرغم من اأن معظم الاأطباء لا ي�صجعون على 

خ�صارة  من  يزيد  ما  الفقري،  العمود  حركة  ت�صل  لاأنها  ا�صتخدامها 

العظام.

في  جداً  القوية  الم�صكنات  تناول  اإلى  حاجة  هناك  تكون  قد 

المراحل الاأولى التي تلي الاإ�صابة بالك�صر، مثل الاأدوية التي تحتوي 

الم�صكنات  من  وغيرها  الم�صكنات  فهذه  وللاأ�صف،  المورفين.  على 

القوية غالباً ما يكون لها اآثار جانبية مثل النعا�ض والاإم�صاك والت�صو�ض 

الذهني، ويمكن اأن تزيد من خطر ال�صقوط لدى المري�ض فور ارتفاع 

م�صتويات الن�صاط لديه.

عندما لا تجدي الم�صكنات نفعاً لدى المر�صى الذين يعانون من 

اآلام حادة، يمكن للعلاج بهرمون يدعى الكال�صيتونين اأن يكون فعالًا 

)لكنه  الهرمون  هذا  تنتج  الدرقية  فالغدة  الاأحيان.  بع�ض  في  جداً 

الاألم،  تخفيف  خ�صائ�ض  وله  الثيروك�صين(  هرمون  عن  يختلف 

ويمكن اأن يكون مفيداً جداً عندما تف�صل الطرق الاأخرى. 

ويمكن تناول الكال�صيتونين بوا�صطة رذاذ الاأنف اأو الحقنة. اإلا اأنه 

قد ي�صبب اآثاراً جانبية، كالغثيان واحمرار الوجه عند اأخذ الحقنة، 

ويدوم الغثيان اأحياناً ل�صاعات عديدة.

ال�صيطرة على الاألم
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وي�صعرون  والاإ�صهال،  بالتقيوؤ  كذلك  المر�صى  ي�صاب  قد  كما 

بالاألم في مو�صع الحقنة. ومع ذلك، ي�صعر كثير من المر�صى بالراحة 

الكبيرة عادةً في غ�صون اأ�صبوع اأو اأ�صبوعين من بدء العلاج.

�لحبوب �لم�سكنة 

اأو  البارا�صيتامول  مثل  الم�صكنات  توفّر  الاألم،  تح�صن  فور 

ما  الكوكودامول،  اأو  الكوديدرامول  مثل  منهما،  مزيج  اأو  الكوديين، 

يكفي من الراحة للكثير من المر�صى، ما يجعلهم قادرين على مزاولة 

الم�صادة  للاأدوية  يمكن  الحالات،  بع�ض  وفي  اليومية.  ن�صاطاتهم 

للالتهابات الخالية من ال�صتيرويد مثل اإيبوبروفين اأن تكون فعّالة.

لكل �صخ�ض ردة فعل مختلفة على الم�صكنات، من ناحية فعاليتها 

يثبت  لم  اإن  مختلفة  اأدوية  تجربة  ينبغي  لذلك  الجانبية،  واآثارها 

من  العديد  على  الح�صول  ويمكن  ملحوظة.  فعالية  الحالي  الدواء 

وقد  طبية،  و�صفة  بوا�صطة  اأو  ال�صيدلية  من  المختلفة  الم�صكنات 

ي�صتغرق الاأمر بع�ض الوقت للعثور على اأف�صل دواء لك، ولكن الاأمر 

ي�صتحق المثابرة.

تد�بير �أخرى

ثمة عدد من التدابير الاأخرى التي يمكن اتخاذها لتخفيف الاألم، 

مثل و�صادات الحرارة وزجاجات الماء ال�صاخن وكمادات الثلج التي 

من �صاأنها اأن تخفف الاألم. كما يجد بع�ض المر�صى الراحة في علاج 

اأن هذا العلاج غير متوفر في دائرة  الوخز بالاإبر، على الرغم من 

ال�صحة الوطنية.

على  اأي�صاً  الجلد  بطريق  الكهربائي  الع�صبي  التنبيه  ي�صاعد 

�صغيرة  اآلة  عن  عبارة  وهو  المر�صى.  بع�ض  لدى  الاألم  تخفيف 

اأقطاب  على  ويحتوي  الخ�صر  حول  يو�صع  حزام  على  ومخاطيف 

كهربائية �صغيرة تو�صع على المنطقة التي تعاني من الاألم، وت�صبب 

�صعوراً بالوخز. والفكرة من ذلك هو اأن ال�صعور بالوخز الذي ت�صببه 

الاآلة »يحجب« الاألم الناجم عن ك�صور العمود الفقري.

المريحة،  الكرا�صي  مثل  التفا�صيل  اإلى  الانتباه  ينبغي  اأخيراً، 
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وو�صع و�صائد قطنية عند اللزوم، و�صرير ثابت ومنا�صب، فهذه الاأمور 

من �صاأنها اأن تح�صن نوعية الحياة اليومية.

�لعلاج �لفيزيائي و�لعلاج بالماء

بوا�صطة  المر�ض  اأعرا�ض  لعلاج  الفيزيائي  العلاج  يُ�صتخدم 

وتخفيف  العظام  ه�صا�صة  على  لل�صيطرة  جداً  هام  وهو  التمارين، 

الاألم وتح�صين القدرة على الحركة. فالع�صلات تت�صنج حول العمود 

الفقري لدى المر�صى الم�صابين بك�صور في العمود الفقري، نتيجة 

الفيزيائي  العلاج  وي�صاعد  الاألم.  بدوره مزيداً من  ي�صبب  ما  الاألم، 

على التخفيف من ت�صنج الع�صلات عبر اإراحة الع�صلات والتخفيف 

من الاألم. كما ي�صاعد العلاج بالماء )تمارين لطيفة في ماءٍ دافئ( 

على ا�صترخاء الع�صلات.

ا�صتخدام اآلة التنبيه الع�صبي الكهربائي بطريق الجلد للتخفيف من الاألم

علبة التحكم 

بالتنبيه الع�صبي 

الكهربائي 

بطريق الجلد

اأقطاب كهربائية
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��ستعادة �لثقة و�لحد من مخاطر �ل�سقوط

تقل حركة الكثير من المر�صى الم�صابين به�صا�صة العظام، ومردّ 

ذلك جزئياً اإلى الاألم وفقدان الثقة والخوف من ال�صقوط والاإ�صابة 

اإلى حدوث مزيد من  باأن الحركة قد توؤدي  اأو الاعتقاد  اآخر،  بك�صر 

ال�صرر في عظام العمود الفقري. ويمكن اأن يكون العلاج الفيزيائي 

لدى  الثقة  وا�صتعادة  الحركة  لتح�صين  جداً  مفيدان  بالماء  والعلاج 

هوؤلاء النا�ض. 

اأنهما يح�صنان من قوة الع�صلات وي�صاعدان المر�صى على  كما 

حماية اأنف�صهم من الاإ�صابة اإذا تعثروا اأو وقعوا. 

�لآثار على و�سعية �لوقوف

ما  فغالباً  الوقوف.  و�صعية  من  الفيزيائي  العلاج  يح�صّن  كذلك 

كتفيه  يحني  الم�صاب  اإلى جعل  الع�صلات  وت�صنج  الظهر  األم  يوؤدي 

وا�صترخاء  اللطيفة  التمارين  مع  ولكن  الظهر،  ا�صتقامة  ويتجنب 

العلاج الفيزيائي 
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المر�صى  وي�صعر  الوقوف.  و�صعية  تتح�صن  الفقري  العمود  ع�صلات 

الذين يعانون من ه�صا�صة العظام في العمود الفقري بالحزن ب�صبب 

المهم  من  ولكن  ظهورهم،  وانحناء  الفقري  عمودهم  �صكل  تغير 

معرفة اأن هذا الاأمر قابل للتح�صن. 

ما هي �أف�سل �لتمارين ؟

يختلف حجم التمارين الريا�صية التي ينبغي القيام بها ونوعيتها 

بح�صب مدى ت�صرر الم�صاب. اإذ يمكن اأن يوؤدي الاإفراط في ممار�صة 

التمارين الريا�صية القوية اإلى ال�صرر اأحياناً، لذا من الاأف�صل طلب 

البدء  قبل  الفيزيائي  العلاج  اخت�صا�صي  اأو  الطبيب  من  الم�صورة 

بالتمارين )راجع �صفحة 57(.

ب�صكل عام، يجب تجنب التمارين التي ت�صبب الاألم، على الرغم 

من اإمكانية تحمّل قليل من الانزعاج. وقد اأ�صدرت بع�ض الجمعيات 

له�صا�صة  الوطنية  الجمعية  مثل  العظام،  ه�صا�صة  بمر�ض  المهتمة 

العظام في بريطانيا، كتيباً عن التمارين التي يمكن لمر�صى ه�صا�صة 

العظام القيام بها، والتي يجدها الكثير من المر�صى مفيدة.
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�لنقاط �لأ�سا�سية

من  � يكون  وقد  �صديداً،  األماً  العظام  ه�صا�صة  ي�صبب  اأن  يمكن 

تلي  التي  المبكرة  المراحل  في  الم�صكنات  تناول  ال�صروري 

الك�صر 

قد ت�صاعد حقن هرمون الكال�صيتونين على التخفيف من الاآلام  �

الحادة بعد حدوث ك�صور في العمود الفقري

والعلاج  � الفيزيائي  العلاج  الاأخرى  المفيدة  التدابير  تت�صمن 

بالماء والتنبيه الع�صبي الكهربائي بطريق الجلد
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�أهمية �لم�ساعدة �لذ�تية

يوؤثر  الحياة  نمط  في  العوامل  من  عدد  ثمة  �صابقاً،  ذكرنا  كما 

�صحة  لتح�صين  تدابير  يتخذ  اأن  للفرد  ويمكن  العظمية،  الكتلة  في 

الم�صاعدة  تدابير  باعتماد  اأنه  النا�ض  من  الكثير  وي�صعر  عظامه. 

الذاتية ي�صبحون اأكثر تحكماً  بالمر�ض، واأكثر قدرة على الم�صاهمة 

لدى  التدابير  هذه  اأهمية  تقل  ولا  ال�صفاء.  اأو  اأنف�صهم  بتح�صين 

الاأ�صخا�ض الذين لا يعانون من ه�صا�صة العظام، لاأنها �صوف تقلل من 

خطر اإ�صابتهم به.

�لطعام و�لغذ�ء

�لكال�سيوم

كمية  �صاأن  فمن  للعظام.  متوازن  غذائي  نظام  اتباع  المهم  من 

الكتلة  ذروة  تح�صين  على  الم�صاعدة  بالتحديد  الكافية  الكال�صيوم 

مع  بال�صن  المرتبط  العظام  خ�صارة   خطر  من  والتقليل  العظمية، 

تحتوي  الاأطعمة  من  العديد  اأن  من  الرغم  وعلى  العمر.  في  التقدم 

على الكال�صيوم، لكن في الواقع لا تعطي كلها الكثير من الكال�صيوم 

النظام  في  للكال�صيوم  م�صدر  واأف�صل  تناولها،  بعد  الج�صم  في 

الغذائي هو منتجات الاألبان، مثل الحليب والجبن. 

الغذائي  النظام  يحتوي  اأن  ينبغي  اأنه  الخبراء  معظم  يعتقد 

لتر  ويحتوي ن�صف  الكال�صيوم،  واحد من  اليومي على حوالى غرام 

من الحليب على حوالى ثلاثة اأرباع هذه الكمية  )بما في ذلك الحليب 
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قليلًا  تفوق  الكال�صيوم  من  كمية  على  يحتوي  والذي  الد�صم،  منزوع 

تلك الموجودة في الحليب كامل الد�صم اأو ن�صف الد�صم(. 

منتجات  تناول  على  قادرين  غير  النا�ض  بع�ض  فاإن  للاأ�صف، 

الاألبان، لذا من ال�صروري اأن يتناولوا مكملات الكال�صيوم، اإذ ي�صعب 

تناول  دون  من  يوم  كل  الكال�صيوم  من  واحد  غرام  ا�صتهلاك  جداً 

منتجات الاألبان. 

محلات  في  بالكال�صيوم  الغنية  المنتجات  من  كثيرة  اأنواع  تباع 

الاأغذية ال�صحية وال�صيدليات. وتحتوي هذه المنتجات على كميات 

مختلفة من الكال�صيوم، لكن معظمها لا يحتوي على الكمية الكافية 

لحماية العظام من ه�صا�صة العظام. لذا ينبغي التاأكد من اأن المنتج 

الذي اخترناه يحتوي على كمية كافية من الكال�صيوم، واإذا لم ن�صتطع 

تحديد ذلك، فمن الاأف�صل �صوؤال ال�صيدلي اأو الطبيب. 

ي�صاعد اتباع نظام غذائي متوازن وغني بالكال�صيوم على المحافظة على كتلة 

عظمية جيدة.
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م�سادر غذ�ئية غنية بالكال�سيوم 

على  اليومي  الغذائي  النظام  يحتوي  اأن  ينبغي  اأنه  الخبراء  معظم  يعتقد 

حوالى  غرام  واحد من الكال�صيوم )1 غرام = 1000 ملليغرام(.

�لكال�سيوم منتجات �لألبان )�لكمية �لمتو�سطة(

)ملليغر�م �أو ملغ(

حليب منزوع الد�صم: 190 ملليلتر اأو مل )ثلث 

ن�صف اللتر(

235

231حليب منزوع الد�صم: 190 مل )ثلث ن�صف اللتر(

224حليب كامل الد�صم: 190 مل )ثلث ن�صف اللتر(

240لبن: 140 غرام )5 اأوقيات(

216جبن اإدام: 30 غرام )اأوقية(

207جبنة �صيدر: 30 غرام )اأوقية واحدة(

82جبن اأبي�ض: 30 غ )اأوقية واحدة(

كال�سيوم )ملغ(منتجات خالية من �لألبان )�لكمية �لمتو�سطة(

510توفو )على البخار(: 100 غرام

220�صردين في زيت )م�صفّى(: 60 غرام

75تين مجفف: 30 غرام

50حبوب مخبوزة: 120 غرام  )4 اأوقيات( 

47برتقالة واحدة

28�صريحة واحدة من الخبز الاأبي�ض

7�صريحة واحدة من الخبز الاأ�صمر



54

ه�شا�شة العظام

�لآثار �ل�سارة للخ�سارة �لمفرطة للوزن �لز�ئد

فغالباً  العظام.  على  �صارة  اآثاراً  التنحيف  في  الاإفراط  ي�صبب 

ما يكون لدى الم�صابين بمر�ض فقدان ال�صهية كتلة عظمية منخفة 

عند الاإ�صابة به�صا�صة العظام، حتى لو كان المري�ض �صاباً، وحتى لو 

يمار�ض  الطمث،  انقطاع  نتيجة  العظام  بخ�صارة   المري�صة  اأ�صيبت 

غالباً  ال�صهية  فقدان  مر�ض  وي�صيب  هاماً.  دوراً  المنخف�ض  الوزن 

المراهقين، علماً اأن فترة المراهقة هي الفترة التي ينمو فيها الهيكل 

العظمي، وتوؤدي خ�صارة العظام في هذه المرحلة اإلى انخفا�ض ذروة 

والعك�ض  العظام.  به�صا�صة  الاإ�صابة  خطر  وارتفاع  العظمية  الكتلة 

كتلة  لديهم  الوزن  زيادة  من  يعانون  الذين  فالاأ�صخا�ض  �صحيح، 

عظمية اأكبر، ولكن هذا لا يعني الت�صجيع على ال�صمنة، فلها كثير من 

اإلى  التو�صل  محاولة  هو  خيار  واأف�صل  ال�صحة!  على  ال�صارة  الاآثار 

ت�صجيع  ويجب  جيدة،  ج�صدية  بنية  على  والح�صول  الطبيعي  الوزن 

المر�صى الم�صابين به�صا�صة العظام الذي يعانون من نق�ض الوزن 

للتو�صل اإلى الوزن الطبيعي اإن كان ذلك ممكناً.

هل �لأفر�د �لذين يتبعون حمية غذ�ئية عر�سة لخطر متز�يد؟

قد يكون هناك الكثير من المواد الاأخرى في النظام الغذائي مهمة 

لعظامنا. ولا يُن�صح باتباع حمية غذائية للمر�صى الم�صابين به�صا�صة 

الاأ�صخا�ض  وي�صعر  الكال�صيوم.  من  الكثير  تناولوا  لو  حتى  العظام، 

النباتيون اأحياناً بالقلق من اأن يزيد نظامهم الغذائي من خطر اإ�صابتهم 

به�صا�صة العظام. لكن لا يوجد اأي دليل على اأن النظام الغذائي النباتي 

م�صرّ بالعظام، ب�صرط تناول الكمية الكافية من الكال�صيوم. في الواقع، 

قد يزيد تناول كميات كبيرة من البروتين، الموجودة في اللحوم، من 

فقدان الكال�صيوم من الج�صم. ومع ذلك، ينبغي على النباتيين الذين 

يتجنبون منتجات الاألبان تناول مكملات الكال�صيوم.
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ما هو وزنك �لمثالي؟

• يعد ح�صاب موؤ�صر كتلة الج�صم هو طريقة القيا�ض المفيدة للوزن ال�صحي.	

• عليك معرفة طولك بالاأمتار ووزنك بالكيلوغرامات.	

• اح�صبي كتلة ج�صمكِ عن طريق اتباع المعادلة الاآتية:	

     الوزن )كلغ(
          كتلة الج�صم =

          مربع الطول )متر( 

70                  
     مثال: 24.8 =

 1.68 * 1.68   

• الطبيعي، وهو 	 المعدل  الحفاظ على رقم كتلة ج�صمك في  نو�صيكِ  بمحاولة 

يقع مابين 18.5 – 24.9

• يُعد الر�صم البياني اأدناه هو و�صيلةٌ �صهلةٌ لتقييم رقم كتلة الج�صم الخا�ض بك، 	

كل ما عليكِ هو قراءة طولك ووزنك من الر�صم البياني ،  والنقطة التي تجتازها 

الخطوط ت�صير اإلى رقم كتلة ج�صمك.

الطول )بالاأقدام والاإن�صات(

الطول بالاأمتار

نحيفة

الوزن ال�صحيح

وزن زائد

بدينة

بدينة جداً
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�لفيتامين د

اأن  ويمكن  الم�صنين،  لدى  �صائع  اأمر  د  الفيتامين  نق�ض  يُعتبر 

ي�صبب خ�صارة العظام، لذلك ينبغي التاأكد من تناول الكمية الكافية 

ال�صم�ض،  لاأ�صعة  التعر�ض  عند  الجلد  في  د  الفيتامين  ويُ�صنع  منه. 

للحفاظ على  الكافية منه  الكمية  تتوفر  المتحدة  المملكة  وحتى في 

م�صتويات عادية للج�صم. ومع ذلك، يحدث النق�ض في  الفيتامين د 

غالباً لدى الم�صنين الذين يلازمون بيوتهم، اأو لا يخرجون كثيراً، اأو 

اأن  لدى الن�صاء الم�صلمات اللواتي يرتدين الثياب التقليدية. ويمكن 

يحتوي النظام الغذائي على الفيتامين د، لكن الم�صدر الرئي�صي له 

هو الاأ�صماك الدهنية مثل �صمك الهلبوت والاإ�صقمري التي لا ياأكلها 

الكثير من النا�ض بانتظام. كما تحتوي منتجات الاألبان على كميات 

�صغيرة من الفيتامين د،  وتحتوي بع�ض الاأطعمة عليه. واأما بالن�صبة 

اإلى اأولئك الذين لا يتعر�صون لل�صم�ض كثيراً، فالنظام الغذائي غير 

كافٍ، وغالباً ما يجب عليهم تناول المكملات الغذائية.

يمكن اأن ي�صبب نق�ض الفيتامين د خ�صارة العظام. ويمكن الح�صول 

على الفيتامين د من النظام الغذائي اأو من المكملات الغذائية.
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من  كبير  عدد  على  الاأغذية  ومحلات  ال�صيدليات  تحتوي 

على   كذلك  تحتوي  اأن  يمكن  والتي  د،  بالفيتامين  الغنية  المنتجات 

فيتامينات ومعادن اأخرى. وتختلف كمية الفيتامين د الموجودة في 

وحدة   400 بـ  يومياً  بها  المو�صى  الكميات  وتتمثل  المنتجات.  هذه 

دولية )IU(، ولدى الم�صنين بحوالى 800 وحدة دولية يومياً. وت�صكل 

هذه الكميات الجرعات الاآمنة من الفيتامين د، ولا اآثار جانبية لها.

�لتمارين

عدم  ويوؤدي  عام.  ب�صكل  ول�صحتنا  للعظام،  مفيدة  التمارين 

الحركة الكاملة اإلى خ�صارة العظام �صريعاً، بينما يمكن لتمارين رفع 

الاأثقال اأن تزيد من الكتلة العظمية، وخ�صو�صاً في مرحلتي الطفولة 

والمراهقة.

خ�صارة  عملية  من  تبطئ  اأن  الم�صنين  لدى  للتمارين  ويمكن 

البدنية  اللياقة  وتح�صّن  ال�صن،  في  التقدم  مع  تحدث  التي  العظام 

الم�صتح�صن  من  لذلك  ال�صقوط.  خطر  من  تقلل  وبالتالي  العامة، 

ممار�صة الريا�صة في  جميع الاأعمار لمنع الاإ�صابة به�صا�صة العظام.

�أي نوع من �لتمارين مفيد للعظام؟

في  فقط  يوؤثر  والذي  الاأثقال،  رفع  هو  للعظام  تمرين  اأف�صل 

اأن  الدرا�صات  اأظهرت  وقد  ال�صغط.  تحمل  عن  الم�صوؤولة  العظام 

الوثب �صعوداً ونزولًا، اأو القفز يمكن اأن يزيد من الكتلة العظمية في 

الم�صي  اأن  الدرا�صات  الكثير من  اأظهرت  ال�صابات. كما  الورك لدى 

اأيام في الاأ�صبوع قد  اأربعة  اأو  30 دقيقة تقريباً لثلاث  ال�صريع لمدة 

الن�صاء  لدى  والوركين  الفقري  العمود  في  العظام  خ�صارة  من  يقلل 

الم�صنات.

الع�صلات  لا�صترخاء  مفيدة  ال�صباحة  اأن  من  الرغم  وعلى 

المتوترة، اإلا اأنها لا تفيد الكتلة العظمية لاأنها لا تت�صمن رفع اأثقال.
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�لإفر�ط في ممار�سة �لتمارين قد يكون �سار�ً

لا  العظام،  توؤذي  اأن  جداً  القا�صية  التمارين  لممار�صة  يمكن 

�صيما لدى الن�صاء ال�صابات. فبع�ض عداءات الماراثونات وراق�صات 

بانقطاع  ي�صبن  اأخرى  ريا�صات  يمار�صن  اللواتي  والن�صاء  الباليه 

عن  ف�صلًا  للتمارين،  المفرطة  الممار�صة  نتيجة  المبت�صر  الطمث  

اأنهن يعانين من خ�صارة العظام والك�صور. وب�صكل عام، من الاأف�صل 

اأن نمار�ض التمارين بطريقة معتدلة، ونقوم بالم�صي ال�صريع لمدة 30 

دقيقة تقريباً بقدر ما ن�صتطيع، ون�صتخدم الدرج بدلًا من الم�صعد اأو 

ال�صلالم المتحركة، ولا ن�صتخدم ال�صيارة اإلا عند ال�صرورة الق�صوى!

التمارين مفيدة للعظام
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�لتدخين

التدخين عادة �صيئة من جميع النواحي ال�صحية والعظام لي�صت 

ا�صتثناءً. وهناك اأي�صاً اأدلة على اأن بع�ض علاجات ه�صا�صة العظام 

تقل فعاليتها لدى المدخنين اأكثر من غير المدخنين.

تجنب �ل�سقوط

�صاأنها  من  التي  محيطنا  في  المخاطر  من  العديد  بنا  تُحدق 

�صنحمي  المخاطر  لهذه  اإدراكنا  وعند  ال�صقوط،  تزيد من خطر  اأن 

فالاأر�صفة  ك�صور.  حدوث  اإلى  يوؤدي  قد  الذي  ال�صقوط  من  اأنف�صنا 

الر�صيف  على  المتوازية  غير  والاأحجار  والطرقات  الجليدية 

والخطوات المتعثرة هي اأمثلة وا�صحة يجب على الجميع التنبه منها، 

لا �صيما الم�صابون به�صا�صة العظام. وت�صمل المخاطر المحتملة في 

المنزل ال�صجاد والاأب�صطة الف�صفا�صة والاأر�صيات الزلقة. 

يزيد �صعف الب�صر من خطر ال�صقوط، لكن يمكن علاجه بزيارة 

التوازن،  في  �صعوبة  لديهم   من  اإلى  بالن�صبة  واأما  العيون.  طبيب 

فباإمكانهم ا�صتخدام الع�صا، خ�صو�صاً عند الخروج من المنزل.

عند �ل�سك �طلب �لم�سورة

اإن كان القلق ي�صاورك حول ما اإذا كنت م�صاباً به�صا�صة العظام 

من  الم�صورة  اطلب  الم�صتقبل،  في  به  الاإ�صابة  لخطر  عر�صة  اأو 

طبيبك العام. فكلما بكّرت في الت�صخي�ض كان اأف�صل.

قد يحيلك طبيبك اإلى م�صت�صفى متخ�ص�ض، لاأن مقيا�ض الكثافة 

العظمية يُجرى عادةً في الم�صت�صفيات.

متزايد،  لخطر  اأنك  عر�صة  ل�صت  باأنك  طبيبك  يطمئنك  وقد 

ويريحك ذهنياً.

مجموعات �لدعم

عند  بالراحة  العظام  به�صا�صة  الم�صابين  من  الكثير  ي�صعر 

مجموعات  وهناك  نف�صه،  بالمر�ض  م�صابين  اآخرين  مع  التحدث 

دعم محلية في مناطق عديدة في البلاد. وتُ�صدر الجمعية الوطنية 
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له�صا�صة العظام كتيبات حول جوانب كثيرة له�صا�صة العظام الموجه 

اإلى المر�صى، وتقدم لهم  الم�صورة الوا�صحة والعملية. كما اأنها تدير 

به�صا�صة  مخت�صات  ممر�صات  باإ�صراف  الهاتف  على  م�صاعدة  خط 

العظام، وتُ�صدر ن�صرة كل اأربعة اأ�صهر لاأع�صائها.

تقدم مجموعات الدعم خدمات مفيدة، مثل اإ�صدار الن�صرات.
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�لنقاط �لأ�سا�سية

هناك عدة تدابير يمكن للاأفراد اتخاذها للحفاظ على �صحة  �

عظامهم والتخفيف من مخاطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام

المتوفر  � الكال�صيوم  �صيما  لا  كبيرة،  اأهمية  الغذائي  للنظام 

وينبغي  الاأخرى،  الاألبان  ومنتجات  الحليب  في  رئي�صي  ب�صكل 

تجنب نق�ض فيتامين د بالاأخ�ض لدى الم�صنين

التمارين مفيدة للعظام في جميع مراحل الحياة �

التدخين يزيد من خطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام �

ال�صقوط،  � خطر  من  للحد  التدابير  من  العديد  اتخاذ  يمكن 

وبالتالي تقليل احتمال الاإ�صابة بك�صور
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ما �لهدف من �لعلاج؟

تعمل معظم علاجات ه�صا�صة العظام المرخ�ض لها حالياً على 

الحد من خ�صارة العظام. فتقلل من خطر الاإ�صابة بك�صور، لكنها لا 

»ت�صفي« من ه�صا�صة العظام، فعند الاإ�صابة بالمر�ض يمكنها العمل 

اتخاذ  الاأف�صل  من  لهذا  ال�صابقة.  حالتها  اإلى  العظام  اإعادة  على 

اأو علاجية باكراً لدى الاأ�صخا�ض المعر�صين لخطر  خطوات وقائية 

الاإ�صابة بالمر�ض.

يبقى العلاج مع ذلك مفيداً دائماً، حتى لدى الم�صابين به�صا�صة 

عظام مزمن، لاأنه �صوف يقلل من خطر الاإ�صابة بالمزيد من الك�صور. 

ولا ينبغي على اأي مري�ض رف�ض علاج ه�صا�صة العظام.

حديثاً  العظام  له�صا�صة  الوطني  التوجيه  مجموعة  اأ�صدرت  لقد 

هذه  على  الاطلاع  ويمكن  العظام.  ه�صا�صة  لعلاج  توجيهية  مبادئ 

يت�صمن  الذي   www.shef.ac.uk/NOGG موقع  على  الاإر�صادات 

معلومات عن المري�ض توفر له تفا�صيل حول الت�صخي�ض والعلاج من 

ه�صا�صة العظام.



63

اأدوية علاج ه�صا�صة العظام

يجب �أن يوؤخذ علاج ه�سا�سة �لعظام لفترة طويلة

ينبغي اأن ندرك اأن الاأدوية الم�صتخدمة في علاج ه�صا�صة العظام 

لن يكون لها تاأثير فوري على الاأعرا�ض الحالية، وخ�صو�صاً على الاألم. 

وبالاإ�صافة اإلى ذلك، لا يمكن اأن يعود �صكل الفقرات المت�صررة، عند 

الطبيعي، لذلك  اإلى و�صعه  الفقري،  العمود  اإلى ك�صور في  التعر�ض 

اإذا اأ�صيب العمود الفقري بالانحناء لا يمكن للعلاج ت�صحيحه. لكن 

اليوم يوجد اأدوية تُعرف بقدرتها على العمل ال�صريع من حيث الحد 

من الك�صور، وتظهر فوائدها الكثيرة في فترة تتراوح بين �صتة اأ�صهر 

اإلى �صنة من بعد بدء العلاج.

�صنوات،  لعدة  العظام  ه�صا�صة  علاجات  جميع  ت�صتمر  اأن  يجب 

يوقف  قد   ، له  وا�صحة  واأعرا�ض  علامات  لا  المر�ض  هذا  اأن  وبما 

القيام  الخطاأ  من  لكن  متقطع.  ب�صكل  ياأخذه  اأو  العلاج  المري�ض 

نتيجة  للح�صول على  الطويل مهم جداً  المدى  بذلك، فالعلاج على 

جيدة في ما يتعلق بخ�صارة العظام والتعر�ض للك�صور.

تناق�ض  اأن  يجب  لذلك  اليوم،  العظام  ه�صا�صة  علاجات  تكثر 

بالعلاج  �صين�صحك  الذي  الطبيب  مع  العلاج  و�صلبيات  اإيجابيات 

الاأكثر ملاءمة. ومن المهم اأن تقتنع بعلاجك، ويجب اأن تبلغ طبيبك 

حول خياراتك. فاإذا �صعرت، بعد بدء العلاج، اأن الدواء لا ينا�صبك، 

دواء  العثور على  قادراً على  يكون  قد  لاأنه  الطبيب  با�صت�صارة  عليك 

اآخر اأكثر ملاءمة لك. وب�صكل عام، تو�صف علاجات ه�صا�صة العظام 

لمدة تتراوح بين خم�ض وع�صر �صنوات.

�لبايفو�سفونيت

البايفو�صفونيت هي مجموعة من الاأدوية المركبة التي ت�صتخدم 

تعطيل  الرئي�صي  وهدفها  العظام.  ه�صا�صة  علاج  في  متزايد  ب�صكل 

الخلايا التي تدمر العظام، اأي ناق�صة العظم، وبالتالي منع خ�صارة 

العظام.
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كيف يعمل �لبايفو�سفونيت على �لعظام

القنوات  ت�صمى  الطبقات  متعددة  اأنابيب  من  الم�صغوط  العظم  يتكون 

القنوات  طبقات  بين  العظم  ومدمّرات  العظم  بانيات  تقع  الهافير�صية. 

عمل  من  البايفو�صفونيت  وتثبط  الاإ�صفنجي.  العظم  �صطح  وعلى  الهافير�صية 

الخلايا الاآكلة.

اإتيدرونات،  البايفو�صفونيت وهي  اأنواع من  وتتوفر حالياً خم�صة 

الاإ�صابة  لمنع  وزوليدرونات  اإيبندرونات،  ريزدرونت،  األيندرونات، 

به�صا�صة العظام وعلاجه. ومن بين هذه الاأدوية يعتبر الاأليندرونات 

هي  البايفو�صفونيت  المنخف�صة.  كلفته   ب�صبب  ا�صتخداماً  الاأكثر 

اأخذها  المري�ض  ي�صتطع  لم  اإن  لكن  الفم،  بوا�صطة  توؤخذ  اأقرا�ض 

اأخذ  الاأقرا�ض، يمكنه  اأمعاوؤه قادرة على امت�صا�ض هذه  اأو لم تكن 

اإيبندرونات اأو زوليدرونات بوا�صطة الحقن في الوريد )انظر اأدناه(.

اً كان العلاج الذي نختاره، ينبغي تناول الكال�صيوم والفيتامين د   فاأيِّ

يومياً اإذا كنا نعاني من انخفا�ض في الكال�صيوم اأو نق�ض في الفيتامين 

�صورة مكبّرة للقنوات الهافير�صية

البايفو�صفونيت تثبط من عمل الخلايا الاآكلة

القنوات الهافير�صية

بانية العظم

مدمرة العظم

�صورة مقطعية للعظم
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اأقرا�ض  مع  نف�صه  الوقت  في  المكملات  هذه  تناول  ينبغي  ولا  د. 

البايفو�صفونيت، لاأنها �صتمنع الج�صم من امت�صا�ض البايفو�صفونيت.

�إتيدرونات

الم�صتخدمة لعلاج  البايفو�صفونيت  اأنواع  اأول  الاإتيدرونات  يُعتبر 

ه�صا�صة العظام. يوؤخذ لمدة 90 يوماً مع الكال�صيوم مثل الديدرونل 

ويوؤخذ  الاإيا�ض.  �صن  يلي  الذي  العظام  ه�صا�صة  لعلاج  الم�صتخدم 

 76 اأ�صبوعين يليهما  الاإتيدرونات ب�صكل متقطع، فيبداأ العلاج لمدة 

دون  من  الكال�صيوم  مكملات  تناول  من  تقريباً(  اأ�صبوعاً   11( يوما 

تناول الاإتيدرونات. وتتكرر هذه الدورة، والتي تدوم بمجملها حوالى 

ثلاثة اأ�صهر، لفترة لا تقل عن ثلاث �صنوات. ويوؤخذ الاإتيدرونات على 

�صكل اأقرا�ض مرة واحدة يومياً لمدة اأ�صبوعين من كل دورة.

اأعرا�ض جانبية

�صن  يلي  الذي  العظام  ه�صا�صة  لعلاج  الم�صتخدم  الديدرونل 

الغثيان  مثل  قليلة  جانبية  اأعرا�ض  وله  جداً،  اآمن  دواء  هو  الاإيا�ض 

والاإ�صهال اأحياناً والطفح الجلدي. وبما اأن الاأمعاء تقوم بامت�صا�ض 

الاإتيدرونات اإلى مجرى الدم بكميات �صغيرة، ينبغي تناوله على معدة 

فارغة بعد �صاعتين على الاأقل من  تناول الطعام، وتجنب الاأكل لمدة 

اأن يوؤخذ مع كوب من الماء )ولي�ض  �صاعتين من بعد تناوله. ويجب 

من  الج�صم  �صتمنع  لاأنها  الحليب،  على  تحتوي  التي  الم�صروبات  مع 

امت�صا�ض الدواء(.

وينبغي اأي�صاً تجنب تناول م�صادات الحمو�صة واأقرا�ض الحديد 

تناول  من  �صاعتين  قبل  الكال�صيوم  فيها  بما  المعدنية،  والمكملات 

لذلك  له.  الج�صم  امت�صا�ض  مع  تتعار�ض  لاأنها  وبعده،  الاإتيدرونات 

يف�صل معظم النا�ض تناول الاإتيدرونات في الليل قبل النوم.
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من لا يمكنه تناوله؟

من  يعانون  من  اأو  المر�صعات  اأو  الحوامل  للن�صاء  ينبغي  لا 

ا�صطراب في وظيفة الكلى تناول الاإتيدرونات.

�أليندرونات

البايفو�صفونيت،  اأنواع  اأحد  )فو�صاماك�ض(،  الاأليندرونات  يعمل 

بطريقة م�صابهة للاإتيدرونات. وقد اأثبت فعاليته للحد من التعر�ض 

للك�صور في العمود الفقري وفي مناطق اأخرى، بما فيها الورك. ويوؤخذ 

على �صكل اأقرا�ض، اإما من عيار 10 ملليغرام )ملغ( مرة واحدة يومياً 

دواء  تناول  يمكن  كذلك  اأ�صبوعياً.  واحدة  مرة  ملغ   70 عيار  من  اأو 

عبارة عن مزيج من الاأليندرونات )70 ملغ( والفيتامين د )2.800 

وحدة دولية( )فوزافان�ض( مرة في الاأ�صبوع، من دون تناول مكملات 

اإ�صافية من الكال�صيوم وفيتامين د، �صرط اأن تكون كمية الكال�صيوم 

الاأليندرونات  يتناول  المري�ض  كان  واإذا  كافية.  الغذائي  النظام  في 

فقط، فيجب تناول الكال�صيوم والفيتامين د اأي�صاً، اإلا اإذا كان النظام 

الغذائي يحتوي على الكمية الكافية من الكال�صيوم والفيتامين د.

اأعرا�ض جانبية

الاإ�صهال  ت�صمل  ولكنها  للاأليندرونات،  الجانبية  الاأعرا�ض  تندر 

والاألم والانتفاخ في البطن، واأعرا�ض في البلعوم اأو المريء. كذلك 

قد ت�صمل الاأعرا�ض حرقة المعدة اأو ع�صر اله�صم، اأو القرحة والتهاب 

المريء اأحياناً.

وفقاً  �صحيح،  ب�صكل  الاأليندرونات  اأقرا�ض  تناول  المهم  من 

للتعليمات، فهذا يقلل من خطر الاأعرا�ض الجانبية في المريء. كما 

 30 قبل  فارغة  معدة  على  الماء  من  كوب  مع  الاأقرا�ض  تناول  يجب 

دقيقة على الاأقل من وجبة الفطور )اأو من اأي اأقرا�ض اأخرى يتناولها 

المري�ض(، ثم تقول التعليمات اأنه يجب الوقوف اأو الجلو�ض في �صكل 

م�صتقيم لمدة لا تقل عن 30 دقيقة وعدم الا�صتلقاء حتى تناول الفطور. 

ولا ينبغي تناول الاأقرا�ض عند وقت النوم اأو قبل الا�صتيقاظ �صباحاً.
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من لا يمكنه تناوله؟

لا ينبغي للن�صاء الحوامل اأو المر�صعات اأو من لديهم ا�صطراب 

من  تاريخ  وجود  حال  في  اأو  الاأليندرونات،  تناول  الكلى  وظيفة  في 

م�صاكل البلع اأو ع�صر اله�صم الحاد.

ريزدرونات

يوؤخذ  البايفو�صفونيت  من  اآخر  نوع  هو  )اكتونل(  ريزدرونات 

اأ�صبوعياً )35 ملغ(.  اأو مرة  اأقرا�ض مرة يومياً )5 ملغ(  على �صكل 

وقد اأثبت فعاليته للحد من التعر�ض للك�صور في العمود الفقري وفي 

الكال�صيوم  مكملات  تناول  ويجب  الورك.  فيها  بما  اأخرى،  مناطق 

والفيتامين د اأي�صاً، اإلا اإذا كان النظام الغذائي يحتوي على الكمية 

الكافية من الكال�صيوم والفيتامين د.

لي�ض  ولكن  اأيرلندا،  في  )متوفر  كومبي  ريزدرونات  اإنتاج  يتم 

في المملكة المتحدة(، على �صكل علب من الريزدرونات )5 ملغ(، 

الكال�صيوم(.  ملغ من   500 تحتوي على  )التي  الكال�صيوم  وكربونات 

اأ�صبوعياً والكال�صيوم على مدى الاأيام  يوؤخذ ريزدرونات مرة واحدة 

ال�صتة المتبقية من الا�صبوع.

الاأعرا�ض الجانبية

�صريرية  تجارب  في  كبيرة  جانبية  اأعرا�ض  ملاحظة  يتم  لم 

عديدة. لكن بما اأن الاأليندرونات يمكن اأن ي�صبب التهاب في البلعوم 

اأو المريء، يجب اتباع التعليمات الخا�صة بتناوله. وهي تتمثل بتناول 

الاأقرا�ض على معدة فارغة، قبل 30 دقيقة على الاأقل من تناول اأول 

اأي  تناول  من  الاأقل  على  �صاعتين  قبل  اأو  اليوم،  في  و�صراب  وجبة 

وجبة اأو �صراب في اأي وقت اآخر من اليوم، وقبل 30 دقيقة على الاأقل 

التعليمات  تق�صي  الاأليندرونات،  غرار  على  النوم.  اإلى  الخلود  من 

بالوقوف اأو الجلو�ض في و�صع م�صتقيم لمدة لا تقل عن 30 دقيقة بعد 

تناول الدواء.
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من لا يمكنه تناوله؟

من  يعانون  من  اأو  المر�صعات  اأو  الحوامل  للن�صاء  ينبغي  لا 

وجود  حال  في  اأو  الريزدرونات،  تناول  الكلى  وظيفة  في  ا�صطراب 

تاريخ من م�صاكل البلع اأو ع�صر اله�صم الحاد.

�إيبندرونات

يوؤخذ الاإيبندرونات )بونفيفا( على �صكل اأقرا�ض مرة واحدة في 

ال�صهر اأو عبر حقنة في الوريد مرة واحدة كل ثلاثة اأ�صهر. وقد اأثبت 

مناطق  وفي  الفقري  العمود  في  للك�صور  التعر�ض  من  للحد  فعاليته 

اأخرى، ولكن لي�ض الورك. يجب تناول مكملات الكال�صيوم والفيتامين 

د اأي�صاً، اإلا اإذا كان النظام الغذائي يحتوي على الكمية الكافية من 

الكال�صيوم والفيتامين د.

الاأعرا�ض الجانبية

اأدوية  غرار  على  المريء  اأو  البلعوم  التهاب  الاإيبندرونات  ي�صبب  قد 

البايفو�صفونيت الاأخرى. وينبغي اأن يوؤخذ القر�ض على معدة فارغة 

قبل �صاعة على الاأقل من تناول اأول وجبة طعام اأو �صراب، وبعد ذلك 

تقت�صي التعليمات بالوقوف اأو الجلو�ض في و�صع م�صتقيم لمدة �صاعة 

على الاأقل بعد تناول القر�ض. اإذا اأعطي الاإيبندرونات بوا�صطة حقنة 

في الوريد، فقد يت�صبب بمر�ض �صبيه بالاإنفلونزا يدوم لفترة تتراوح 

بين  24 و 28 �صاعة بعد الحقن. يحدث هذا عادةً بعد اأخذ الحقنة 

لاأول مرة، ويختفي المر�ض عادةً في غ�صون يوم اأو يومين.

من لا يمكنه تناوله؟

من  يعانون  من  اأو  المر�صعات  اأو  الحوامل  للن�صاء  ينبغي  لا 

ا�صطراب في وظيفة الكلى تناول الاإيبندرونات.

زوليدرونات

البايفو�صفونيت،  اأنواع  اأحدث  هو  )اأكلا�صتا(  الزوليدرونات 

يوؤخذ بوا�صطة الحقنة الوريدية مرة واحدة كل عام، وتبقى لاأكثر من 
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العمود  للك�صور في  التعر�ض  اأثبت فعاليته للحد من  15 دقيقة. وقد 

مكملات  تناول  ويجب  الورك.  مثل  اأخرى،  مناطق  وفي  الفقري 

يحتوي  الغذائي  النظام  كان  اإذا  اإلا  اأي�صاً،  د  والفيتامين  الكال�صيوم 

على الكمية الكافية من الكال�صيوم والفيتامين د.

الاأعرا�ض الجانبية

قد تت�صبب حقنة الزوليدرونات، على غرار الاإيبندرونات، بمر�ض 

�صبيه بالاإنفلونزا يدوم لفترة تتراوح بين  24 و 28 �صاعة بعد الحقن. 

يحدث هذا عادةً بعد اأخذ الحقنة لاأول مرة، ويختفي المر�ض عادةً 

في غ�صون يوم اأو يومين.

من لا يمكنه تناوله؟

من  يعانون  من  اأو  المر�صعات  اأو  الحوامل  للن�صاء  ينبغي  لا 

ا�صطراب في وظيفة الكلى تناول الاإيبندرونات.

�أي نوع من �لبايفو�سفونيت هو �لأف�سل؟

تبقى   لكن  ذاتها،  بالطريقة  البايفو�صفونيت  اأنواع  جميع  تعمل 

بع�ض الاختلافات بينها، فالاأليندرونات وريزدرونت وزوليدرونات هي 

اأثبتت فعاليةً �صد الك�صور في العمود الفقري وفي مناطق  فقط من 

اأخرى، بما في ذلك في الورك. وتعتبر بالتالي الاختيار الاأول للعلاج 

في معظم حالات المر�ض.

�إلى متى يجب �أن يوؤخذ �لبايفو�سفونيت؟

من غير الموؤكد الفترة التي ينبغي اأن يوؤخذ فيها البايفو�صفونيت، 

لكن ي�صف الكثير من الاأطباء اليوم الدواء لفترة تتراوح بين خم�ض 

وع�صر �صنوات. من غير الوا�صح اإلى متى تدوم اآثار البايفو�صفونيت 

على العظام بعد توقف العلاج، على الرغم من اأن الدرا�صات الحديثة 

اأ�صارت اإلى اأن خ�صارة العظام تحدث في ال�صنة الاأولى من العلاج.

اإيقاف  اإذا تم  تقريباً،  �صنتين  العظام كل  كثافة  قيا�ض  الاأف�صل  ومن 

الدواء، لتحديد ما اإذا كان هناك حاجة للعلاج.
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�لأعر��ص �لجانبية �لمحتملة �لنادرة للبايفو�سفونيت

ظهر حديثاً الكثير من الدعايات حول عر�صين جانبين محتماين 

للعلاج بالبايفو�صفونيت في الاأمد الطويل، واأحدهما النخر العظمي 

في الفك )ONJ(، وهو حالة يتدمّر فيها العظم في الفك العلوي اأو 

اإذا كان  الخبراء حول ما  نادرة جداً، ويختلف  لكنها حالة  ال�صفلي. 

ذلك.  في  ال�صبب  هو  العظام  ه�صا�صة  �صد  بالبايفو�صفونيت  العلاج 

ولكن بما اأن هذا العلاج يرتبط بم�صاكل الاأ�صنان والالتهابات، ين�صح 

�صحة  في  �صعف  من  يعانون  الذين  الاأ�صخا�ض  الاأطباء  من  الكثير 

الاأ�صنان، اإجراء فح�ض للاأ�صنان قبل البدء بتناول هذه الاأدوية.

التحقيق  حالياً  يجري  التي  المحتملة  الجانبية  الاأعرا�ض  ومن 

كلا  في  الفخذ،  عظم  ت�صيب  التي  العادية  غير  الك�صور  هي  منها 

للغاية،  نادرة  اأعرا�ض  اأنها  ثانيةً  التذكير  ويجدر  اأحياناً.  الجانبين 

اأو  البايفو�صفونيت  تناول  نتيجة  كانت  اإذا  ما  حول  �صكوك  وهناك 

�صيكون طبيبك قادراً على م�صاعدتك في اختيار العلاج المنا�صب
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ه�صا�صة العظام بحد ذاته.

اأنها  الجانبية،  الاأعرا�ض  هذه  قراءة  عند  التذكر،  المهم  ومن 

نادرة للغاية، واأن المعر�صين كثيراً لخطر الاإ�صابة بك�صور تكون فوائد 

العلاج لهم اأكبر بكثير من المخاطر.

دينو�سوماب

م�صاد  وهو  العظام.  له�صا�صة  علاج  اأحدث  هو  الدينو�صوماب 

للبروتين الذي ين�صط ناق�صة العظم، وهي الخلايا التي تدمر العظام، 

وقد اأثبت فعاليته للحد من التعر�ض للك�صور في العمود الفقري وفي 

مناطق اأخرى، مثل الورك. ويوؤخذ على �صكل حقن تحت الجلد مرة 

كل �صتة اأ�صهر. ويجب تناول مكملات الكال�صيوم والفيتامين د اأي�صاً، 

اإلا اإذا كان النظام الغذائي يحتوي على الكمية الكافية من الكال�صيوم 

والفيتامين د.

�لأعر��ص �لجانبية

الاأكزيما  مثل  جانبية،  اأعرا�صاً  الدينو�صوماب  ي�صبب  ما  نادراً 

واأحيانا  التهاب الجلد )التهاب الهلل(.

من ل يمكنه تناول �لدينو�سوماب ؟

اللواتي يعانين م�صتوى  للن�صاء  اأن يُعطى الدينو�صوماب  لا ينبغي 

منخف�ض من الكال�صيوم في الدم اأو من يعانون من ح�صا�صية من اأي 

من مكونات الحقنة )وهو اأمر نادر جداً(.

ولا يُن�صح بتناوله في اأثناء الحمل اأو من قبل من هم اأقل من 18 

عاماً.

ر�لوك�سيفين

العظام  ه�صا�صة  من  للوقاية  به  مرخ�ض  )اإيف�صتا(  رالوك�صيفين 

من  للحد  فعاليته  اأثبت  وقد  الاإيا�ض.  �صن  بعد  الن�صاء  لدى  وعلاجه 

التعر�ض للك�صور في العمود الفقري، ولكن لي�ض لك�صور الورك والمع�صم. 

يوؤخذ على �صكل اأقرا�ض مرة واحدة يومياً. وهو يعمل، بطريقةٍ ما، مثل 
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هرمون الاأ�صتروجين، ولكن خلافاً للاأ�صتروجين، فهذا الدواء لا ي�صبب 

في  بل  الثدي.  ب�صرطان  الاإ�صابة  خطر  من  يزيد  اأو  المهبلي  النزف 

الواقع هناك اأدلة على اأنه يحمي الن�صاء من الاإ�صابة ب�صرطان الثدي، 

على الاأقل في ال�صنوات الاأربع الاأولى تقريباً من العلاج. ويجب تناول 

الغذائي  النظام  كان  اإذا  اإلا  اأي�صاً،  د  والفيتامين  الكال�صيوم  مكملات 

يحتوي على الكمية الكافية من الكال�صيوم والفيتامين د.

�أعر��ص جانبية

الاحمرار  مثل  جانبية،  اأعرا�صاً  الرالوك�صيفين  ي�صبب  ما  نادراً 

كنتِ  اإن  تناوله  عدم  الاأف�صل  من  لذا  ذلك،  من  اأ�صوء  اأو  ال�صاخن 

في  ت�صنجات  اأي�صاً  ي�صبب  كما  الاإيا�ض.  �صن  اأعرا�ض  من  تعانين 

لي�صت �صديدة عادةً، ويرتفع  اأعرا�ض  ال�صاقين وتورماً فيهما، لكنها 

خطر ال�صكتة الدماغية قليلًا.

الهرمونات، من  ببدائل  العلاج  الرالوك�صيفين، على غرار  يزيد 

خطر الاإ�صابة بتجلط وريدي، لذا من الاأف�صل للن�صاء اللواتي اأ�صبن 

مثل  خطر  عوامل  من  يعانون  من  اأو  تجنبه،  �صابقاً  وريدي  بتجلط 

الالتهاب الوريدي  اأو عدم الحركة اأو ال�صمنة.

من ل يمكنه تناول �لر�لوك�سيفين؟ 

اأو  اأو المر�صعات تناول الرالوك�صيفين  لا ينبغي للن�صاء الحوامل 

الن�صاء اللواتي يعانين من �صرطان بطانة الرحم اأو �صرطان الثدي.

بتناول  البدء  قبل  ومعالجته  المهبلي  النزف  �صبب  معرفة  ينبغي  كما 

اللواتي يعانين من  للن�صاء  الدواء لي�ض منا�صباً  الرالوك�صيفين، وهذا 

اأعرا�ض �صن الاإيا�ض ال�صديدة، لاأنها قد تعل هذه الاأعرا�ض اأ�صواأ.

�لعلاج ببد�ئل �لهرمونات

عديدة  ل�صنوات   )HRT( الهرمونات  ببدائل  العلاج  ا�صتُخدم 

خ�صارة  العلاج  هذا  ويمنع  وعلاجه.  العظام  ه�صا�صة  من  للوقاية 

بك�صور  الاإ�صابة  خطر  من  ويقلل  وبعده،  الاإيا�ض  �صن  اأثناء  العظام 
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العمود الفقري والمع�صم والورك. لكن نظراً اإلى اأعرا�صه التي تزيد 

من مخاطر الاإ�صابة بال�صكتة الدماغية اأو ب�صرطان الثدي اأو اأمرا�ض 

القلب التاجية، اإذا ا�صتخدمنا العلاج ببدائل الهرمونات على المدى 

ه�صا�صة  لعلاج  الاأول  الخيار  العلاج  هذا  يُعتبر  لا  لذلك  الطويل، 

به�صا�صة  الم�صابات  الن�صاء  على  ا�صتخدامه  يقت�صر  لهذا  العظام، 

الاإيا�ض  ب�صن  اأ�صبن  اللواتي  واأولئك  الاإيا�ض،  �صن  واأعرا�ض  العظام 

المبت�صر. راجع كتاب فهم �صن الاإيا�ض والعلاج ببدائل الهرمونات من 

�صل�صلة كتب طبيب العائلة.

�سترونتيوم ر�نولت

له�صا�صة  جديد  علاج  هو  )بروتيلو�ض(  رانولات  �صترونتيوم 

العمود  في  للك�صور  التعر�ض  من  للحد  فعاليته  اأثبت  وقد  العظام. 

لكن  �صكل حبيبات،  يوؤخذ على  الورك.  مثل  اأخرى  ومناطق  الفقري 

واحدة  مرة  يوؤخذ  تناولها.  قبل  الماء  من  كوب  في  تذاب  اأن  يجب 

ب�صاعتين  الاأكل  بعد  تناوله  يتم  اأن  ويف�صل  النوم،  وقت  عند  يومياً 

على الاأقل. ويجب تناول مكملات الكال�صيوم والفيتامين د اأي�صاً، اإلا 

الكال�صيوم  الكافية من  الكمية  الغذائي يحتوي على  النظام  اإذا كان 

والفيتامين د.

�أعر��ص جانبية

لا ي�صبب ال�صترونتيوم رانولات اأعرا�صاً جانبية حادة. وقد ي�صبب 

اأحياناً ال�صداع والاإ�صهال والغثيان والطفح الجلدي، وقد يزيد قليلًا 

من مخاطر الاإ�صابة بتجلط وريدي.

تح�ص�صية،  فعل  بردة  نادرة جداً،  في حالات  الدواء،  يت�صبب  قد 

واإن ت�صبب في حدوث الطفح يجب اإيقافه فوراً.

من ل يمكنه تناول �ل�سترونتيوم ر�نولت؟

ال�صترونتيوم  تناول  المر�صعات  اأو  الحوامل  للن�صاء  ينبغي  لا 

رانولات. ويجب على الن�صاء الم�صابات باأمرا�ض الكلى الحادة عدم 
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تناوله، ويجب على الن�صاء اللواتي لديهن تاريخ اإ�صابة بتجلط وريدي 

اأو لديهن عوامل خطر الاإ�صابة به، تناوله بحذر.

تريبار�تيد )فور�ستيو( وبريوتاكت

فعاليةً  اأثبتت  وقد  جديدة،  عظام  ببناء  العلاجات  هذه  تعمل 

توؤخذ  اأخرى.  مناطق  وفي  الفقري  العمود  في  الك�صور  من  للحد 

الحقن.  قلم  با�صتخدام  وذلك  يومياً،  الجلد  تحت  الحقن  بوا�صطة 

ويجب تدريب المر�صى على القيام بذلك باأنف�صهم )على غرار حقن 

الاأن�صولين لمر�صى ال�صكري(، وتوؤخذ الحقن في الفخذ اأو البطن.

علاجات  من  غيرها  من  بكثير  اأغلى  والبريوتاكت  التريباراتيد 

به�صا�صة  الم�صابات  للن�صاء  بتناولها  وين�صح  العظام،  ه�صا�صة 

اأخرى  اأنواع  تناول  على  قادرين  غير  هم  من  اأو  فقط  مزمن  عظام 

من العلاجات اأو من لم ي�صتجب لاأنواع اأخرى من العلاجات. ويوؤخذ 

ولكن   ، �صهراً   24 لمدة  والبريوتاكت  �صهراً   18 لمدة  التريباراتيد 

التوقف  بعد  البايفو�صفونيت(  )مثل  الاأخرى  علاجات  اإعطاء  يمكن 

يجب  الاأخرى،  العلاجات  اأنواع  غرار  على  الاأدوية.  هذه  تناول  عن 

تناول مكملات الكال�صيوم والفيتامين د، اإلا اإذا كان النظام الغذائي 

يحتوي على الكمية الكافية من الكال�صيوم والفيتامين د.

�أعر��ص جانبية

وال�صداع  الغثيان  ت�صمل  قد  لكنها  �صائعة،  غير  الجانبية  الاآثار 

والدوار واآلام في الاأطراف. قد ترتفع م�صتويات الكال�صيوم في الدم 

والبول لدى المر�صى الذين يتناولون والبريوتاكت، ما يتطلب اإجراء 

فح�ضٍ في ال�صتة الاأولى اأ�صهر من العلاج.

من ل يمكنه تناول �لتريبار�تيد �أو �لبريوتاكت؟

م�صتوى  لديهن  ن�صاء  قبل  الاأدوية من  ا�صتخدام هذه  يجب عدم 

اأو  اأمرا�ض كلى مزمنة  يعاني من  اأو من  الدم  للكال�صيوم في  مرتفع 

اأ�صكال اأخرى من اأمرا�ض العظام اأو العلاج الاإ�صعاعي ال�صابق للهيكل 



75

اأدوية علاج ه�صا�صة العظام

العظمي. وينبغي األا ت�صتخدم هذه الاأدوية من قبل الن�صاء الحوامل اأو 

المر�صعات اأو الم�صابين باأمرا�ض الكلى الحادة اأو اأمرا�ض الكبد.

كال�سيتريول

الفيتامين د، وقد  الكال�صيتريول )روكالترول( هو �صكل فعّال من 

اأثبت في بع�ض الدرا�صات فعاليةً للحد من خطر الاإ�صابة بك�صور في 

الدم  في  الكال�صيوم  م�صتويات  ارتفاع  اإلى  يوؤدي  وقد  الفقري.  العمود 

)فرط كال�صيوم الدم( والبول )فرط كال�صيوم البول(، ما قد يوؤدي اإلى 

م�صاكل خطيرة اإذا لم يتم الك�صف عنه. لذلك فمن ال�صروري اإجراء 

الاأول  ال�صهر  بعد  عادةً  الكال�صيتريول،  تناول  عند  دورية  دم  فحو�ض 

وال�صهر الثالث من بدء العلاج ومرة كل �صتة اأ�صهر بعد ذلك.

اإذا ارتفعت م�صتويات  الكال�صيوم في الدم والبول، يجب التوقف 

في  طبيعته  اإلى  الكال�صيوم  م�صتوى  يعود  وعادةً  الدواء،  تناول  عن 

غ�صون اأ�صبوع اأو اأ�صبوعين.

�أعر��ص جانبية

وفقدان  الغثيان  الدم  في  الكال�صيوم  م�صتويات  ارتفاع  ي�صبب 

من  اأكثر  والتبول  والعط�ض  الاإ�صهال  اأو  والاإم�صاك  والتقيوؤ  ال�صهية 

المعتاد وال�صداع والتعب المفرط. واأما ارتفاع م�صتويات الكال�صيوم 

في البول فهو يوؤدي اإلى تكوّن ح�صى الكلى اأو روا�صب الكال�صيوم في 

الكلى، ما يوؤدي اإلى الاإ�صابة بالف�صل الكلوي في نهاية المطاف.

من ينبغي عليه تناول �لكال�سيتريول؟

اأنه يجب فقط و�صف الكال�صيتريول للن�صاء  يعتقد معظم الاأطباء 

اأولًا  العظام.  له�صا�صة  الاأخرى  العلاجات  تناول  على  القادرات  غير 

تثبت الاأدلة اأن قدرة الكال�صيتريول على الحد من خطر التعر�ض للك�صر 

اأقل من قدرة العلاجات الاأخرى، ثانياً، يرى بع�ض المر�صى والاأطباء 

اأن من �صلبيات هذا الدواء �صرورة اإجراء فحو�صات دم دورية.
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من ل يمكنه تناول �لكال�سيتريول؟

من  يعانون  الذين  للاأ�صخا�ض  الكال�صيتريول  و�صف  ينبغي  لا 

الاأمرا�ض التي ت�صبب ارتفاع م�صتويات الكال�صيوم في الدم اأو للن�صاء 

الحوامل اأو المر�صعات. وينبغي تناوله بحذر اإذا كان هناك تاريخ من 

ح�صوات الكلى اأو اأدلة على اأن الكلى لا تعمل ب�صكل طبيعي.

هل يمكن ��ستخد�م �لكال�سيتريول كمكمّل للفيتامين د؟

وتوفر  اأماناً،  اأكثر  د  فيتامين  على  تحتوي  التي  الاأدوية  كلا! 

الحماية الكافية �صد نق�ض الفيتامين د لدى الاأ�صخا�ض الاأ�صحاء.

كال�سيتونين

باإيقاف  يقوم  الدرقية،  الغدة  تنتجه  هرمون  هو  الكال�صيتونين 

العظام.  خ�صارة  يمنع  وبالتالي  العظام،  تدمر  التي  الخلايا  عمل 

اأقل  العمود الفقري، ولكن قد يكون  كذلك يمنع خ�صارة العظام في 

فعالية في اأجزاء اأخرى من الهيكل العظمي مثل الورك. وقد اأظهرت 

جميع  يقتنع  لم  لكن  الك�صور،  خطر  من  يقلل  اأنه  الدرا�صات  بع�ض 

الخبراء بهذ الدرا�صات، ولم يتم ا�صتخدامه على نطاق وا�صع لعلاج 

طويل الاأمد لمر�ض ه�صا�صة العظام.

تناول �لدو�ء و�لأعر��ص �لجانبية

بوا�صطة  اأو  الاأنف  رذاذ  �صكل  على  الكال�صيتونين  اإعطاء  يمكن 

الحقن.  ويطلق عليه  ا�صم �صالكاتونين )لاأنه م�صنوع من كال�صيتونين 

�صمك ال�صلمون(. 

ت�صمل الاأعرا�ض الجانبية لحقن الكال�صيتونين الغثيان والاحمرار 

عابراً،  يكون  ما  وعادةً  الحقن،  من  ق�صيرة  فترة  بعد  يحدث  الذي 

وقد ي�صتمر الغثيان لعدة �صاعات. كما قد يحدث اأي�صاً اإ�صهال وتقيوؤ 

واآلام في موقع الحقن. واأما مع رذاذ الاأنف، فالاأعرا�ض الجانبية غير 

والاحمرار  الاأنف(  الاأنف )�صيلان  التهاب  ت�صمل  ولكنها قد  �صائعة، 

والدوخة والاإ�صهال والتقيوؤ.
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�لكال�سيوم وفيتامين د

بحد  العظام  له�صا�صة  علاجاً  د  والفيتامين  الكال�صيوم  يُعتبر  لا 

لزيادة  الاأخرى  العلاجات  مع  يُ�صتخدما  ما  غالباً  ولكنهما  ذاتها، 

د،  والفيتامين  الكال�صيوم  اأن مكملات  الاأدلة  تثبت  ولكن  فوائدهما. 

و800  1200ملغ  يومية من  ا�صتخدامهما وحدهما في جرعات  عند 

وحدة دولية على التوالي، يمكن اأن يقللا من ك�صور الورك عند الن�صاء 

الم�صنات اللواتي يع�صن في الملاجئ اأو دور رعاية الم�صنين. وي�صكل 

لجميع  د  والفيتامين  الكال�صيوم  مكملات  لاإعطاء  قوية  حجة  هذا 

الن�صاء الم�صنات اللواتي لا ي�صتطعن الخروج من منازلهن.

ويزيد  العظام.  والفيتامين د مهمان جداً ل�صحة  الكال�صيوم  اإن 

الذي  الكال�صيوم  امت�صا�ض  على  الاأمعاء  قدرة  من  د  الفيتامين 

ناأخذه من النظام الغذائي، وي�صمن اأن يح�صل الهيكل العظمي على 

99% من  اأنه يحتوي على حوالى  اإذ  الكال�صيوم،  الكمية الكافية من 

الفيتامين  الفيتامين،  هذا  من  نوعان  وثمة  الج�صم.  في  الكال�صيوم 

هذا  يتعر�ض  عندما  الجلد  في  يُنتج  الذي  )كوليكال�صيفيرول(  د3 

الاأخير لاأ�صعة ال�صم�ض، وفيتامين د2 )اإرغوكال�صيفيرول( الذي يتوفر 

على  النا�ض  معظم  ويح�صل  الغذائي.  النظام  في  محدودة  بكميات 

الفيتامين د من الجلد، ولكن لدى كبار ال�صن ي�صبح المتح�صل من 

النظام الغذائي اأكثر اأهمية.

ما هي �لأدوية �لمتاحة من �لكال�سيوم و�لفيتامين د ؟

يمكن  المتاحة،  الغذائية  المكملات  من  وا�صعة  مجموعة  ثمة 

تناولها وفقاً لو�صفة طبية اأو مبا�صرةً من ال�صيدلية. وتُعتبر الجرعة 

اليومية من غرام واحد من الكال�صيوم و400-800 وحدة دولية من 

فيتامين د جرعة كافية بالن�صبة اإلى  معظم الاأ�صخا�ض.

الكال�صيوم  على  تحتوي  التي  الغذائية  المكملات  من  عدد  ثمة 

والفيتامين د على ال�صواء، وهذه غالباً اأف�صل لاأنه من المفرو�ض وجود 

في  يمكن  ولكن  للكال�صيوم.  طبيعي  امت�صا�ض  اأجل  من  د  الفيتامين 

بع�ض الحالات تناول مكملات الكال�صيوم اأو فيتامين د كلٌّ على حدة.
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يتم اأخذ مكملات الكال�صيوم بوا�صطة الفم كم�صروب اأو كقر�ض، 

اأو  ثلاث جرعات يومياً لامت�صا�ض  وينبغي اأن توؤخذ على  جرعتين 

اأف�صل.

وتوؤخذ  اأو حقن.  اأقرا�ض  �صكل  الفيتامين د على  تتوفر مكملات 

عادةً الاأقرا�ض مرة اأو مرتين يومياً بينما توؤخذ الحقنة مرة اأو مرتين 

في ال�صنة. لكن بما اأن امت�صا�ض الج�صم لحقنة الفيتامين د غالباً ما 

يكون منخف�صاً، يُف�صل تناول العلاج بوا�صطة الفم. وتتوفر المكملات 

التي تحتوي على الكال�صيوم والفيتامين د مع بع�ض على �صكل اأقرا�ض 

اأو م�صروبات، وتوؤخذ عادةً مرتين يومياً.

الم�صادر غذائية لفيتامين د: الكبد والزبدة والاأ�صماك.
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من  عليه  نح�سل  �لذي  �لكال�سيوم  �لج�سم  يمت�ص  كيف 

�لنظام �لغذ�ئي؟

من ينبغي �أن يتناول �لكال�سيوم و�لفيتامين د؟

�صد  اأخرى  علاجات  يتلقين  اللواتي  الن�صاء  جميع  على  ينبغي 

كمية  كانت  اإذا  اإلا  د،  والفيتامين  الكال�صيوم  تناول  العظام  ه�صا�صة 

لنق�ض  عر�صة  يكن  ولم  كافية،  الغذائي  النظام  في  الكال�صيوم 

الفيتامين د.

يتم نقل الكال�صيوم 

عبر الدم اإلى جميع 

عظام الج�صم

يتم تناول الاأطعمة 

الغنية بالكال�صيوم 

بوا�صطة الفم 

يمر الطعام 

من المريء 

باتجاه المعدة

المعدة

تمت�ض اأغ�صية 

الاأمعاء 

الدقيقة 

الكال�صيوم 

نحو مجرى 

الدم



80

ه�شا�شة العظام

الحليب  من  لتر  ن�صف  اأن  معرفة  المفيد  من  الكال�صيوم،  حالة  في 

تناولنا غيره من  واإذا  الكال�صيوم،  750 ملغ من  يحتوي على حوالى 

منتجات الاألبان اأو الاأغذية التي تحتوي على الكال�صيوم بالاإ�صافة اإلى 

كمية الحليب هذه، من غير ال�صروري تناول مكملات الكال�صيوم.

ويعد المعر�صون اأكثر لخطر الاإ�صابة بنق�ض الفيتامين د هم:

• الم�صنون وغير القادرين على الخروج من منازلهم	

• بع�ض الاآ�صيويين	

مكملات �لكال�سيوم

تتوفر مكملات الكال�صيوم بمختلف ال�صيغ. تتمثل الجرعة اليومية 

المو�صى بها بغرام واحد )1000 ملغ( يومياً.

ال�صيغةالجرعة )ملغ(مكملات الكال�صيوم

اأقرا�ض قابلة للم�صغ600اأدكال

اأقرا�ض53غلوكونات الكال�صيوم 

اأقرا�ض39لاكتات الكال�صيوم

حبوب فوّارة500كا�صيت

اأقرا�ض قابلة للم�صغ500كال�صيت�صو

اأقرا�ض500كال�صيوم-500

�صراب108كال�صيوم-�صاندوز

حبوب فوّارة400�صاندوكال

حبوب فوّارة.1000�صاندوكال-1000

 تظهر كميات الكال�صيوم للقر�ض الواحد اأو الجرعة.
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• من يتناول الاأدوية الم�صادة لل�صرع	

• المر�صى الم�صابون باأمرا�ض الكلى اأو الكبد	

• غير 	 )امت�صا�ض  الاأمعاء  في  الامت�صا�ض  �صوء  من  يعاني  من 

طبيعي للمواد الغذائية من قبل الاأمعاء(

يمكن  التحقق من نق�ض الفيتامين د، عند ال�صرورة، باإجراء فح�ض 

دم.

�لمكملات �لتي تجمع �لكال�سيوم و�لفيتامين د

هناك عدد من المكملات الغذائية التي تحتوي على الكال�صيوم والفيتامين د، 

والجرعة اليومية المو�صى بها هي  غرام واحد )1000 ملغ( من الكال�صيوم      

و 400-800 وحدة دولية )وحدة دولية( من فيتامين د.

فيتامين الدواء

د )وحدة 

دولية / 

جرعة(

الكال�صيوم 

)ملغم / 

جرعة(

ال�صيغة

الكال�صيوم

والفيتامين د

اأقرا�ض قابلة للم�صغ40097

اأقرا�ض قابلة للم�صغ400600اأدكال د-3

حبيبات440500كا�صيت د-3

اأقرا�ض قابلة للم�صغ400500كال�صيو�ض

اأقرا�ض قابلة للم�صغ200500كال�صيت�صو د-3

اأقرا�ض قابلة للم�صغ400500كال�صيت�صو د-3 معزّز

بودرة8001200كالفوفيت د-3

 تظهر كميات الكال�صيوم للقر�ض الواحد اأو الجرعة.
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�لأعر��ص �لجانبية لمكملات �لكال�سيوم و�لفيتامين د

اأعلاه.  المو�صوفة  الجرعات  في  جداً  نادرة  الجانبية  الاأعرا�ض 

)اإ�صهال  الاأمعاء  وا�صطراب  بالغثيان  الجانبية  الاأعرا�ض  تتمثل  قد 

الدواء. ولا  بتغيير  يمكن معالجته  الذي  البطن  وانتفاخ  اإم�صاك(  اأو 

يُن�صح بتناول الكال�صيوم والفيتامين د من قبل من يعانون من ارتفاع 

في  اأو ح�صى  الحادة  الكلى  اأمرا�ض  اأو  الدم  في  الكال�صيوم  م�صتوى 

الكلى.
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�لنقاط �لأ�سا�سية

تتاح اأمامنا اليوم خيارات عديدة لعلاج ه�صا�صة العظام، بما  �

اإيبندرونات،  اإتيدرونات،  )األيندرونات،  البايفو�صفونيت  فيها 

رالوك�صيفين،  دينو�صوماب،  زوليدرونات(،  ريزدرونات، 

�صترونتيوم رانولات، تريباراتيد، بريوتاكت

اأي�صاً  � فعّال  الهرمونات  ببدائل  العلاج  اأن  من  الرغم  على 

لعلاج ه�صا�صة العظام، اإلا اأن ا�صتخدامه على المدى الطويل 

قد ي�صبب ارتفاع خطر الاإ�صابة بال�صكتة الدماغية اأو �صرطان 

الاأول لعلاج  الخيار  لي�ض  القلب. لذلك فهو  اأمرا�ض  اأو  الثدي 

ه�صا�صة العظام

ينبغي اأن تترافق هذه العلاجات مع تناول مكملات الكال�صيوم  �

الغذائي  النظام  في  الكال�صيوم  كمية  كانت  اإذا  د  والفيتامين 

منخف�صة اأو يُ�صتبه بالاإ�صابة بنق�ض في الفيتامين د

لدى  � الورك  ك�صور  د  وفيتامين  الكال�صيوم  مكملات  تمنع 

الم�صنين غير القادرين على الخروج من منازلهم

ت�صتمر معظم العلاجات لمدة لا تقل عن خم�ض �صنوات �
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 علاج الأشكال
الأقل شيوعاً من هشاشة 

العظام

لها  المرخّ�ض  العظام  ه�صا�صة  علاجات  من  الكثير  اختبار  تم 

لذلك  فقط،  الاإيا�ض  �صن  بعد  الن�صاء  على  المتحدة  المملكة  في 

الاإيا�ض،  العظام بعد �صن  للوقاية والعلاج من ه�صا�صة  تو�صف فقط 

اأخرى له�صا�صة العظام التي قد ت�صيب الاأطفال  اأ�صباب  لكن هناك 

والرجال والن�صاء قبل �صن الاإيا�ض.

�ص له�سا�سة �لعظام  �ل�ستيرويد �لمحرِّ

اأحد الاأ�صباب الاأكثر �صيوعاً له�صا�صة العظام غير ه�صا�صة العظام 

وقد  العظام.  له�صا�صة  �ض  المحرِّ ال�صتيرويد  هو  الاإيا�ض،  �صن  بعد 

اأدوية البايفو�صفونيت فعاليةً في الوقاية والعلاج من ه�صا�صة  اأثبتت 

اإتيدرونات  اأدوية  وتُعتبر  �ض،  المحرِّ ال�صتيرويد  عن  الناجم  العظام 

المملكة  في  وتريباراتيد  وزوليدرونات  وريزدرونت  واأليندرونات 

ه�صا�صة  من  النوع  هذا  علاج  لها  المرخ�ض  الاأدوية  من  المتحدة 

العظام.

بالبايفو�صفونيت  بالعلاج  بالبدء  الوطنية  التوجيه  تو�صي مبادئ 

في الوقت نف�صه مع ال�صتيرويد لدى الاأ�صخا�ض الذين تزيد اأعمارهم 
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ه�صا�صة  نتيجة  �صابقة  بك�صور  اأ�صيبوا  الذين  اأو  عاماً،    65 عن 

اأكثر. وفي  اأو  اأ�صهر  ال�صتيرويد لمدة ثلاثة  اإعطاوؤهم  اإذا تم  العظام  

حالات اأخرى، ينبغي اإجراء قيا�ض كثافة العظام لتحديد ما اإذا كان 

العلاج للوقاية من خ�صارة العظام �صرورياً. وينبغي على من يتناول 

ال�صتيرويد بوا�صطة الفم اأن ياأخذ  اأي�صاً الكال�صيوم والفيتامين د.

ه�سا�سة �لعظام �لذي يلي �سن �لإيا�ص لدى �لن�ساء

قد يكون �صبب ه�صا�صة العظام التالٍ للاإيا�ض لدى الن�صاء نتيجة عدد 

من الاأ�صباب، منها:

• فقدان ال�صهية الع�صبي	

• الاإفراط في ممار�صة التمارين	

• انقطاع الطمث الثانوي	

• الم�صاكل ال�صحية الن�صائية الاأخرى	

لاأنهن  الهورمونات  ببدائل  الن�صاء  هوؤلاء  علاج  يكون  ما  غالباً 

لهذه  الهرمونات  اإعطاء  ويمكن  الهرمونات.  في  نق�ض  من  يعانين 

العلاج  �صكل  على  اأو  الحمل  منع  اأقرا�ض  �صكل  على  العمرية  الفئة 

ببدائل الهورمونات.

ترغب  المري�صة  كانت  اإذا  ما  على  جزئياً  الخيار  هذا  يعتمد 

النوع من  فعّالة في هذا  الحمل  اأقرا�ض منع  لاأن  الحمل،  في تجنب 

ه�صا�صة العظام على عك�ض العلاج ببدائل الهورمونات.

من  اأعلى  الحمل  منع  اأقرا�ض  في  الهرمونات  كمية  اأن  بما  لكن 

المري�صات  تف�صل  الهورمونات،  ببدائل  العلاج  في  الموجودة  تلك 

التوجه  للهرمونات  الجانبية  الاأعرا�ض  من  ح�صا�صية  لديهن  اللواتي 

بتجلط  الاإ�صابة  فاإن خطر  اأخيراً،  الهورمونات.  ببدائل  العلاج  نحو 

اأكبر  من العلاج ببدائل  اأقرا�ض منع الحملهي  وريدي ي�صبب تناول 

الهورمونات ما يوؤثر في قرار اختيار العلاج.

�لبايفو�سفونيت و�لحمل

يمر البايفو�صفونيت عبر الم�صيمة ويتناوله الهيكل العظمي للجنين،
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ولذلك ينبغي على الن�صاء اللواتي لم ي�صلن اإلى �صن الاإيا�ض ا�صتخدام 

هذه الاأدوية بحذر �صديد. واإذا تم و�صف هذه الاأدوية، ينبغي اتخاذ 

الاحتياطات اللازمة لتجنب الحمل في فترة العلاج لمدة �صنة تقريباً 

بعد توقفه.

ه�سا�سة �لعظام عند �لرجال

ي�صيب  مر�ض  هو  العظام  ه�صا�صة  اأن  طويلة  لفترة  يُعتقد  كان 

الوا�صح  اأ�صبح من  ولكن حديثاً،  الرجال.  ونادراً ما ي�صيب  الن�صاء 

اأن ه�صا�صة العظام مر�ض ي�صيب الرجال كذلك، وقد بداأ العمل على 

و�صع العلاجات الممكنة.

الرجال  اأجريت حول علاج  التي  الدرا�صات  اأن  من  الرغم  على 

اأقل من تلك التي اأجريت على الن�صاء بعد �صن الاإيا�ض، تمت الموافقة 

على  الاأليندرونات والريزدرونت والزوليدرونات والتريباراتيد لعلاج 

ه�صا�صة العظام لدى الرجال. وينبغي اأي�صاً تناول مكملات الفيتامين 

د والكال�صيوم عند اللزوم.

علاج  في  فعالية  حديثاً  )فو�صاماك�ض(  الاأليندرونات  اأثبت 

ه�صا�صة العظام لدى الرجال، وتمت الموافقة عليه الاآن كعلاج على 

�صكل جرعة يومية من عيار 10 ملغ. وينبغي تناول مكملات الفيتامين 

د والكال�صيوم عند اللزوم.
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�لنقاط �لأ�سا�سية

فقط  � العظام  له�صا�صة  المتوفرة  العلاجات  معظم  اختبار  تم 

لدى الن�صاء بعد �صن الاإيا�ض

الاأليندرونات،  � الاإتيدرونات،  من  لكل  الترخي�ض  تم 

الريزدرونات، الزليدرونات والتريباراتيد للوقاية والعلاج من 

له�صا�صة  �ض  المحرِّ ال�صتيرويد  عن  الناجم  العظام  ه�صا�صة 

العظام

يتم عادةً علاج ه�صا�صة العظام لدى الن�صاء اللواتي لم ي�صلن  �

اإلى �صن الاإيا�ض بالهرمونات التي تكون على �صكل اأقرا�ض منع 

الحمل اأو العلاج ببدائل الهرمونات

تمت الموافقة على الاأليندرونات، الريزدرونات، الزوليدرونات  �

والتريباراتيد لعلاج ه�صا�صة العظام لدى الرجال
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أسئلة وأجوبة

عانت اأمي من مر�ض ه�صا�صة العظام في ال�صبعينيات والثمانينيات 

من عمرها. هل هذا يعني اأنني �صوف اأرث المر�ض؟

ه�صا�صة العظام هو مر�ض �صائع جداً ي�صيب امراأة من بين كل 

ثلاث ن�صاء في عمر الـ 80. لذلك من الطبيعي اأن تعرف قريب لك 

م�صاب بالمر�ض، ولا �صيما اإذا كان هذا القريب قد عا�ض حتى عمر 

متقدم، وهذا لا يعني اأنك �صوف ترث المر�ض تلقائياً. اإذا كانت اأمك 

في  اأنك  يعني  فهذا  ال�صيخوخة،  �صن  في  الورك  بك�صر  اأ�صيبت  قد 

خطر الاإ�صابة به�صا�صة العظام في وقت لاحق، ويجب اإجراء قيا�ض 

كثافة العظام للتاأكد من اأن الكتلة العظمية لديك طبيعية.

كذلك الاأمر، اإذا كان قريب اأو اأكثر من الاأقارب م�صاب به�صا�صة 

كثافة  فح�ض  اإجراء  عليك  ك�صور،  اأو  الفقري  العمود  في  العظام 

اإن  لمعرفة  ا�صت�صارة طبيبك  يمكنك  متاأكد،  كنت غير  اإذا  العظام. 

كنت بحاجة اإلى اإجراء فح�ض كثافة العظام.

لقد قيل لي اأنني اأعاني من التهاب المفا�صل في العمود الفقري. هل 

هذا يعني اأنني اأعاني من ه�صا�صة العظام؟

مختلف  مر�ض  الفقري  العمود  في  المفا�صل  التهاب  اإن  كلا. 
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ويمكن  العظام.  به�صا�صة  له  علاقة  ولا  المفا�صل  ي�صيب  فهو  كلياً. 

تمييزه عن ه�صا�صة العظام ب�صهولة باإجراء فح�ض بالاأ�صعة ال�صينية. 

وي�صبب  الم�صنين  عادةً  ي�صيب  �صائعة  حالة  هو  المفا�صل  والتهاب 

اآلاماً في المفا�صل الم�صابة، بما فيها العمود الفقري. وت�صير بع�ض 

الاأدلة اإلى اأن الم�صابين بالتهاب المفا�صل هم اأقل عر�صة للاإ�صابة 

به�صا�صة العظام، والعك�ض �صحيح.

اأن  العظام  ه�صا�صة  عن  الناجمة  الفقري  العمود  لك�صور  يمكن  هل 

اأو  اإلى ال�صعف  الفقري وتوؤدي  العمود  ت�صبب ال�صرر للاأع�صاب في 

ال�صلل؟

كلا. نادراً ما ت�صبب ك�صور العمود الفقري الناجمة عن ه�صا�صة 

العظام ال�صرر للحبل ال�صوكي اأو جذور الاأع�صاب. ومن المرجح اأن 

والتي  كلاهما،  اأو  ال�صاقين  اإحدى  اإلى  تمتد  التي  الظهر  اآلام  تكون 

يمكن اأن تترافق مع ال�صعف وتغير الاإح�صا�ض في ال�صاقين والظهر، 

نتيجة قر�ض متدلٍ اأو نتيجة �صبب اآخر.

تعاني والدتي من ه�صا�صة العظام مزمن وك�صور في العمود الفقري 

وفقدان �صديد للطول. هل فات الاأوان للعلاج؟

كلا، لا يفوت الاآوان اأبداً لعلاج ه�صا�صة العظام حتى في الحالات 

المتقدمة جداً. فعلى الرغم من عدم وجود علاج من �صاأنه اأن يق�صي 

على هذا المر�ض في هذه المرحلة، اإلا اأنه ثمة اأدوية يمكن اأن تقلل 

من خطر الاإ�صابة بك�صور اأخرى في الم�صتقبل.

ببدائل  العلاج  اأخذ  عند  دورية  فحو�صات  اإجراء  اإلى  اأحتاج  هل 

الهرمونات؟

ين�صح العديد من الاأطباء الن�صاء اللواتي يخ�صعن للعلاج ببدائل 

الهرمونات زيارتهم كل �صتة اأ�صهر اأو كل �صنة لاإجراء فح�ض عام. لا 
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الفح�ض  اأكثر من  للثدي  ال�صينية  بالاأ�صعة  اإجراء فح�ض  اإلى  حاجة 

المعتاد الذي يجريه نظام التاأمين ال�صحي )في بريطانيا( كل ثلاث 

�صنوات للن�صاء اللواتي تتراوح اأعمارهن بين 50 و65 �صنة. واإذا حدث 

تقريباً  الاأولى  الثلاثة  الاأ�صهر  بعد  وا�صتمر  نزف مهبلي غير منتظم 

من بدء العلاج ببدائل الهرمونات، يجب روؤية الطبيب، وقد تحتاجين 

اإلى الخ�صوع لخزعة من بطانة الرحم.

كيف اأعرف اإن كان علاجي من ه�صا�صة العظام ناجحاً؟

كنت  اإن  لذلك  المر�صى،  غالبية  لدى  العلاجات  معظم  تنجح 

له.  ت�صتجيب  لا  اأن  الم�صتبعد  كما هو مو�صى لك، من  العلاج  تاأخذ 

لا يوجد تغيرات مبكرة في الاأعرا�ض لمعرفة مدى نجاح العلاج. ولا 

توؤثر الاأدوية التي تُعطى للوقاية من خ�صارة العظام في الاألم، لذلك لا 

تتوقع اأي تح�صن �صريع في الاألم اأو عدم القدرة على الحركة. ويمكن 

ا�صتخدام القيا�صات الكيميائية الحيوية في الاأ�صهر الاأولى من العلاج 

لتقييم الا�صتجابة له، لكن  لم تتوفر هذه القيا�صات بعد على نطاق 

وا�صع. ويُ�صتخدم اأحياناً قيا�ض كثافة العظام كطريقة بديلة لمتابعة 

العلاج، لكن هذه الطريقة لا تُظهر التغيرات اإلا بعد �صنتين اإلى ثلاث 

�صنوات من بدء العلاج.
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مسرد

الحثل الموؤلم: األم وتورم وت�صلب قد ي�صيب اليد بعد الاإ�صابة بك�صر 

في المع�صم.

انقطاع الطمث: غياب الدورة ال�صهرية قبل الو�صول اإلى �صن الاإيا�ض.

الكتلة  اأو  العظام  كمية  العظام:  العظام/كثافة  في  المعادن  كثافة 

العظمية.

م�صح العظام: قيا�ض كثافة العظام.

ك�صر كولز: ك�صر في الطرف الاأدنى من ال�صاعد، ي�صمى اأي�صاً بك�صر 

المع�صم.

حدبة الاأرملة: تقو�ض في الجزء الاأعلى من العمود الفقري.

اأ�صعة �صينية مزدوجة الطاقة لقيا�ض الامت�صا�ض: طريقة م�صتخدمة 

لقيا�ض كثافة العظام.

�صرطان بطانة الرحم: �صرطان بطانة الرحم اأو الرحم.

ك�صر: ك�صر في العظام.
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العلاج بالماء: تمارين لطيف في المياه الدافئة.

ا�صتئ�صال الرحم: نزع الرحم.

�صن الاإيا�ض: توقف الدورة ال�صهرية.

اأ�صتروجين: اإحدى الهرمونات الجن�صية لدى الن�صاء.

بانية العظم: الخلايا التي تبني العظام الجديدة.

ناق�صة العظم: الخلايا التي تدمّر العظام.

الكتلة  اإليها  ت�صل  التي  الق�صوى  النقطة  العظمية:  الكتلة  ذروة 

العظمية في مرحلة ال�صباب.

اأعرا�ض  من  التخفيف  على  للم�صاعدة  تمارين  الفيزيائي:  العلاج 

المر�ض.

بروج�صتيرون: اإحدى الهرمونات الجن�صية لدى الن�صاء.

بروج�صتيروني المفعول: هرمون ي�صتخدم غالباً مع الاأ�صتروجين عند 

العلاج ببدائل هورمون. 

ت�صتو�صتيرون: الهرمون الجن�صي لدى الرجال.

فقرات: العظام الفردية التي ت�صكل العمود الفقري.
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على  ت�صاعدك  قد  لاأنها  التالية  ال�صفحات  يحتوي  الكتاب  هذا 

اإدارة مر�صك اأو حالتك وعلاجها.

لائحة  كتابة  الطبيب،  عند  موعد  اأخذ  قبل  مفيداً،  يكون  وقد 

اأنك لن  لتتاأكد من  باأمور تريد فهمها  ق�صيرة من الاأ�صئلة المتعلقة 

تن�صى �صيئاً.

يمكن اأن لا تكون بع�ض ال�صفحات مرتبطة بحالتك.

و�صكراً لكم.
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كتب طبيب العائلة

»اأقدّر واأعلم اأنّ المر�ضى يقدّرون اأي�ضاً المعلومات الجيّدة والموثوقة. وتوفّر كتب طبيب العائلة 

ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة هذا النوع من المعلومات التي لا بدّ من قراءتها«.

الدكتور ديفيد كولين-ثوم؛ مدير الرعاية ال�ضحيّة الاأوليّة، ق�ضم ال�ضحّة.

»اإن المر�ضى الذين يعانون من م�ضاكل طبيّة ولا ي�ضتطيعون اتّخاذ القرارات العلاجيّة الفوريّة 

الغاية، ما عليهم �ضوى الاطلاع على كتب طبيب  اإلى معلومات موجزة وموثوقة. ولهذه  بحاجةٍ 

العائلة ال�ضادرة عن الرابطة الطبيّة البريطانيّة؛ اإنني اأن�ضح بقراءتها«.

الدكتورة هيلاري جونز؛ طبيبة عامة، مذيعة، وكاتبة.

»تمثّل �ضل�ضلة كتب طبيب العائلة م�ضدر معلومات مثاليّ للمر�ضى. فهي تت�ضمّن معلومات وا�ضحة 

وموجزة وحديثة ومن�ضو�ضة من قبل الخبراء الرائدين، اإنها المعيار الذهبيّ الحاليّ في مجال 

توفير المعلومات للمر�ضى. وقد داأبت على ن�ضح مر�ضاي بقراءتها منذ �ضنوات«.

الدكتور مارك بورتر؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب.

»يلجاأ الكثير من المر�ضى اإلى الاإنترنت بهدف الح�ضول على المعلومات عن ال�ضحّة اأو المر�ض 

- وهذا اأمر خطير جداً. اأنا اأن�ضح هوؤلاء الاأ�ضخا�ض بقراءة كتب طبيب العائلة ال�ضادرة عن 

الرابطة الطبيّة البريطانيّة لاأنّها بمثابة الم�ضدر الاأول للمعلومات. اإنّها �ضل�ضلة ممتازة«!

الدكتور كري�س �ستيل؛ طبيب عام، مذيع، وكاتب

الخ�سائ�س التي تتميّز بها كتب طبيب العائلة:

• مكتوبة من قبل ا�ضت�ضاريّين رائدين في مجالات الاخت�ضا�ض
• من�ضورة بالتعاون مع الرابطة الطبيّة البريطانيّة

• خا�ضعة للتحديث والمراجعة من قبل الاأطبّاء ب�ضكلٍ منتظم

هشاشة 
العظام

البروفي�ضورة جولييت اأ. كومبو�ضتن

ترجمة: زينب منعم
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