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المقدمة
بروفســور كامــل العجلوني
 رئيس المركز الوطني للســكري والغدد الصم والوراثة

القارئ العزيز 

تحية طيبة وبعد، 
يســرني، أن أضع بين يديك العدد )53( في بداية عام 2023م كعادتنا دائماً، 
ويطيب لي أن أهنئ جميع العاملين على إخراج مجلة الصحة والســكري في عامها 

الثالث عشر، طبتم وطابت حياتكم بالخير والسعادة.

تقدّم مجلة الصحة والسكري المعلومات والحقائق في مقالات الصحة والطب، 
فهي تعُنى بالصحة بشكل عام والسكري بشكل خاص، والسكري مرض استقلابي 

وهو من أمراض الغدد الصم التي نوليها الأهمية والاهتمام.

وقــد انفــرد اســم داء الســكري بين أمــراض الغــدد الصم بهذه الأهمية لســبب 
واحد ومهم وهو شــيوعه على نطاق واســع حتى أصبح جائحة ومشكلة كبرى تواجه 
الصحة العامة في البلاد العربية والأردن بشكل خاص لقد شاع في ما يقارب نصف 
الســكان مــن الإنــاث والذكــور البالغين ســن الخامســة والعشــرين وأكثــر، ورغم كل 
الأرقام التي تقُرأ في التصريحات هنا وهناك في الصحف اليومية ووسائل التواصل 
الاجتماعي وبعض المقابلات التلفزيونية، التي لا تستند إلى دراسات علمية موثقة 
أو منشــورة، ومــا يتكــرر مــن أرقــام اعتمــاداً على تقديــرات من جمعيــات خاصة فإن 
هذه الارقام كما يقول ناشرو هذه الاحصائيات تقديرية وليست حقيقية رغم بماذا 

أعلمناهم؟ لهم خطياً ورسمياً بالارقام الحقيقة ولكن لا حياة لمن تنادي.

وواجبنــا أن ننــوه بأننــا لا نفرقّ بين الســكري والســكري الكامــن لأن مضاعفات 
السكري الكامن هي نفس مضاعفات السكري البائن ونصرّ على ذلك لسببين:

	1 اكتشاف المرض مثلاً قبل أن يستفحل في جسم الإنسان، والعمل على .
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اختــزال أو تخفيــض الأمــور المســؤولة عــن ســرعة ظهــوره وأهمها زيــادة الوزن 
والبدانــة، كذلــك غيــاب النشــاط البدني عند هــؤلاء المرضى أو قلتــه، ولذا إذا 
عمــل المريــض على تخفيف وزنه وزاد النشــاط البدني فإن من الممكن تأخير 
ظهور أعراض المرض الحادة )التبول الكثير، والعطش الشديد والجوع ونقص 
الوزن(، ويمكن تخفيف المضاعفات المزمنة وهي إصابة كل عضو في الجسم 

عن طريق التهاب بطانة الأوعية الدموية الصغير منها والكبير.

	2 بينّــت الدراســات أن تنــاول المســاعد )الاســم الأردني للميتفورميــن( وزيادة .
النشــاط البدني المســتمر والمبرمج يقللان أو )و( يخففان من ظهور الســكري 
البائــن. لــذا نرجــو من الجميــع الالتزام بالأرقــام المعلنة في المجــات العلمية 

وذلك لمنع وتخفيف المصيبة الصحية التي نعاني منها.

إن هذا العدد تكملة للحديث عن الأمراض المنتشــرة التي لها علاقة بفســيولوجيا 
وباثولوجيــا العظــام ومــرض الكســاح عند الأطفــال وغيرها، ورأينا أنه مــن المهم إضافة 
جزء عن استعمال )Isotopes( في الطب النووي وهو ما يستعان به كفحوص سريرية 
لتشــخيص أمــراض الغــدد الصم، وهنا أود أن أشــكر د. مالك جويعــد على جهوده في 
كتابة هذا الجزء بطريقة علمية وكان أسلوبه من السهل الممتنع فأشكره شكراً جزيلاً 

كما أشكر من ساهموا في إخراج هذا العدد بإثرائه بمقالاتهم.

والله من وراء القصد،،
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عملية تجدد الأنسجة العظمية:
لــم يتوصــل العلمــاء بعــد، لفهــم تام لمجمــل الأســباب التي تــؤدي إلى هذه 
الظاهــرة، لكــن هــذه العمليــة تتعلــق بكيفيــة بنــاء العظــام. فالعظــم يتبــدل 
باســتمرار، إذ تنشــأ انسجة عظمية جديدة وتتحلل )تتفكك( انسجة قديمة. 
وتعرف هذه العملية بعملية تجدد، أو إعادة بناء، النســيج العظمي، أو تبدل 

النسيج العظمي.
تحــدث الــدورة الكاملــة لتجــدد العظــام فــي غضــون فتــرة زمنيــة تقــدر بثلاثــة 
أشهر. يعمل الجسم – لدى صغار السن - على انتاج النسيج العظمي الجديد 
بأسرع مما يستغرقه تفكك او تحلل الأنسجة العظمية القديمة. أي أن الكتلة 
العظميــة تزداد باســتمرار، في ســن صغيــرة. وتبلغ الكتلــة العظمية اوجها في 

منتصف العقد الثالث من عمر الإنسان.
ثم تتواصل عمليات تجدد الأنســجة العظمية، لاحقاً، لكن الجســم يفقد أنســجة 
عظمية أكبر من تلك التي يستطيع أن يبنيها. فلدى السيدات في مرحلة الاياس 
)“ســن اليــأس” - انقطــاع الطمــث(، تزداد وتيــرة تضاؤل حجم الأنســجة العظمية 

 فسيولوجيا بناء العظام  فسيولوجيا بناء العظام 
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باســتمرار، جراء الهبوط الحاد الذي يطرأ في مســتوى تركيز هرمون الاستروجين 
في الدم. وبالرغم من كثرة العوامل التي تؤثر في فقدان الأنســجة العظمية، إلا 
أن السبب الرئيس للفقدان المتزايد للانسجة العظمية لدى السيدات يعود إلى 

هبوط مستويات انتاج الإستروجين خلال فترة انقطاع الطمث.
وتتعلــق درجــة الخطــورة لإصابة شــخص ما بتخلخل العظام بكمية الأنســجة 
العظمية التي تكون قد تراكمت في جسمه خلال الفترة العمرية الممتدة بين 
ســن 25 و 35 عاما )اوج كمية الأنســجة العظمية(، كما تتعلق بالســرعة التي 
يفقــد فيها الشــخص الأنســجة العظمية فــي ما بعد. وكلما كبــر حجم الكتلة 
العظميــة فــي اوجهــا كان لــدى الشــخص مخزون أكبــر من الكتلــة العظمية، 

وبذلك يقل خطر الإصابة بهشاشة العظام في سن متقدمة، نسبياً.
وتتعلــق متانــة العظام بحجمها وبكثافتها، أما كثافة العظام فتتعلق بمســتويات 
الكالســيوم والفســفور في الجســم، بالإضافة إلى المعادن الأخرى التي تتدخل 
فــي تكويــن العظــام. عندمــا تحتــوي العظــام علــى كمية مــن المعــادن اقل من 
المطلــوب، تفقــد العظــام قوتهــا ثــم تفقــد، فــي منتهــى الأمــر، قــدرة الدعــم 
الداخليــة الخاصــة بهــا، وفــي حــال وجــود نقــص فــي اســتهلاك كميــات كافيــة 
مــن الكالســيوم وفيتاميــن )د( )Vitamin D( خــال العقــود الثلاثــة الأولــى من 
حيــاة الانســان، فقــد يــؤدي ذلــك إلــى هبــوط فــي الكتلــة العظميــة في جســم 
هــذا الشــخص عنــد بلوغــه الســن التــي تبلــغ فيهــا الكتلــة العظميــة أوجهــا؛ ما 
 يــؤدي إلــى فقــدان هــذا الشــخص كتلة عظمية بســرعة اكبر نســبيا فيمــا بعد. 

ولذلــك فــإن هنالــك ثلاثة عوامل حيوية تســهم في تحســين صحة العظام على 
امتداد سني العمر:

• ممارسة النشاط البدني المنتظم	
• استهلاك كميات كافية من الكالسيوم	
• اســتهلاك كميــات كافية مــن فيتامين )د(، الذي يعد ضروريــاً لتحفيز امتصاص 	

الكالسيوم في الجسم.
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إعادة تشكيل العظام 

العظام أعضاء نشطة وحيوية وهي تمر بهدم وإعادة بناء، وعملية بناء وهدم العظام 
هــي عمليــة مســتمرة طــوال عمر الإنســان.إن إعــادة تشــكيل العظام )أو اســتقلاب 
العظــام( تتــم بإزالــة أنســجة العظــام الناضجــة من الهيــكل العظمي )عملية تســمى 
ارتشــاف العظم( وتشــكيل أنســجة عظام جديدة )بعملية تســمى التحجر أو تكوين 
العظــام الجديــدة(. وفــي فترة الطفولة حتى عمر الشــباب تتغلــب عملية البناء على 
عملية الهدم، مسببة زيادة في طول وكثافة العظام، ويستمر ذلك النمو حتى سن 
الثلاثين تقريبا إذ تبلغ العظام ما يسمى )ذروة الكثافة العظمية(.فحوالي %50 من 
عملية تكوين العظام تتم خلال سنوات النمو في فترة المراهقة، وحتى في سنوات 
الشباب الأولى في بداية العشرينات، تكون العظام أقوى وأكثر كثافة،  وكلما كانت 
العظــام أكثــر كثافــة قبــل بلوغ منتصــف العمر كانت أكثــر قدرة علــى تحمل فقدان 
العظام الذي يحدث بشــكل طبيعي في ســنوات الشــيخوخة.هذه العمليات تتحكم 
في إعادة تشــكيل أو اســتبدال العظام بعد إصابات الكســور، وتتطلب التوازن بين 
خلايا بانيات العظام و الخلايا الآكلة للعظام؛ إذ يحُافظ التوازن بين الأوستيوبلاستس 

والأوستيوكلاستس على النسيج العظمي.
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كيف تجدد العظام نفسها
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وتتم عملية بناء العظام بعد الكسر في ثلاث خطوات

	1  تشكيل جلطات دم :.

خلال ساعات بعد الكسر ، يكون العظم المكسور قد بدأ عملية الإصلاح. تتشكل 
جلطــة دم بيــن طرفــي العظــم المكســور، وهــذه الجلطة تختــم الأوعيــة الدموية 
المتمزقة في العظم والسمحاق وتمنعها من النزف. ويكون موضع الكسر منتفخاً 

ومؤلماً.

	1  تشكيل الجُسأة:.

بعــد أيــام مــن وقوع الكســر ، يكون الســمحاق قد عاد وتشــكل ، وتكون الجلطة 
الدموية اســتبدل بها جســأة من نســيج ليفي طري. وبعد ثلاثة إلى أربعة اســابيع 
من الكســر، تنمو أوعية دموية في الجسُــأة ، تحولَ الخلايا البانية للعظم النسيج 

الليفي إلى جسُأة عظمية اسفنجية. هذا يلحم الطرفين المكسورين معاً.

	1 تشكيل عظم جديد:.

بعــد الكســر بشــهور ، يكون الجبر )شــفاء العظم( قد اكتمل تقريبــاً. تعيدُ الخلايا 
العظميــة تشــكيل الجسُــأة العظميــة ويتشــكل تجويــف نقي مركــزي جديد . كما 
تقــوم الخلايــا العظميــة بإزالــة النتوء حــول الجسُــأة وإضافة عظــم مرصوص قوي 

لتقوية جدران جذع العظم، بحيث يحتفظ العظم بشكله الأصلي.
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المعادن الغذائية الهامة في بناء العظم

الكالسيوم:
الكالســيوم عنصــر كيميائــي ضــروري للكائنــات الحيــه ومنهــا الانســان ، وكمية 
الكالســيوم فــي جســم الانســان اكثــر مــن اي عنصر اخــر ، ومن الضــروري جداً 
تنــاول كميــات كافية منه في العقود الثلاثة الاولى من العمر للوقايه من ضعف 
العظام في ســني العمر اللاحقه ، ويوجد في الجســم بشــكل اساس في العظام 

والاسنان بنسبة 99.% 

وظائف الكالسيوم:
	1 العظــام . وقــوة  ســامة  علــى  المحافظــه 

والأسنان.
	2 عامــل أســاس فــي تخثــر الــدم فــي حــالات .

النزيف.
	3 يســاعد على تنشيط الهرمونات والانزيمات .

في الجسم.
	4 منظم لضغط الدم..
	5 يشارك في المحافظه على سلامة الدماغ..

	6 مساعد على انتقال الاشارات والسيال العصبي..
	7 ينظم انقباض العضلات ومنها القلب..

المصادر الغذائية للكالسيوم:
يمكن الحصول على الكمية الموصى بها يوميا من الكالسيوم عن طريق تناول 
نظــام غذائي صحي يشــمل مجموعــة متنوعة من الأطعمة الغنية بالكالســيوم، 
مثــل: الحليــب، اللبــن، الجبــن، وغيرهــا مــن منتجــات الألبــان والتــي هــي أكبر 

مصادر الغذاء من الكالسيوم.
 وهنــاك الأطعمــة الاخــرى التــي تحتــوي على نســبه عالية من الكالســيوم مثل 
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:اللفت، القرنبيط ، وغيرها من الخضراوات الورقية الخضراء. ســمك الســردين، 
سمك السلمون، وغيرها من الأسماك لينة العظام.

بعــض الأطعمــة تجعــل مــن الصعــب علــى الجســم امتصــاص الكالســيوم، مثل 
المشروبات الغازية، فيجب تجنبها ليس فقط لصحة العظام بل لأسباب غذائية 
عديدة بما في ذلك منع البدانة، المشروبات الغازية تقلل امتصاص الكالسيوم 

في الأمعاء.

محتوى الكالسيوم 
النوع الكمية)ميلليغرام(

كوب لبن خالي الدسم كوب488
كوب لبن كامل الدسم كوب296
كوب حليب خالي الدسم كوب300
كوب حليب كامل الدسم كوب290
جبنة بيضاء قطعة واحدة  )30 غراماً(175
سردين علبة)90 غراماً(351

الكميه الموصى بها مرحلة العمر
يوميا )ملغم(

 200 من 0-6 شهور
7250-12 شهر
1700-3 سنوات
41000-8 سنوات

1300 النساء والرجال 9 - 18 سنة
1000 النساء والرجال 19-50 سنة

1200 النساء 51-70 سنة
1000 الرجال 51-70 سنة

1200 النساء والرجال اكثر من 70 سنه
1300 النساء الحوامل أو المرضعات 14-18 سنة
1000 النساء الحوامل أو المرضعات 19-50 سنة

الكميه الموصى بها يوميا »ملغم«
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مكملات الكالسيوم الأكثر شيوعا هي كربونات الكالسيوم وسترات الكالسيوم. 
يحتــوي علــى كربونــات الكالســيوم أعلى نســبة من عنصــر الكالســيوم، وحوالي 
400 ملغ لكل 1000 ملغ من كربونات الكالسيوم مقارنة مع 210 ملغ 1000 

ملغ من الكالسيوم السيترات. ولذلك، هناك حاجة أقل للأقراص.
ســترات الكالســيوم، هــي الخيــار الافضــل فــي المرضــى الذيــن يتناولــون أدوية 
مضــادة لحموضــة المعدة ولتحقيق أقصى قدر من الاســتيعاب ينبغي أن تؤخذ 
كربونات الكالســيوم مع الأغذية؛ عندما تؤخذ كربونات الكالســيوم مع الطعام، 
فإنالامتصــاص يكــون جيداً. ومــن الممكــن أن تؤخــذ ســترات الكالســيوم مــع   

الطعام أو بدونه.
الفسفور عنصر هام لبنية العظام

الفســفور معــدن يختبــئ فــي عظامنــا ، وفــي عضلاتنــا و أنســجتنا العصبية، هو 
ضروري للدماغ ولكنه يســهم وبالتآزر مع الكالســيوم في تكوين العظام.يحتوي 
جســم الإنســان علــى 700غ مــن الفســفور ، وهــو ثانــي أكثر معــدن موجود في 
جهازنا بعد الكالســيوم)1كلغ( . يتوزع الفســفور بنسبة %80 في العظام ،10% 
في العضلات ، و %10 في الأنسجة العصبية ) يساعد على التذكر والاستذكار 

عند مستوى الدماغ والدم(.
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أما حاجتنا اليومية فهي :

• 360 ملغ للطفل.	
• 1000ملغ للمراهق، المرأه الحامل أو المرضع.	
• 700-800 ملغ للراشد .	

وفي الواقع، حاجتنا من الفسفور توازي حاجتنا من الكالسيوم، وهذا التوازن مهم للغاية في 
 ضمان توظيف هذين العنصرين الأساســين بشــكل ســليم ومفيد للجســم وتحديداً للعظام.

 ،) يحتويانــه  لا  والســكر  الزيــت  فقــط   ( الأطعمــة  أصنــاف  معظــم  فــي  الفســفور  نجــد 
الفســفور  فــي  النقــص  فــإن  لذلــك  للفســفور.  جيــداً  الحليــب ومشــتقاته مصــدراً  ويشــكل 
بمــرض  المصابيــن  عنــد  فقــط  النقــص  يظهــر  وقــد   ، للغايــة  النــادرة  الحــالات  مــن  يعــدّ 
كلــوي ، فــرط نشــاط الغــدة الدرقيــة، التهــاب البنكريــاس ،أو عنــد الذيــن يتناولــون أدويــة 
 مضــادة للحموضــة ) نتيجــة مشــكلة فــي المعــدة( تحتــوي علــى الألمنيــوم أو المغنيســيوم.

في المقابل: النقص في الفسفور يسبب تعباً، تشنجات عضلية ، تنملات، وذلك لأنه يلعب 
دوراً في النشاط العضلي والعصبي، وعلى العكس ، الفرط في الفسفور ) مافوق ال2500ملغ 
في اليوم ( ، فقد يؤدي إلى ترقق العظام. وذلك لأن الفســفور يســخرّ كل الكالســيوم ليمتصه 

الجسم، ما يؤثر في تمعدن العظام. 

الهرمونات التي تؤثر في بنية العظام

فيتامين د وهرمون جار الدرقي: 

يعــدّ نقــص فيتاميــن دال وباء يهدّد العالم أجمع، رغم النجاح الكبير في علاج داء الكســاح 
الــذي يســببه نقــص فيتاميــن دال. و كلنا يعلــم أن نقص فيتاميــن دال مرتبط بالعديد من 
الأمــراض المزمنــة و الخطيــرة وعلى رأســها مرض الكســاح لدى الأطفال و ليونة وهشاشــة 
العظام عند الكبار، كما يسبب نقص فيتامين “د” أنواعاً متعددة من السرطانات و الأمراض 
ّــب اللويحي و ارتفــاع ضغط الدم، و يعُــرضّ المريض للإصابة  المناعيــة مثــل: مــرض التصل
بمــرض الســكري و أمــراض القلــب و الأوعيــة الدمويــة و العديــد من الالتهابــات و الأمراض 

المعدية مثل التهابات الرئة و السّل.
يستخف الكثيرون بفيتامين )د( ربما لكون الحصول عليه مجانياً إذ ان الجسم ينتجه عند 
ملامســة أشــعة الشــمس للجلد إذا توافرت المواد الأولية لتكوينه وهو فيتامين في الاصل 

واصبح يعدّ هرموناً لتعدد وظائفه.
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يحد فيتامين )د( من الإصابة بهشاشة العظام ، والاكتئاب ، وسرطان البروستاتا ، وسرطان 
الثــدي ، وحتــى مــن آثــار مــرض الســكري والســمنة، ومــن أهم وظائفــه دعــم المناعة التي 

تحمي الانسان من أمراض كثيرة.

حقائق هامة حول  فيتامين )د( و التعرض لأشعة الشمس :

يتــم إنتــاج فيتاميــن )د( فــي الجلــد عنــد التعــرض للأشــعة فــوق البنفســجية مــن 
ضــوء الشــمس الطبيعــي ولكــي يكــون فعـّـالاً يجــب أن يمــر فــي الكبد ليضــاف له 
الهيدروكســيل OH  فــي موقــع الـ 25 وبعدها إلــى الكلية ليضاف له الجزيء الآخر 
مــنOH  ويصبــح حامــاً لاثنتين من مجموعة الهيدروكســيل .وبذلــك يتم تحويل 
فيتامين )د( في الجسم عن طريق الكليتين و الكبد للمركب الاكثر فعالية ولذا إذا 
كان هنــاك خلــل فــي وظائف الكبد أو الكلى يحتاج الانســان إلى تعويض فيتامين 

د . أنظر الصورة الآتية:
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 1 - أشــعة الشــمس فوق البنسفســجية الفوق بنفســجية لا يمكن ان تخترق 
الزجاج، لذلك جســمك لا ينتج فيتامين )د( عند الجلوس في الســيارة أو 

المنزل.
2 - مــن المســتحيل الحصــول علــى كميــات كافية من فيتاميــن )د( من خلال 
نظامــك الغذائــي وحــده، الطريقــة الوحيــدة التــي يعُتمــد عليهــا لإنتــاج 
فيتامين د في جســمك هي التعرض لأشــعة الشــمس مع الحصول على 

المواد الأولية تغذوياً. 
3 - علــى الإنســان شــرب عشــرة أكــواب مــن الحليب المدّعــم بفيتاميــن د يومياً 
للحصول على الحد الأدنى من مستويات فيتامين د في نظامه الغذائي)هذا 
فــي البــاد التي يدعم بها الحليــب بالفيتامين أما في بلادنا فأغلب الحليب 
غير مدعم(   ومن الجدير بالذكر أن أغلبية العرب يعانون من مشكلة كبيرة 
في هضم الحليب بسبب نقص الانزيم الضروري لذلك؛ ما يجعلهم يعانون 
مــن الغــازات الكثيرة والاســهالات الســيئة، ولــذا يعدّ اعطــاء فيتامين د مع 
الحليب ليس حلاً مناســباً لســببين )الحليب عالي الســعر وغير مدعوم من 
الدولة كغذاء للأطفال، كما هو الحال في العالم الغربي 2( لا يوجد فيتامين 

د مضافاً للحليب بكل أنواعه كما هو متطلب قانونياً في العالم الغربي.
4 - أكثــر المناطــق فاعليــة لتكويــن فيتاميــن د هي القريبة من خط الاســتواء، 
وكلمــا ابتعدنــا عــن خــط الاســتواء أصبحــت إمكانيتــك أقل، كــدول كندا 
والمملكــة المتحــدة والنرويج والســويد ويقع الاردن على خط 33 شــمال 

خط الاستواء.
5 - الأشــخاص ذوو البشــرة الغامقــة  قــد يحتاجــون مــن 20 إلــى30 ضعفــاً مــن 
التعــرض لأشــعة الشــمس لإنتــاج نفس كميــة فيتامين د من ذوي البشــرة 
البيضاء، و يعدّ هذا سبباً رئيساً لنقص فيتامين د وما يتبعه من مضاعفات 
عند السود الذين يعانون من كل ما يفعله نقص فيتامين د أكثر من البيض.

6 - وجود مستويات كافية من فيتامين )د( في الجسم ضرورية لتهيئة الأمعاء 
لامتصــاص الكالســيوم، وعنــد عــدم وجود هذه المســتويات في الجســم  
تكــون الامعــاء غيــر مؤهلــة لامتصــاص الكالســيوم؛ مــا يجعــل مكملات 

الكالسيوم عديمة الفائدة.
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7 - لا يمكن علاج نقص فيتامين )د( المزمن بين عشية وضحاها، إذ يستغرق 
إعادة بناء العظام في الجســم والجهاز العصبي أشــهراً من أخذ مكملات 

فيتامين د و التعرض لأشعة الشمس.
 8 - واقيات الشمس الضعيفة ) SPF = >15 ( تمنع قدرة الجسم على انتاج 
فيتامين )د( بنســبة 95 ٪  ولهذا الســبب فهي تســبب نقص فيتامين د 

في الجسم والامراض التابعة له.
 9 - مــن المســتحيل انتــاج كميــات كبيــرة ضــارة مــن فيتامين د في الجســم 
نتيجــة التعــرض الطويــل لأشــعة الشــمس إذ ســيقوم الجســم بإنتاج ما 

يحتاجه فقط .
10 - على الرغم من ان فيتامين د هو أحدى المواد الهامة في جسم الانسان 
فانــه يتــم انتاجــه  في الجســم  من غير الحاجة لأي مواد أســاس، ولكن 

بنسبة قليلة ومع التغيرات المناخية يصبح التعويض ضرورياً.
و مــن أهــم أســباب نقــص فيتاميــن “د” قلةّ التعرضّ لأشــعة الشــمس، 
بالإضافة إلى أن هناك أطعمة قليلة مدعمّة بفيتامين دال، و حتى المدعمّة 
منهــا لا تحتــوي علــى الكميــة الكافيــة و اللازمــة مــن فيتاميــن دال لتغطيــة 
احتياجــات الإنســان من هذا الفيتامين الحيــوي المهم، كما كانت التوصيات 
العالمية بالتقليل من التعرضّ لأشــعة الشــمس للوقاية من ســرطانات الجلد 

عاملاً ثالثاً أدى إلى نقص فيتامين دال عالمياً.

و بالرغــم مــن عــدم وجود اتفــاق عالمي على تعريف نقــص فيتامين دال 
إلا مــن المتعــارف عليــه عالمياً أن نقص فيتامين دال يعرفّ إذا كان مســتوى 
فيتاميــن دال )OH vit D 25( أقــل مــن 20 نانوغراماً/مــل، أمـّـا إذا كان بيــن 
29-20 نانوغراماً/مــل ففيتاميــن دال يعــدّ غيــر كافٍ )insufficient( أمــا إذا 
كان مســتوى فيتامين دال أكثر أو يســاوي 30 نانوغراماً/مل فلا يكون هناك 

نقص في فيتامين دال أو بعبارة أخرى مستواه كافٍ في الدم.

و نقــص فيتاميــن دال أو وجــوده بكميــات غيــر كافية موجــود في حوالي 
1 بليــون مــن ســكان العالم، كما أن نقصه منتشــر في الــدول المتقدمة مثل 
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الولايــات المتحــدة الأمريكيــة و الــدول الناميــة أيضاً. و بالرغــم من أن نقص 
فيتامين دال سببه قلة التعرض لأشعة الشمس إلاّ أن نقصه منتشر –أيضاً- 
في الدول الحارة و المشمسة، فحوالي %50-30 من الأطفال و البالغين في 
المملكــة العربيــة الســعودية و الإمــارات المتحــدة و تركيا واســتراليا و الهند و 

لبنان يعانون من نقص فيتامين دال.

الأمريكيــة  المتحــدة  الولايــات  فــي  الــدواء  مؤسســة  صرحّــت  وقــد 
إلــى  الأقــل  علــى  بحاجــة  ســنة   50 ســن  حتــى  البالغيــن  و  الأطفــال  أن 
بيــن البالغيــن  أن  حيــن  فــي  يوميــاً،  دال  فيتاميــن  مــن  وحــدة   200 

51 - 70 سنة و أكثر من 70 سنة يحتاجون بين 600-400 وحدة يومياً من 
فيتامين دال. ومن المقترح في حال عدم وجود تعرضّ كافٍ لأشعة الشمس 
أن يأخذ الإنسان )سواء أكان طفلاً أم بالغاً( بين 1000-800 وحدة يومياً من 
فيتاميــن دال، مــن خلال الأطعمة المدعمّة  للحيلولة دون حدوث نقص في 
فيتامين دال و للتعويض عن عدم التعرضّ لأشعة الشمس باعتبارها مصدراً 
غنيــاً بفيتاميــن دال، ومن الأســباب الأخرى لنقــص فيتامين دال العيش في 
الارتفاعات العالية جداً أو المنخفضة جداً، استخدام واقيات الشمس، تغطية 
الجســم بالملابس كاملاً أو بشــكل كبير، فطبيعة ارتداء الملابس لها دور في 
الحيلولــة دون دخــول فيتاميــن دال و امتصاصه عن طريق الجلد، العمل في 
الأماكن المغلقة، العيش في الشقق المكتظة، تقدّم العمر، اسمرار البشرة، 
فالأشــخاص ذوو البشــرة الســوداء يحتاجــون إلــى كميات عالية مــن فيتامين 
دال حتــى يتــم امتصاصــه، وهــذه الكميات تكون أكثر بكثير من الأشــخاص 

ذوي البشرة البيضاء.

ومن الأمراض المرتبطة بنقص فيتامين د  هشاشة العظام وسببها عادةً 
هــو نقــص فيتاميــن )د( الذي يضعف بشــكل كبير امتصاص الكالســيوم وله 

وظائف كثيرة وهامة بالإضافة إلى الكالسيوم في تكوين العظم الصحيح.
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اعتبــر فيتاميــن د هرمونــاً لأن تعريف الهرمون ينطبــق عليه تماماً، و من أهم 
صفاته:

 1 - أنه يفرز في الدم مباشرة دون دخوله في قنوات خاصة توصله إلى مكان 
عملــه، وعــن طريــق الــدم يصل إلى كل خلايا الجســم حيث لــه فاعليته 

الفسيولوجية.
 2 - أنــه ينظــم بهرمــون آخــر مــن حيــث إنتاجه وحفــظ تركيزه ضمــن الحدود 
الفســيولوجية، فــإذا انخفــض فيتاميــن د ارتفــع هرمــون جــارة الدرقيــة 
ـز الرئيــس للكلية لإنتــاج فيتاميــن د، وإذا زاد تركيزه عن الحدود  المحفِـّ

الفسيولوجية انخفض محفِّزه الرئيس وهو هرمون جارة الدرقية.
 3 - ولــذا نجــد أن هرمــون جارة الدرقية يزيــد عند المرضى الذين يعانون من 
نقــص فيتاميــن د ما يســبب الهشاشــة. ومــن الأخطاء الطبية الشــائعة 
التشــخيص الخاطــئ لإفــراط غــدد جــارة الدرقيــة فــي هــؤلاء المرضــى، 
وفي بعض الأحيان يجري إزالة جارة أو جارات الغدة الدرقية ما يســبب 
مشــكلات طبيــة كبيــرة، ومنهــا نقص تركيز الكالســيوم في الــدم والذي 

يسبب اضطرابات كثيرة، ولذا نحذر من هذا الخطأ.
 4 - ومــن الأخطــاء الشــائعة كذلــك اعتبــار هشاشــة العظــم المرافقــة لنقص 
الفيتامين د مرضاً أولياً ويتم علاجه دون سبب، ولذا إن وجدت الهشاشة 
برفقــة نقــص فيتامين د فيجب علاج هذا النقص لمدة 6-3 أشــهر قبل 
معالجة الهشاشــة، لأن أدوية الهشاشــة إن أعطيت للمريض وفيتامين 

د لديه ناقص تحدث إشكاليات كثيرة.

ملاحظة هامة:
  عندما يكون فيتامين د ناقصاً عن المســتوى الطبيعي يتجاوب الجســم 
بزيادة افراز هرمون جارة الدرقية فيرتفع لسببين: -1 تجنب نقص الكالسيوم 
 فــي الجســم -2 حفــز الكلــى علــى تكويــن فيتاميــن د القــوي بيولوجيــاً وهــو 
Vit. D OH(2) 1.25 مــا يــؤدي إلــى زيــادة هرمــون جــارة الدرقيــة، ويســبب 
ذلــك زيــادة فــي هشاشــة العظــم ولذا نحــذر في حالــة نقــص فيتامين د من 
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التشخيص الخاطئ لزيادة نشاط الغدة جارة الدرقية واجراء عملية استئصال 
لها دون سبب، وخلق مشكلة عويصة نحن في غنى عنها، ولذا يجب العلاج 
أولاً بفيتامين د ورفع مستواه وعدم اجراء أي عملية ما دام تركيز الكالسيوم 

طبيعياً واعادة الفحص بعد 6-4 أشهر.

ثانياً: هل يمكن اســتبدال Vitamin D3 الطبيعي بالمستحضرات 
الجديدة وغالباً ما تكون باهظة الثمن؟ الجواب قطعاً لا؛ لأن كل خلية 
مــن خلايــا الجســم تحتــاج إلى مســتوى مختلــف وتركيز خــاص بها من 
Vit. D OH(2) 1.25 والــذي يضبــط خلال جينات خاصة في كل خلية 
ولذا يعطي Vitamin D3 الرخيص والطبيعي ويترك للجسم وخلاياه، 

تكوين ما تحتاجه من مشتقاته الضرورية لعملها.

التسمم من جراّء إعطاء فيتامين د: 
يســود الاعتقــاد الخاطــئ بــأن فيتاميــن د إذا أعطــي بكميــة كبيــرة يمكــن أن 
يســبب زيــادة فــي تركيز الكالســيوم الكلى والفســفور ومضاعفــات ناتجة عن 

ذلك. 
الحقيقة أن الجســم ينظم نفســه بنفســه، فعند الإنسان العادي إذا زاد تركيز 
فيتاميــن د عــن حــده الفســيولوجي فــإن اســتجابة الجســم لــه تقــل تدريجياً 
وتتوقــف نهائيــاً إلا فــي حــالات نــادرة ، وقد أجريت دراســات تثبــت أن إعطاء 
10.000 وحــدة يوميــاً لمــدة خمســة أشــهر مــن فيتاميــن D3  لا يســبب أي 

إشكال.

* فيتامين )د( يقلل نسبة الإصابة بسرطان البروستاتا ، وسرطان الثدي 	
، وســرطان المبيض ، والأكتئاب وســرطان القولون و مرض انفصام 

الشخصية .
* “ الكساح “ هو مرض هزال العظام الناجم عن نقص فيتامين )د(.	
* نقص فيتامين )د( قد يؤدي إلى زيادة نسبة الإصابة بداء السكري 	

من النوع الثاني كما يضعف إنتاج الأنسولين في البنكرياس .
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* الســمنة تقلــل تركيز فيتامين )د( في الجســم ، وهــذا يعني أن البدناء 	
بحاجــة إلــى ضعفي كمية فيتامين د وذلك لأن نســبة عالية منه تتركز 

في الدهون ولا تكون متاحة لاستعمال الجسم.
* يمكن استخدام فيتامين )د( لعلاج الصدفية .	
* نقص فيتامين )د( يزيد من احتمالية الإصابة بالفصام .	
* ســبب الإضرابــات العاطفيــة الموســمية هــو عــدم التعــرض لأشــعة 	

الشمس الذي يؤدي إلى اختلال الميلاتونين .
* غالبا ما يشخص نقص فيتامين )د( المزمن بشكل خاطئ بانه مرض 	

التهاب الأنســجة الرخوية لأن أعراضهم متشــابهة جدا وهي: ضعف 
العضلات، و الأوجاع والآلام.

* التعرض لأشعة الشمس لمدة 3-2 مرات أسبوعياً يقلل من خطر الإصابة 	
بأمراض لها علاقة وثيقة بنقص فيتامين د مثل السكري والسرطان.

* الرضع الذين يتم اعطاؤهم مكملات فيتامين د )2000وحدة يوميا ( 	
ينخفض لديهم خطر الإصابة بداء الســكري من النوع الأول بنســبة 

80 ٪ على مدى السنوات العشرين اللاحقة .
و فــي الأردن أجريت الدراســة الوطنية لنقــص فيتامين دال عام -2009

2010م و التــي كانــت تهــدف إلى 1( تحديد نســبة النقص فــي فيتامين دال 
بين الأردنيين و الأردنيات  2( التعرفّ إلى الفئات الأردنية الأكثر عرضة لنقص 
فيتامين دال، وقد ضمتّ هذه الدراســة 4590 شــخصاً بينهم 1128 ذكراً و 
3462 أنثى، وكان متوســط أعمار المشــاركين في هذه الدراســة الوطنية 42 
سنة. وجاءت هذه الدراسة لتكشف أن %23,1 من الأردنيين لديهم فيتامين 
دال غيــر كافٍ بيــن 29-20 نانوغراماً/مــل وأن %14,2 مــن الأردنيــات لديهن 
نقــص حــاد فــي فيتامين دال )أقل مــن 20 نانوغراماً/مل( أي أن %37,3 من 
النســاء الأردنيــات لديهن إماّ نقص أو عدم كفايــة في فيتامين دال )فيتامين 
دال أقــل مــن 30 نانوغراماً/مــل( و بالمقابــل فــإن %3,6 مــن الرجــال لديهــم 
عــدم كفايــة فــي مســتوى فيتاميــن دال فــي الدم، فــي حيــن أن %1,5 فقط 
مــن الرجــال لديهــم نقــص في فيتاميــن دال )أقــل مــن 20 نانوغراماً/مل( أي 
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أن %5,1 فقــط مــن الرجــال لديهم نقص أو عدم كفاية في مســتوى فيتامين 
دال، و من الأسباب التي تفسّر هذا الاختلاف في نسبة النقص في فيتامين 
دال بين النساء و الرجال الأردنيين، أن معظم السيدات الأردنيات محجبات 
أو منقبــات و بالتالــي معظــم أجســادهن مغطــاة بالملابــس التــي تحــول دون 
امتصــاص فيتاميــن دال، كمــا أن معظــم الأردنيات لا يســتطعن الخروج من 
منازلهن إلاّ لقضاء الاحتياجات الضرورية و بالتالي يقضين معظم أوقاتهن في 
البيوت التي لا تدخلها الشمس بشكل جيد، و حتى العاملات منهن يخرجن 
باكراً من بيوتهن ثم يعدن للانخراط بمجموعة هائلة من المسؤوليات التي لا 

يجدن وقتاً معها للتعرض لأشعة الشمس.

وجاءت هذه الدراســة لتكشــف أيضاً أن النســاء اللواتي يرتدين الحجاب 
والنقــاب هــنّ أكثــر عرضــة للإصابــة بالنقــص فــي فيتاميــن دال مــن النســاء 
الســافرات )لا يرتديــن حجابــاً أو نقابــاً( وهــذا بالطبــع يفســر بــأن المحجبــات 
والمنقبــات يرتديــن ملابــس يغطيــن بهــا كافــة أنحــاء أجســامهن، وبالتالي لا 
يتــم امتصاص فيتامين دال بشــكل جيد، وعليــه نؤكد ضرورة تناول الحبوب 
التعويضيــة لفيتاميــن دال للســيدات المحجبــات والمنقبــات، وفــي دراســة 
ســابقة قــام بهــا الدكتــور علي مشــعل فــي المستشــفى الإســامي على 146 
من الموظفين والمتدربين في المستشــفى الإســامي، جاءت الدراســة تؤكد 
ضرورة تناول فيتامين دال للسيدات المحجبات والمنقبات لأن لديهن نقصاً 
فــي هــذا الفيتاميــن المهــم أكثر من قريناتهن من الســافرات وفي دراســة د. 
علي مشــعل تبين أن %31 من الســافرات في حين أن %55 من المحجبات 

و %83 من المنقبات يعانين من نقص في فيتامين دال.

كما كشــفت الدراســة الوطنية أيضاً أن سكان منطقة الوسط مثل عمان 
)عاصمة الأردن( لديهم نسبة خطورة بالإصابة بنقص فيتامين دال تصل إلى 
%80 مقارنة مع أهل الشــمال، ويفســر هذا بقلة الفرص للتعرض للشــمس 

في مكان مزدحم ومكتظ كالعاصمة عمان.
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الأمراض المزمنة ذات العلاقة بنقص فيتامين د المرض                             الدليل  قــوة 
الـــعـــلـــمـــي

فالخلاصــة مــن هذه الدراســة الوطنية أن النســاء عرضــة للإصابة بنقص 
فيتامين أكثر من الرجال وخاصة المحجبات والمنقبات، لذا فإن علينا تكثيف 
الجهود لنشر الوعي بين النساء وخلق وتطوير الاستراتيجيات التي من شأنها 
الإقلال من نقص هذا الفيتامين الحيوي والمهم، و التأكيد على ضرورة أخذ 
الحبوب المدعمّة بفيتامين دال لأهمية هذا الفيتامين للوقاية من هشاشــة 

العظام و العديد من الأمراض الأخرى
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يصيب الأطفال نتيجة خلل في ترسيب معادن العظام كالكالسيوم والفوسفور 
أثنــاء مرحلــة النمــو، ونتيجة لذلك تصبح العظام هشــة ســهلة الكســر وذات 
انحناءات وتشوهات شكلية. يمكن للرخد أن يصيب الكبار، ويسمى عندها: 

لين العظام.

))RicketsRickets(كساح الأطفال)كساح الأطفال
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أصل التسمية
الكســاح تســمية قديمة اســتبدل بهــا الرخَدَ، لأن الكسُــاح تعنــي بالفصحى: 
المقعــد أمــا الرخــد فتعني مما تعنــي: تلين العظام وبالتالي هــي أكثر ملاءمة 
مــع التعريــف. معنــى الكســح في معجم لســان العرب هــو: الكسََــحُ ثقِلَ في 

إحدى الرجلين إذا مشى جرَّها جرَاًّ.

وبائية المرض
الأكثر عرضة للإصابة بمرض الرخد )لين العظام في الأطفال( هم:-

 1 - الأطفــال الرضــع الذيــن يرضعون طبيعياً من ثــدي أمهاتهم ولا يتعرضون 
لأشعة الشمس لا هم ولا امهاتهم.

 2 - الأطفال الذين لا يشــربون الحليب و منتجاته، مثل أولئك الذين لديهم 
حساسية من اللاكتوز.

 3 - إذا كانت الأم تعاني من انخفاض مستويات فيتامين د أثناء الحمل، قد 
يصاب طفلها الرضيع بلين العظام عند الولادة، وهذا غالبا ما يشــار إلى 

أنه لين عظام خلقي.

أسباب المرض
توجد أســباب متعددة لهذا المرض أهمها وأكثرها شــيوعاً هو نقص فيتامين 
د لأن أهم وظائف هذا الفيتامين هي زيادة مستويات الكالسيوم والفوسفور 
في الدم عن طريق زيادة امتصاص أملاح الكالســيوم والفوســفور من الأمعاء 
وتقليــل إفرازهــا مــع البــول، ومــن ثــم انتقالهــا لبنــاء العظــام وتحويــل الأجزاء 
الغضروفيــة اللينــة منهــا إلــى أجــزاء عظمية صلبة، مما يســمح ببنــاء الهيكل 
العظمي. ولأن هرمون الغدد جارات الدرقية يساعد على تصنيع فيتامين د، 
فأن قلة نشاط هذا الهرمون سبب رئيسي لنقص أملاح الكالسيوم والتسبب 

بلين العظام.
وهنــاك أســباب أخــرى لمرض لين العظــام غير الخلل في وظيفــة فيتامين د 
أو تصنيعــه، منهــا أمــراض الكبــد أو الكلــى المزمنة ومشــكلات الدم وحالات 
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الاســهال المزمنــة وحــالات خلل الامتصــاص من الأمعاء الدقيقة واســتخدام 
بعض الأدوية لفترات طويلة كبعض الأدوية المستخدمة لعلاج حالات زيادة 

الشحنات الكهربائية في الدماغ.
ويمكن أيضاً أن يحدث مرض لين العظام لأسباب وأمراض وراثية كتلك التي 
تؤثــر فــي الكلى مقللة لنشــاط إنزيماتهــا اللازمة لعمل فيتاميــن د أو مضعفة 

لقدرتها على حفظ أملاح الفوسفات في الجسم.

أعراض المرض:
يزداد شيوع مرض لين العظام في السنتين الأولى والثانية من عمر الطفل، 
وتظهــر الأعــراض بعــد نقــص فيتاميــن د لعــدة أشــهر، وتــزداد شــدة أعراض 
المرض مع تأخر علاج الحالة أو حســب مصاحبته لمســببات مرضية أخرى، 

وأهم أعراض المرض كما يأتي:

الرأس:
رخــاوة : فــي المناطــق المجاورة لمفاصل الجمجمة واســتمرار اتســاع منطقة 
اليافوخ مع ازدياد حجم الرأس وبروز الجبهة وتغير شكله الدائري مع تأخر أو 

عدم ظهور الأسنان أو تشوهها.

الصدر:
• ظهــور نتــوءات علــى شــكل مســبحة فــي أطــراف الأضــاع عنــد اتصــال 	

الغضاريف بالعظام.
• بروز عظام الصدر إلى الأمام لتعطي شــكلاً شــبيها بصدر الحمام وهو ما 	

يسمى بالصدر الجؤجؤي.
• وجــود تقعــر فــي الجزء الســفلي من الصدر علــى امتداد ارتبــاط الحجاب 	

الحاجــز بجــدار الصــدر مــن الداخــل، ويســمى تقعــر أو أخــدود هاريســون 
وهاريسون هو الطبيب البريطانى الذي وصف هذا الأخدود.

العمود الفقري:
قد يتعرض العمود الفقري إلى انحناءات جانبية أو أمامية غير طبيعية.
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الحوض:
يتأخر نمو عظام الحوض مع حدوث تشوهات متنوعة.

الأطراف:
تتضخم نهايات عظام الأطراف حول الرسغ والكاحل، مع وجود انحناءات في 
العظــام الطويلــة للأطــراف العلوية والســفلية، تظهر بشــكل أوضح في تقوس 
الســيقان أو تلامس الركبتين، وقد تؤدي هذه التشــوهات في العمود الفقري 

والأطراف السفلية إلى قصر القامة.

الأربطة:
تتعرض أربطة المفاصل إلى ارتخاءات وليونة.

العضلات:
يــؤدي هــذا المــرض إلــى تأخــر نمــو العضــات وضعف عــام، وإلى تأخــر النمو 
العضلــي لــدى الطفــل بحيــث يتأخــر الطفــل فــي الزحــف والحبــو والجلــوس 
والوقــوف والمشــي. كمــا يؤدي نقص أملاح الكالســيوم إلــى تقلصات عضلية 

وحالات تشنج متكررة.

أعراض أخرى:
نتيجة سوء التغذية تصاحب المرض أعراض أخرى كفقر الدم وأمراض نقص 
الفيتامينــات أو المــواد الغذائيــة الأخرى، كما تزداد نســبة الإصابة بالأمراض 

الصدرية.

الأعراض والعلامات:
• تأخر الجلوس والوقوف والمشي	
• قصر القامة بسبب نقص النموالطولي 	
• تأخرظهورالأسنان وشذوذات الميناء) نخرالأسنان(	
• تقوس العظام الحاملة للوزن)مع بدء المشي( وتشوه الركبة والورك	
• كسور في العظام الطويلة	
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أنواع الكساح

1 - أنواع الكساح المعتمد على فيتامين “ د” ) النمط الأول( 
وهــو ناتــج عــن  نقــص وراثــي للانزيــم الذي يحــول فيتاميــن “د” إلى الشــكل 

النشط 
)-dihydroxy vitamin D3 1,25( ، ويتم العلاج عن طريق إعطاء 

المريض فيتامين “د”

2 - أنواع الكساح المقاوم لفيتامين “ د” ) النمط الثاني(
يحــدث بســبب خلــل وراثــي يؤدي إلــى نقص أوعدم حساســية المســتقبلات 
لفيتامين “د”  ويكون لديهم تساقط في الشعرAlopecia ، ويتم العلاج عن 

طريق إعطاء المريض فيتامين “د” بجرعات عالية.

3 - نقص الفوسفتاز العائلي الوراثي
 هــو مــرض اســتقلابي يتميــز بفشــل الكلية في اعــادة امتصاص الفوســفور؛ ما 
يــؤدي لفقدانــه مــن الجســم بعــد 10-6 أشــهر مــن عمــر الوليد. المــرض ينتقل 
بصفة وراثية سائدة في معظم الحالات .ويعالج بإعطاء فيتامين “د” والفسفور .

العلاج: 
فــي حــالات نقــص فيتامين د نتيجة نقص التغذية أو قلة التعرض للشــمس 
يتــم عــاج المــرض بتعويــض الفيتاميــن عن طريــق الفم لعدة أســابيع تحت 
إشراف الطبيب، وبذلك يتحسن شكل تشوهات العظام ، ولكن في الحالات 
المتطورة قد يســبب هذا المرض تشــوهات عظمية مزمنة. كما ينبغي علاج 
التشــنجات نتيجة نقص أملاح الكالســيوم كحالات اســعافية بتعويض أملاح 

الكالسيوم مع ملاحظة دقيقة وتحاليل دم متكررة لمعرفة نسبة الأملاح.
أمــا الأســباب الأخــرى لمــرض ليــن العظــام وهــي أقل شــيوعاً فيتــم علاجها 
تحت رعاية طبية متواصلة حيث يحتاج المريض إلى تعويض دائم لفيتامين 
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د ويحتــاج إلــى تعويــض دائــم لأمــاح الكالســيوم والفوســفات وإلــى عــاج 
المضاعفات الأخرى المصاحبة للمرض المسبب.

الوقاية خير من العلاج
وهناك عدة نصائح لمنع هذا المرض:

• أولا : ننصح بالتعرض لأشعة الشمس المباشرة على فترات متكررة .	
• ثانياً: ننصح بتناول الغذاء الصحي المتوازن الذي يحتوي على كمية كافية 	

من فيتامين د.
• ثالثــاً: ننصــح النســاء أثنــاء فترة الحمــل بأخذ فيتاميــن “د” لمنع حدوث 	

المرض لدى المواليد.
• رابعا: إذا كان الطفل يعتمد على الرضاعة الطبيعية فيجب إضافة فيتامين 	

“د”  حســب إرشــادات الطبيب وخصوصاً للأمهات اللاتي يعانين من نقص 
أملاح الكالسيوم أو فيتامين د

• خامســاً: المتابعة الصحية المتواصلة عند اكتشــاف المرض أو مســبباته 	
لمنع مضاعفات المرض أو مضاعفات مسببات المرض الأخرى.
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هشاشة العظام )Osteoporosis( )العظام المنخورة( :

تعدّ هشاشة العظام من الأمراض الشائعة في عصرنا الحالي، وهو تعبير يطلق 
على النقص غير الطبيعي والواضح في كثافة العظام ، وتغير نوعيته مع تقدم العمر، 
 ما يؤدي إلى أن تصبح العظام رقيقة و ضعيفة و سهلة الكسر بشكل غير طبيعي. 
إذ تؤدي الإصابة بمرض هشاشة العظام إلى إضعاف العظام إلى درجة تصبح 
فيها هشــة، إذ أن مجرد القيام بأعمال بســيطة جدا تحتاج إلى اقل قدر من 
الضغــط، كالانحنــاء إلــى الأمام أو رفع مكنســة كهربائية أو حتى الســعال، قد 

يسبب كسوراً في العظام. 

قــد تــؤدي الإصابــة بمرض هشاشــة العظام، فــي الغالب، إلى كســور في 
العظام، معظمها في عظام العمود الفقري، الحوض، الفخذين أو مفصل كف 
اليد. وبالرغم من الاعتقاد السائد بان هذا المرض يصيب السيدات، اساسا، 

هشاشة العظام
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إلا ان )هشاشــة العظــام( قــد تصيــب الرجــال أيضــاً. واضافــة إلــى المصابيــن 
بمرض هشاشة العظام هنالك الكثيرون أيضاً ممن يعانون من هبوط كثافة 
 )osteopenia( العظام أو قلة العظم أو ما يسمى بالكتله العظمية المتدنية
وهــي فقــدان لكتلــة التــي لا تعــد خطيــرة بما يكفــي لتصنيفها بأنها هشاشــة 

العظام، ومع ذلك فهي تزيد من احتمال الإصابة بمرض هشاشة العظام.

لحسن الحظ، تتوافر العلاجات الوقائية التي يمكن أن تساعد في الحفاظ 
على أو زيادة كثافة العظام. ولأولئك الذين يعانون من هشاشة العظام، فإن 
التشــخيص الفــوري لكثافــة كتلــة العظــام و تقييم خطــر الكســرضروري جدّاً 

لمنع فقدان المزيد من كتلة العظام و زيادة كثافتها. 

وتمثل النساء النسبة العليا في الإصابة بهشاشة العظام، وفي الواقع فإن 
حوالي امرأة واحدة من كل ثلاث نساء تصاب بهشاشة العظام ،وتزيد نسبة 
الإصابــة بيــن النســاء بســبب قلــة الكتلة العظميــة مقارنة بالرجــال في نفس 
المرحلــة العمريــة، إضافــة إلى متاعب الحمل والرضاعــة وانخفاض هرمونات 
الأنوثة في مرحلة سن اليأس )انقطاع الطمث(، ويعد “حدب السيدة العجوز” 
علامة واضحة في أوســاط كبار الســن على الإصابة بهشاشــة العظام. كما أن 
نصف عدد النســاء وحوالي %13 من الرجال الذين تجاوزوا ســن الخمســين 

سيصابون بكسر عظمي مرتبط بهشاشة العظام خلال سنوات حياتهم. 
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أعراض هشاشة العظام
تتسم المراحل المبكرة من هشاشة العظام ، بأنها تخلو عادة من الآلام أو أية 
أعراض أخرى فالهشاشة إذاً مرض صامت. وعادة لا يشعر العديد من الناس 
بأنهم مصابون بهذا المرض إلا بعد أن يتعرضوا لحادث ســقوط بســيط يؤدي 

إلى كسر في عظام المعصم أو الفخذ أو في فقرات العمود الفقري.
لكــن، منــذ لحظــة ظهــور ضعــف أو ضمــور فــي العظام جــراء الإصابــة بمرض 
هشاشة العظام، فقد تبدأ بعض أعراض هشاشة العظام بالظهور، من بينها:

• الآم في الظهر، وقد تكون آلاما حادة في حال حصول شرخ او انهيار في 	
الفقرات

• فقدان  الوزن مع الوقت، مع انحناء في القامة.	
• حــدوث كســور فــي الفقرات، فــي مفاصل كفي اليديــن أو الحوض أو في 	

عظام أخرى.

هنالــك عــدة عوامل قــد تزيد من خطر الإصابة بمرض هشاشــة العظام، من 
بينها:

1 - الجنس: 
تبلغ نسبة الكسور الناجمة عن داء هشاشة العظام لدى السيدات ضعفي 
نســبتها لــدى الرجــال. ويعود ســبب ذلك إلى إن الســيدات يبــدأن حياتهن 
بمســتويات اقــل مــن الكتلة العظميــة، بالإضافة إلى إن للســيدات “مامول 
حيــاة” )Life expectancy( اكبــر منــه لــدى الرجــال. إضافــة إلــى الهبــوط 
المفاجئ في مســتويات الاســتروجين في سن انقطاع الطمث والذي يؤدي 

إلى زيادة فقدان الكتلة العظمية. 
2 - السن: 

كلما ازداد عمر الانسان ازداد معه احتمال الإصابة بمرض هشاشة العظام، 
فالعظــام تضعــف مــع زيادة العمــر. أضف إلى ذلك، أن الرجــال الذين تزيد 
أعمارهــم عن الخامســة والســبعين يعــدّون من أكثر المجموعــات المعرضة 

لخطر الإصابة بمرض هشاشة العظام.
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3 - التاريخ العائلي:
 يعدّ مرض هشاشة العظام من الامراض الوراثية، أي، إذا كان احد الوالدين 
او الاخــوة فــي العائلــة مصابيــن بمرض هشاشــة العظام، فــان ذلك يزيد من 
احتمال اصابة الشــخص به، وخاصة إذا كان التاريخ المرضي للعائلة يشــمل 

حالات من كسور العظام.
4 - انخفاض الوزن: 

يــزداد احتمــال الإصابــة بداء هشاشــة العظام لدى الرجال والســيدات ذوي 
بنيــة الجســم الدقيقــة او صغــار الحجــم بشــكل خــاص، وذلــك لان الكتلة 

العظمية في أجسامهم صغيرة، منذ البداية.
5 - التدخين:

 ليــس مــن الواضــح بعــد الــدور الــذي يلعبــه التدخيــن في حدوث هشاشــة 
العظــام، الا ان الباحثيــن يجمعــون علــى ان التدخيــن يــؤدي إلــى اضعــاف 

العظام.
6 - قصر فترة التعرض أو التواصل للاستروجين: 

كلمــا ازدادت فتــرة تعرض المرأة للاســتروجين تقل مخاطر اصابتها بمرض 
هشاشــة العظام, أي أن درجة الخطورة لإصابة المرأة بداء هشاشــة العظام 
تقل كلما تأخر بلوغها ســن الاياس )فترة انقطاع الطمث( وكلما كان ظهور 
الــدورة الشــهرية لديهــا مبكــرا اكثر. ومع هــذا، يزداد خطــر الإصابة بمرض 
هشاشــة العظــام كلما قصــرت فترة انكشــاف المرأة لهرمون الاســتروجين. 
وقــد يرجــع ســبب قلــة انكشــاف أو تعــرضَ الســيدة للاســتروجين إلى عدم 
انتظام الحيض، او إلى انقطاع الطمث قبل بلوغ سن الخامسة والاربعين.

7 - اضطرابات الاكل: 
يعتبــر الرجــال والســيدات الذيــن يعانون مــن اضطرابــات الأكل، كاضطراب 
فقد الشهية العصابي )القهم العصابي - Anorexia nervosa( أو اضطراب 
النهــام العصابــي )Bulimia nervosa(، ضمــن مجموعــة الخطــر للإصابــة   
بهشاشــة العظــام، وذلــك نظــراً لضمــور الكتلــة العظمية في منطقة اســفل 

الظهر والحوض.
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8  - استخدام الادوية من مجموعة الكورتيكوستيرويدات أو الكورتيزون:
تنــاول هــذه الأدويــة لفتــرات زمنيــة طويلــة، كتنــاول بريدنيــزون   يســبب 
العظميــة.  للأنســجة  الكورتيــزون )Cortisone( ضــررا  أو   )Prednisone(
والمعــروف أن اســتعمال هــذه الأدويــة شــائع فــي معالجــة بعــض الامــراض 
الروماتويــدي المفاصــل  التهــاب   ،)Asthma( الربــو  مثــل:   المزمنــة، 

 )Rheumatoid arthritis( والصــداف )الصدفيــة - Psoriasis(. فعندمــا 
يصف الطبيب أيا من العلاجات الدوائية التي تحتوي على مركبات ستيرويدية 
لفترة طويلة من الزمن لمدة تزيد على ثلاثة أشهر، ينبغي عليه ان يتابع وضع 
كثافة العظام وكتلة العظام لدى المرضى الذين يتلقون هذه العلاجات، كما 
يتوجــب عليــه ان يصف لهؤلاء المرضى أدوية تســاعدهم على تجنب فقدان 

الكتلة العظمية او ابطاء وتيرته.

9 - استخدام ادوية اخرى: 
خاصــة، دواء هيباريــن )Heparin( المميــع للــدم لفتــرة طويلــة ومتواصلــة، 
او دواء ميثوتريكســيت )Methotrexate( المضــاد لــأورام أو المســتخدم 
لعــاج الاورام، او بعــض الادويــة لمعالجــة نوبــات الاختلاج )زيادة الشــحنات 
الكهربائيــة فــي الدمــاغ( )Convulsions(، ولعــل تناول العديــد من الادوية 
المــدرة للبــول والادوية المضادة للحموضة )Antiacides( التي تحتوي على 
الالومينيوم )Aluminium(. تناول هذه الادوية لفترات طويلة ومتواصلة قد 

يسبب ضمور الكتلة العظمية.

10 - زيادة إفراز هرمون الغدة الدرقية: 
 ،)Thyroid( الدرقيــة  الغــدة  تفــرزه  الــذي  الهرمــون  مــن  الزائــدة  الكميــة 
قــد تــؤدي هــي أيضــاً إلــى فقــدان الكتلــة العظميــة. قــد تحدث حــالات فرط 
 هــذا الهرمــون عندمــا يكــون الشــخص مصابــا بفــرط إفــراز الغــدة الدرقيــة

)Hyperthyroidism( او نتيجــة لتلقــي علاجات تحتوي على الهرمون الذي 
Hy� )تفـ�رزه هـ�ذه الغدة بكميات زائدة لمعالجة حـ�الات قصور الغدة الدرقية) 

pothyroidism( والتي قد تؤدي هي أيضاً إلى فقدان الكتلة العظمية.
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11 - زيادة إفراز هرمون الحليب :
وهو عادة ينتج عن وجود ورم حميد في الغدة النخامية مفٌرز لهرمون الحليب.

12 - انخفاض مستوى الهرمون الذكري الـ  Testosterone لدى الرجال:
التستوســتيرون هرمــون  مســتويات  تدنــي  مــن  يعانــون  الذيــن   الرجــال 

)Testosterone( أو الهرمــون الذكــري، هــم أكثــر مــن غيرهــم عرضة لخطر 
الإصابة بمرض هشاشة العظام، من غيرهم من الرجال.

 :)Breast cancer( 13 - سرطان الثدي
مــن  الثــدي  بســرطان  المصابــات  النســاء  تعــدّ  الطمــث،  انقطــاع  بعــد 
هشاشــة  بمــرض  الإصابــة  احتمــال  لديهــن  يــزداد  اذ  الخطــر،   مجموعــة 
Chemothe� الكيميائيـ�ة)  العلاجـ�ات  تلقيهـ�ن  عنـ�د  وخاصـ�ة  )العظـ�ام، 

علــى  تعمــل  التــي   ،)Aromatase( الاروماتــاز  انزيــم  محصــرات  او   )rapy
كبــت الاســتروجين. وهــذا لا ينطبــق علــى النســاء اللواتــي يعالجــن بــدواء 
فــي  والمســتعمل  للاســتروجين  المضــاد   ،)Tamoxifen( التاموكســيفين 
 معالجــة ســرطان الثــدي، اذ انــه يقلل من خطر الإصابة بكســور فــي العظام.

14 - نقص استهلاك الكالسيوم:
 يعتبــر نقص اســتهلاك الكالســيوم، الذي يســتمر طوال العمــر، من العوامل 
الرئيســة التي تســهم في نشــوء هشاشــة العظام. وذلك لأن نقص استهلاك 
الكالســيوم يؤدي إلى تدني كثافة العظام، وفقدان الكتلة العظمية في ســن 

صغيرة، نسبيا، وزيادة خطر الإصابة بالكسور.

15 - الحالات التي قد تقلل من امتصاص الكالسيوم: 
قــد تؤثــر العمليــات الجراحية في الجهــاز الهضمــي )Gastrectomy( في قدرة 
الجســم علــى امتصاص الكالســيوم. وكذلــك الامر، أيضاً، عنــد الإصابة ببعض 
الامــراض، وخاصــة: داء كرونز )Crohn’s disease(، الداء البطني )الســيلياك 
– مرض حساسية القمح - Celiac(، نقص فيتامين د، متلازمة القهم العصابي 
 )Cushing’s Syndrome( كوشــينغ  ومتلازمــة   ،)Anorexia nervosa(
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)فــرط افــراز قشــر الكظــر – Hyperadrenocorticism(، وهــو مــرض نــادر 
يجعــل الغــدة الكظريــة )Adrenal gland( تفــرز كميــات زائــدة مــن هرمونــات 

الكورتيكوستيرويدات ) Corticosteroid hormones(أو الكورتيزون.

16 - اسلوب حياة خال من النشاط البدني:
 تتحــدد صحــة العظام ابتــداء من مرحلة الطفولة. فالاطفال كثيرو النشــاط البدني 
والذين يســتهلكون كميات كافية من الأطعمة الغنية بالكالســيوم، هم ذوو كثافة 
العظــام الأعلــى. كمــا يشــكل النشــاط الجســدي الــذي يشــتمل علــى رفــع الأثقــال 
عنصــراً ايجابيــاً فــي تعزيــز صحــة العظــام وقوتهــا، لكن يبدو أن النشــاط الجســدي 
الــذي يشــتمل علــى القفــز يســهم أكثر من رفــع الأثقال فــي تدعيم صحــة العظام. 
للنشــاط البدنــي، علــى امتداد العمــر، اهمية كبيرة جدا، إذ بالإمــكان زيادة الكتلة 
العظمية في الجســم بواســطة النشــاط البدني في خلال المراحل العمرية. كما أن 
عدم الحركة لفترات طويلة )Immobilization( يعرضَ المرضى لهشاشة العظام.

17 - فرط استهلاك المشروبات الغازية: 
لم تتضح، بعد، العلاقة بين نشوء هشاشة العظام وبين استهلاك المشروبات 
الغازيــة التــي تحتــوي علــى الكافييــن )Caffeine(، إلا ان مــن المعــروف ان 
الكافيين قد يؤدي إلى اضطراب في امتصاص الكالســيوم، بالاضافة إلى ان 
تاثيراتــه المــدرة للبول قد تســهم في زيادة فقدان الجســم للمعادن. واضافة 
إلى ذلك، فإن حمض الفسفوريك )Phosphoric acid(، الذي يحتوي عليه 
مشروب الصودا قد يسهم في فقدان الكتلة العظمية عبر تغيير توازن حمضية 
الــدم. ومــن هنــا، فإن على الاشــخاص الذين يقبلون على تناول المشــروبات 
الغازية التي تحتوي على الكافيين الحرص على اســتهلاك كميات كافية من 
الكالسيوم وفيتامين )د( ومن الأفضل الإقلال من تناول المشروبات الغازية.

:)Alcoholism (– 18 - ادمان المسكرات الكحولية
 يشــكل الادمــان على المشــروبات الكحولية واحدا من اهــم عوامل الخطورة لدى 
الرجال للإصابة بتخلخل العظام. وذلك لأن استهلاك الكحوليات بافراط يقلل من 
انتاج الأنسجة العظمية ويسبب خللاً في قدرة العظام على امتصاص الكالسيوم.
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:)Depression( 19 - الاكتئاب
 يعانــي الاشــخاص المصابــون بالاكتئــاب الحــاد مــن فقدان للكتلــة العظمية 

بشكلٍ ملحوظ.

20 - الفشل الكلوي المزمن:

خطورة هشاشة العظام عند النساء
تحــدث هشاشــة العظــام بشــكل كبيــر عنــد النســاء بعد ســن اليــأس، وذلك 
نتيجة للفقدان الســريع في كثافة العظم وســببه نقص هرمون الاســتروجين 
عند النســاء خلال الســنوات الثلاث إلى الخمس قبل انقطاع الطمث، أو عند 

حدوثه بعد ذلك.
إن التأثير الأوضح لهشاشة العظام يكون في العظم الاسفنجي، إذ إن كثافته 

أقل من كثافة العظم المضغوط.

العوامل التي تؤثر في إصابة النساء بهشاشة العظام هي:
1 - العمر: 

إن الزمن وحده يزيد من خطورة الإصابة بهشاشة العظام. وخلال سن اليأس 
وخلال الســنوات الأولى التي تليه تفقد النســاء الكتلة العظمية بســرعة أكبر 
مــن الرجــال فــي نفــس العمــر. لكــن من عمــر )70-65( ســنة، يصبــح معدل 
فقــدان العظــم عنــد النســاء والرجــال متســاوياً، كمــا تقــل عند هــؤلاء الرجال 

والنساء قدرة الجسم على امتصاص الكالسيوم بشكل كبير.
2 - الجنس: 

تصاب النســاء بشــكل أكبر من الرجال بهشاشــة العظام، وذلك لأن الهيكل 
العظمي عند النساء أصغر، كما أن فقدان العظم عندهن يبدأ في سن مبكرة 
أكثــر مــن الرجــال، إضافــة إلــى انقطــاع الطمــث عند النســاء الذي يــؤدي إلى 

سرعة خسارة العظم.
3 - طبيعة الجسم: 

إن النساء النحيلات ذوات العظم الرقيق لديهن كثافة عظمية أقل.
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4 - التاريخ المرضي للشخص والعائلة:
 تحــدد الجينــات بشــكل كبيــر قابليــة الشــخص للإصابة بهشاشــة العظام. إن 
الأشخاص البالغين الذين حصل معهم أو مع أقاربهم من الدرجة الأولى كسر 
عظمــي هــم معرضون للكســور بشــكل أكبــر، كما أن النســاء اللواتــي تعرضت 
أمهاتهن لكســور بعد ســن الخمســين يملكن كتلة عظمية ذات كثافة أقل من 

النساء اللواتي لم تتعرض أمهاتهن للكسور. 
5 - العرق: 

النساء القوقازيات والآسيويات معرضات أكثر من غيرهن لهشاشة العظام.
6 - مستوى هرمون الاستروجين:

 إن الاســتروجين يمنــع هــدم العظــام، ولذلك فإن النســاء بعد ســن اليأس أو 
اللواتي أجرين جراحة إزالة المبايض هن أكثر عرضة للإصابة.

7 - تدني مستوى الكالسيوم: 
إن نقــص الكالســيوم فــي الطعــام، إضافــة للحــالات المرضيــة التــي تمنــع امتصــاص 
الكالسيوم من الأمعاء كل ذلك يؤدي إلى تدني مستوى الكالسيوم في الدم. ويعوض 

الجسم هذا النقص بإطلاق الكالسيوم من العظام، وهو ما يؤدي إلى ضعفها.
8 - قلة النشاط: 

عندما تكون العظام في راحة، فإن البناء يتباطأ.
9 - التدخين: 

يخسر المدخنون العظم بشكل أسرع من غير المدخنين، يقلل التدخين من 
امتصاص الكالسيوم كما يقلل من كمية الاستروجين التي يصنعها الجسم.

10 - الإفراط في تناول الكحول: 
هذا يؤدي إلى نقصان الكتلة العظمية. يعتقد الخبراء أن الكحول تمنع الجسم 
من تحويل فيتامين )د( غير الفعال إلى فعاَل، كما أنها تقلل من تكوين العظام 

وتزيد من خسارة الكالسيوم والمغنيسيوم من الجسم.
11 - الأدوية: 

إن الأشــخاص الذيــن يتناولــون بعــض الأدويــة مثــل الســتيرويدات معرضــون 
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بشكل أكبر للإصابة لأن؛ هذه الأدوية تساعد على فقدان العظم.
12. حالات مرضية: 

بعض الحالات المزمنة مثل فقدان الشهية وبعض أنواع السرطانات وأمراض 
الكبد، إضافة للحالات التي تؤثر في امتصاص المعادن، كلها تزيد من خطورة 

الإصابة بهشاشة العظام.
خطورة هشاشة العظام عند الرجال:

هنالك عاملان يجعلان الرجال أقل عرضة من النساء لفقدان العظم:
1. أن لديهم كثافة عظمية أكبر من النساء عند سن البلوغ.

2. يكون انخفاض مستوى الهرمونات لديهم بشكل تدريجي.
إلا أن الرجــال غيــر محصنيــن ضد هذا المــرض، فثمةّ فرصة )%13( لحدوث 
كسر في الحوض أو العمود الفقري أو الرسغ عند الرجال بعد سن الخمسين.

قد يصاب الرجال تحت سن )75( عاما بهشاشة العظام وتكون عادة ثانوية أي 
أنها تحدث لســبب معين، وفي هذه الحالات يهدف العلاج لمعالجة الســبب 

المسؤول عن حدوث الهشاشة.

عوامل الخطورة عند الرجال هي:
 1 - الأدوية: مثل السيترويدات.

 2 - انخفــاض مســتوى الهرمونــات الجنســية: إذ ينخفــض مســتوى هرمــون 
التيستوستيرون عند الرجال مع العمر.

 3 - الإفراط في تناول الكحول: إذ تؤدي الكحول إلى نقصان الكتلة العظمية، 
إضافة إلى اختلال التوازن والذي يزيد من احتمالية السقوط.

 4 - استئصال جزء من المعدة: لأنه يقلل من نسبة امتصاص الكالسيوم.
 5 - حالات مرضية.

 6 - عوامــل أخــرى: كمــا هي الحال مع النســاء، فــإن بعض العوامل تزيد من 
خطورة حدوث هشاشة العظام عند الرجال مثل: العوامل الوراثية، تقدم 
العمر، قلة النشــاطات، التدخين، انخفاض مســتوى الكالســيوم والعرق 

)إذ يعدّ الرجال القوقازيون أكثر عرضة للإصابة(.
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مضاعفات هشاشة العظام:
يعــرف مــرض هشاشــة العظــام بالمــرض الصامــت لعــدم وجــود أعــراض 
تحذيريــة لــه، إلا أنــه في نهايــة الأمر يعلن عن وجوده عند حدوث كســر بغير 

سبب، إذ قد يؤدي حدث بسيط كالعطاس إلى الكسر.

ورغــم أن أي عظمــة قــد تتأثــر، إلا أن معظــم الكســور المرتبطة بهشاشــة 
العظام تحدث في واحد من ثلاثة أماكن: الحوض، العمود الفقري والرســغ. 
إن الكســور فــي هــذه الأماكن خاصة عند النســاء بعد ســن اليــأس تعلن عن 

مرض هشاشة العظام.

لهذه الكسور تأثيرات بعيدة إذ يعاني البعض من الألم بينما يحرم البعض 
الآخــر مــن ممارســة النشــاطات اليوميــة العادية، وقــد يحرمون مــن التحرك 

باستقلالية.

إن ثلثــي الأشــخاص الذيــن يصابــون بكســور بســبب هشاشــة العظــام 
لــن يســتعيدوا وظيفــة العضــو الســابقة بشــكل كامــل، كما قد يصــاب بعض 
الأشــخاص بالخوف من كســر عظام أخرى فيقللون من نشــاطاتهم مما يؤدي 

بهم إلى الشعور بعدم الأهمية والانعزال والإحباط.
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• تعد الكسور في العظام من اكثر مضاعفات هشاشة العظام انتشارا وخطورة 	
لدى المصابين بمرض هشاشة العظام. تحدث معظم الكسور، عادة، في 
العمــود الفقــري، في عظام حــوض الفخذين، نظرا لكونها العظام الرئيســة 
التــي تحمــل الجــزء الاكبــر مــن وزن الجســم. وتحــدث الكســور في حوض 

الفخذين، عادة، نتيجة لتلقي ضربات او جراء حوادث السقوط.
• على الرغم من ان غالبية المصابين بمرض هشاشة العظام يشفون جيدا، 	

بفضــل العلاجــات الجراحيــة المتقدمــة والحديثــة، إلا أن الكســور التــي قد 
تحــدث فــي حوض الفخذين قد تتســبب فــي حصول عجز لــدى المصاب، 
بل قد تؤدي للوفاة في بعض الأحيان، جراء التعقيدات التي قد تنشــا في 
اعقاب العمليات الجراحية، خاصة لدى المتقدمين في السن. كذلك، فان 
الكســور فــي اكــف اليدين هي من الكســور الواســعة الانتشــار بين مصابي 

مرض هشاشة العظام، والتي تنجم في الغالب عن حوادث السقوط.
• قــد تحدث كســور في العمــود الفقري، في بعض الحــالات، دون التعرض 	

لضربــات او للســقوط. قــد تحدث هذه الكســور في العمــود الفقري لمجرد 
ضعــف عظــام الظهــر )الفقرات(، إلى درجة أنها تبــدا بالانضغاط )الانطباق(، 
الفقــرة فــوق الاخــرى. ويســبب انضغــاط الفقــرات آلامــا حــادة فــي الظهــر 
تســتدعي فترة استشــفاء طويلة. وقد يؤدي ظهور عدد كبير من الكســور، 

إلى فقدان بعض السنتيمترات من الطول، والوضعية تتحول إلى انحناء.
• كما تنٌبئ كسور العمود الفقري عن زيادة في خطر الكسور في المستقبل 	

تصــل إلــى 5 أضعاف لكســور فــي الفقرات و3-2 أضعاف لكســور في مواقع 
أخرى.

• كســور الفخذ أو الورك هي التي تشــكل السبب الرئيس للإعاقة عند كبار 	
الســن و يمكــن أن تهــدّد الحيــاة, نظرا لفقدان كمية كبيــرة من الدم داخل 
الأنسجة الرخوة المحيطة بالمفصل عند حدوث الكسر. فحوالي 80 % من 
الناس المصابين بكسر الورك يكونون عاجزين عن المشي بعد ستة أشهر 
من الكسر، و %20 من الناس المصابين بكسر الورك يتوفون خلال سنة 
واحدة بعد تعرضهم للكســر. علاوة على ذلك، فإن كســور الورك قد يليها 

زيادة مقدارها 2.5 ضعف في خطر الإصابة بكسور في المستقبل.
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كسور الحوض:
إن حوالــي خمــس الكســور التــي تحــدث نتيجة هشاشــة العظــام تحدث 
في الحوض. وهي أكثر الكســور الناتجة عن هشاشــة العظام خطورة. وتؤدي 
هذه الإصابة إلى نتائج مدمرة إذ تســلب الشــخص حركته واســتقلاليته. إن 
حوالي ثلثي الأشخاص الذين يتعرضون للكسر في الحوض يفقدون قدرتهم 
تماما على أداء النشــاطات اليومية الروتينية مثل: ارتداء ملابســهم أو القيام 
عــن الكرســي، حتــى أن المشــي عبــر الغرفة قد يصبح مســتحيلا. وبعد ســنة 
مــن الإصابــة، يصبح )%40( من المصابين بكســر الحــوض غير قادرين على 

المشي دون مساعدة.

ونادرا ما يؤدي كسر الحوض بشكل مباشر إلى الوفاة، إلا أن هذه الكسور 
تؤدي بشكل غير مباشر إلى الوفاة لأنها تؤدي إلى تدهور مستمر في الصحة. 
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إن حوالي )%24( من الأشخاص من عمر الخمسين فأكثر يموتون خلال عام 
مــن كســر الحوض بســبب مضاعفات الكســر غالبامًثل التهــاب الرئة أو تخثر 

الدم اللذين ينتجان عن الكسر نفسه أو عن الجراحة.

وفي أحسن الأحوال فإن كسور الحوض تؤدي إلى عدم القدرة على الحركة 
لفترة مؤقتة؛ ما يســتدعي البقاء في الســرير أو استخدام الكرسي المتحرك، 
وعــادة مــا تكــون الجراحة ضرورية، ولكن قد لا تكون ممكنة بســبب الإصابة 
بأمــراض أخــرى مثــل: أمــراض القلــب والرئتيــن، إذ تزيد هــذه الأمراض من 
خطــورة المضاعفــات بعــد العمليــة الجراحية. ولذلك قد يشــفى كســر العظم 

بطريقة سيئة تؤدي إلى إعاقة دائمة.
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كسور العمود الفقري:
إن نســبة حدوث هذه الكســور هي أكثر من ضعفي نســبة حدوث كســور 
الحوض. كما أن الحدث الذي يؤدي إلى هذه الكسور يكون عادة أبسط من 
حالات السقوط التي تؤدي إلى كسور في الحوض، إلا أن هذه الكسور تؤدي 

إلى إعاقات.

تحدث كســور العمود الفقري عادة نتيجة إصابة طفيفة. مثل النشــاطات 
اليومية البســيطة كالانحناء، الســعال أو حمل شــيء، إذ تكون كافية لكســر 

فقرة من العمود الفقري.

تتأثر الحركة سلبا بنفس الدرجة كما قد يحصل في حالات كسر الحوض، 
وعندمــا يصعــب المشــي بشــكل منتصــب، يصبــح من الضــروري الاســتعانة 
بعــكاز، كمــا قــد يصبــح الركــوب في الســيارة لأكثر مــن بضع دقائق أمــراً غير 

مريح.

كسور الرسغ:
إن هــذه الكســور أشــبه بتلك التي تحــدث عند الأشــخاص الذين لديهم 
كثافة عظمية طبيعية وتنتج عادة عن محاولة منع السقوط. إن قوة الصدمة 

عادة ما تؤدي إلى كسر عظم الساعد.

بعــد حــدوث كســر الرســغ، عــادة مــا تثبــت الذراع بواســطة مشــد خاص 
لتســمح بالشــفاء، وقد تكون الجراحة أحيانا ضرورية. عادة يكون شفاء كسر 

الرسغ كاملا، لكنه يؤدي أحيانا إلى تشوهات وفقد بعض الوظائف.

التعايش مع الكسور:
كســر العظم عادة ما يكون مؤلما ومخيفا، وقد يحتاج الشــفاء إلى أشــهر. 
وقــد يهدد الكســر قدرة الشــخص علــى أداء الوظائف اليومية البســيطة مثل 
حمــل المشــتريات، وتحضير الوجبــات أو التنظيف. إلا أن هناك الكثير الذي 
تستطيع عمله لتشفى من الكسر وتمنع حدوث كسور أخرى في المستقبل 
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مثل: العلاج الطبيعي والعلاج الوظيفي.
إن الحصــول علــى كميــات كافيــة مــن الكالســيوم وفيتاميــن )د(، إضافة إلى 
أداء التمارين الرياضية بانتظام واتباع الخطوات التي تمنع الســقوط و تناول 

العلاجات المناسبة كلها تساعد في حماية العظم.

التعايش مع كسور العمود الفقري:
يجــب أن تنتظــم فــي ممارســة التماريــن الرياضيــة. ويجــب أن يحتــوي 
التمرين على رفع أثقال لأنها تبني العظام إضافة إلى تمارين التوازن والمرونة 

التي تجعل احتمالية السقوط في المستقبل أقل.

وقــد تكــون بحاجة لعمل بعض التغييرات فــي المنزل، فمثلا إذا لم تكن 
قــادراً علــى الوصــول إلــى الــرف العلوي مــن خزانــة المطبخ، يمكن اســتخدام 
أدوات خاصة للوصول إلى الرف العلوي أو يمكنك تغيير ترتيب المطبخ. كما 

يفضل لبس الأحذية المريحة ذوات الكعب المنخفض.

العيش مع كسور الحوض:
بعــد كســر الحــوض، يلعــب عــاج إعــادة التأهيــل دوراً كبيــراً فــي عــودة  	•
الشــخص لممارســة نشاطاته الطبيعية أو احتياجه للرعاية لفترة طويلة. 
ويســاعد فــي حــالات كســور الحوض العــاج الطبيعي والوظيفي بشــكل 

كبير.
سوف يعلمك المعالج الفيزيائي تمارين خاصة لتقوية الحوض وتحسين  	•
التوازن وزيادة المرونة. إن التمارين الرياضية الروتينية ستساعدك على 

الحركة ثانية وستساعدك على تجنب السقوط ثانية.
كمــا يمكــن إزالــة بعــض المخاطــر مــن المنزل مثــل: أســاك الكهرباء،  	•

والسجادات في الممرات أو الإضاءة الضعيفة.
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تشخيص هشاشة العظام
قلــة العظم )Osteopenia(، او الكتلــة العظمية المتدنية، هي الفقدان 
المعتدل لكتلة العظم الذي لا يعدّ خطيرا بما يكفي لتصنيفها بانها هشاشــة 
العظام )Osteoporosis(. ومع ذلك، فهي تزيد من احتمال الإصابة بمرض 
هشاشــة العظــام . يســتطيع الطبيب المعالج تشــخيص حــالات قلة العظم، 
حتــى فــي المراحــل المبكرة مــن الإصابة بمرض هشاشــة العظام ، بواســطة 
استخدام تشكيلة من الادوات والوسائل لقياس كثافة العظام ونذكر منها :

:)Dual  energy X - ray absorptiometry - DEXA( فحص كثافة العظام
تعــد طريقــة تصوير كثافة العظام بتقنية DEXA )قياس امتصاص العظم 
بواســطة الاشــعة الســينية المزدوجــة( طريقــة التصوير الافضل. هــذا الاجراء 
ســهل وســريع ويعطي نتائج عالية الدقة. يتم في هذا الفحص قياس كثافة 
العظــام فــي العمود الفقري، في عظمة الحوض وفي مفصل كف اليد، والتي 
هــي المناطــق الأكثــر عرضة للإصابة بمرض هشاشــة العظام. كما يســتخدم 
هــذا الفحــص لرصــد ومتابعة التغيرات التي تحصل في هذه العظام مع مرور 

الوقت.

 DXA وتعريــف منظمــة الصحــة العالمية لترقق العظام يعتمــد على قيمة
التــي تدعــى »ســجل تــي« T-score الــذي يقــوم بمقارنــة كميــة العظم لدى 
المــرأة إلــى الكتلــة العظمية العادية في افضل حالاتها. و»ســجل تي« البالغ 
2.5- او اســوأ، يعنــي وجــود ترقــق للعظــام. والمــرأة التــي يبلغ »ســجل تي« 
لديهــا 1.0- إلــى 2.5- تكــون تعاني من اعتلال عظمي أو قلة العظم أو الكتلة 
العظميــة المتدنيــه )Osteopenia(، وهــي معرضــة جــدا للإصابة بهشاشــة 

العظام. 

 DXA وتوصي أغلبية التوجيهات والارشادات الرسمية بالقيام بمسوحات
لجميع النســاء اللاتي بلغن ســن الـ 65 ســنة، وقبل هذه الســن بالنســبة إلى 
اللواتــي يتناولــن ادوية وعقاقير او يعانين مــن اوضاع صحية تزيد من خطورة 
اصابتهن بترقق العظام. لكن انخفاض BMD هو واحد من عوامل الخطورة. 
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وتزداد هذه الخطورة مع التدخين والتقدم في العمر، او إذا كنت من الاصل 
العرقــي القوقــازي، او نحيفــة، او اصبــت بكســر بعــد ســن الخمســين، او إذا 
كان احــد والديــك قــد اصيــب بكســر. وقــد طــورت منظمــة الصحــة العالمية 
صيغــة تتوقــع الإصابــة بمثــل هــذا الكســر خلال عشــر ســنوات اعتمــادا على 
BMD وعوامــل الخطــورة الاخــرى. والاطبــاء مهتمــون أيضــاً بنوعيــة العظــم، 
وهي مواصفات معقدة تشــمل الاملاح المعدنية للعظام، وتركيبها ونســيجها 
الدقيــق، ومعــدل التحــول الــذي يصيبهــا. وحتــى الان لا يوجــد اســلوب جيــد 
لتقييم جودة العظام، لكن يجري حاليا تطوير تقنيات تصوير جديدة قد تتيح 
للاطباء رؤية التركيب الداخلي للعظام والحصول على معلومات عنه، وهو امر 

لم يكن متوفرا في السابق، إلا عن طريق اخذ خزعة. 

            )The National Osteoporosis Foundation) (NOF(             ّتوصي مؤسّسة هشاشة العظام الدولية
الأمــل  ســنّ  بعــد  الســيدّات  لعــاج  العظــام  هشاشــة  أدويــة  باســتخدام 
فــي  كســر  مــن  عانــوا  أن  ســبق  الذيــن  الخمســين  ســنّ  بعــد  الرجــال  و 
العظــام هشاشــة  مــن  يعانــون  أوالذيــن  الفقــرات  أو  الــورك   عظــام 

. )osteoporosis )(T-score ≤-2.5(

نقــص  مــن  يعانــون  الذيــن  للأشــخاص  الهشاشــة  أدويــة  تســتخدم  قــد  و 
فــي كثافــة العظــام لــم تصــل إلــى حــدّ الهشاشــة  ) osteopenia ( لكــن لديهم 
 عوامــل خطــورة هامــة تنــذر بأنهــم عرضــة للكســر أو الإصابــة بهشاشــة العظــام . 

بالاضافــة إلــى ذلــك، ثمــة فحوص اخرى يمكن بواســطتها قيــاس كثافة العظام، 
بدقة متناهية ومنها:

• 	.)Ultrasound( التصوير فائق الصوت/ اولتراساوند
• 	.)CT( التصوير المقطعي المحوسب

متى ينبغي إجراء الفحص؟
تنصــح المنظمــة الامريكيــة القوميــة لهشاشــة العظــام الســيدات اللواتــي لا 
يتلقيــن ايــا مــن العلاجــات التــي تحتــوي علــى هرمــون الاســتروجين، التوجه 
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لاجراء فحص لكثافة العظام، في الحالات الاتية:
• بلوغ سن الـ 65 عاما، بغض النظر عما إذا كانت السيدة تنتمي لأي من 	

مجموعات خطر الإصابة بمرض هشاشة العظام ام لا.
• بلوغ السيدة سن الاياس )مرحلة انقطاع الطمث(، إذا كانت تنتمي إلى 	

واحــدة مــن مجموعات خطر الإصابة بمرض هشاشــة العظام على الاقل، 
وبالاضافة إلى وقوع حادثة واحدة على الاقل لكسر في العظم.

• إذا كانت السيدة تعاني من اي من المشكلات الطبية المرتبطة بالعمود 	
الفقري.

• إذا كانت السيدة تتلقى ايا من العلاجات الدوائية التي قد تسبب الإصابة 	
 )Prednisone( بمرض هشاشة العظام، مثل: الكورتيزون، البريدنيزون

او ما شابه.
• الاول	 النــوع  مــن  الســكري  داء  مــن  تعانــي  الســيدة  كانــت   إذا 

)Type 1 Diabetes( أو امــراض الكبــد او اي مــن امــراض الكلــى، او اي 
مــن الامــراض التي قد تصيب الغدة الدرقيــة، او إذا كانت هنالك حالات 

من الإصابة بمرض هشاشة العظام في التاريخ المرضي للعائلة.
• إذا انقطع الطمث لدى السيدة في سن مبكرة أقل من 45 سنة.	
• الرجال الذين تزيد أعمارهم على الخامســة والســبعين، يعدّون من أكثر 	

المجموعات المعرضة لخطر الإصابة بمرض هشاشة العظام.

) FRAX: Fracture Risk Assessment Tool( أداة تقييم المخاطر للكسر
فــي العــام 2008، قدمــت فرقــة عمــل منظمــة الصحــة العالميــة أداة تقييــم 
المخاطــر للكســر )FRAX( والــذي يقــدر احتمــال حدوث كســر  فــي الورك أو 
كســور هشاشــة العظام الكبرى مجتمعة )الورك، العمود الفقري والكتف، أو 
المعصم( للمريض غير المعالج خلال 10 أعوام باســتخدام الكثافة العظمية 
لعنق الفخذ BMD، ويمكن الحصول عليها بسهولة من خلال حساب عوامل 
الخطــر الســريرية للكســر مثــل: التقــدم فــي العمــر ، التدخيــن وغيرهما من 

العوامل.
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كيفية الوقاية من هشاشة العظام عند النساء
هشاشة العظام مرض شائع جدا يصيب النساء بعد سن اليأس في كثير 
من الأحيان، و للوقاية من هذا المرض هناك اجراءات وقائية يجب اتخاذها 

سنتعرف إليها في هذه السطور .

يشــكل اســتهلاك كميات كافية من الكالســيوم ومن فيتامين )د( عنصراً 
هامــاً وحاســماً فــي تقليــل اخطــار الإصابــة بمــرض هشاشــة العظام، بشــكل 
ملحــوظ. وعنــد ظهــور علامــات مــرض هشاشــة العظــام، فــإن مــن الضروري 
الحرص على استهلاك كميات كافية من الكالسيوم وفيتامين )د(، بالاضافة 
إلــى الوســائل والتدابيــر الاضافيــة، لأن من شــان ذلــك أن يســاعد كثيراً في  
الحــد مــن، بــل منع، اســتمرار ضعــف العظام. ويمكــن، في بعــض الحالات، 

حتى تعويض الكتلة العظمية التي تم فقدانها بكتلة عظمية جديدة.

تختلف كميات الكالســيوم التي يتوجب اســتهلاكها للحفاظ على ســامة 
العظــام، باختــاف المراحــل العمرية. ففــي مرحلتي الطفولــة والبلوغ، يحتاج 
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الجسم إلى كميات كبيرة جداً من الكالسيوم، إذ يكبر الهيكل العظمي خلالهما 
بســرعة. وكذلــك الامــر، فــي فترتــي الحمل والارضــاع. كما تحتاج الســيدات 
اللواتــي يبلغــن ســن انقطاع الطمث، وكذلــك الرجال في ســن متقدمة، إلى 
كميات كبيرة أيضاً من الكالسيوم. فكلما تقدم الانسان في العمر، تقل قدرة 
جســمه على امتصاص الكالســيوم، فضلا عن انه من المرجح ان يحتاج إلى 
علاجات معينة من شانها ان تعيق قدرة الجسم على امتصاص الكالسيوم.

الوقاية من هشاشة العظام
قد تسهم بعض النصائح المدرجة هنا في تحسين الوقاية من فقدان الكتلة 

العظمية:
• المواظبة على ممارسة النشاط الجسدي.	
• الامتناع عن التدخين.	
• الامتناع عن تناول المشروبات الغازية والكحولية بافراط.	
• التقليل من استهلاك الكافايين.	

ممارسة الرياضة بانتظام
يمكــن أن تســاعد ممارســة الرياضــة علــى تقويــة العظــام و الحــد مــن 
هشاشــتها. ويفضــل البــدء فــي ممارســة الرياضة في ســن مبكــرة بانتظام، و 
ذلك طوال حياتك و بشــكل مســتمر حتى تســتفيد عظامك منها مهما كان 

عمرك.

 ويمكــن لتماريــن تقويــة العضــات أن تســاعدك فــي بنــاء العضــات و 
العظام في العمود الفقري وذراعيك العليا، اما تمارين حمل الوزن و المشي 
، والركــض و صعــود الــدرج فهــي تســاعد في تعزيــز العظــام والعضــات فــي 

الساقين والوركين و أسفل العمود الفقري.
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وصايا أخرى لتجنب هشاشة العظام
يمكن القيام بأشياء صغيرة لمنع هشاشة العظام منها تناول الاستروجين 
النباتــي الموجــود في منتجات الصويا، والذي يســاعد فــي الحفاظ على كثافة 
العظــام ، إذ أن انخفــاض كميــة هرمون الاســتروجين في جســم المرأة يقلل 
مــن امتصــاص الكالســيوم فــي الأمعــاء. وعلى النســاء أيضا تجنــب التدخين 
والافراط في تناول الكحول لأن ذلك يزيد من هشاشــة العظام و يقلل قدرة 

الجسم على امتصاص الكالسيوم .
علاج هشاشة العظام؟ 

إن مكمــات الكالســيوم وفيتاميــن »د« لا تزيد الكتلة العظمية بشــكل 
أســاس لكنهــا قد توصف لمنع ارتشــاف العظام عمومــا، فالمتطلبات اليومية 
المثالية من الكالسيوم لامرأة بعد سن اليأس هي 1200 ملغ من الكالسيوم، 
امــا كربونــات او ســيترات الكالســيوم مــع حوالــي 2000 وحــدة مــن فيتامين 
»د« يومياً ، أما النســاء اللواتي يســتخدمن الهرمون البديل وهن قليلات في 
الوقت الحاضر نتيجة للدراسة التي تحظر استخدام الهرمون البديل وعلاقته 
بسرطان الثدي والجلطات وقلة فائدته في الوقاية من أمراض القلب، فإنهن 
ينصحــن باســتخدام 1000 ملــغ من الكالســيوم في اليوم مــع فيتامين »د« 
وتوجــد الآن العديــد مــن المســتحضرات العلاجيــة التــي يمكن أن تســتخدم 
لمنع هشاشــة العظام والتقليل من مخاطر الكســور وبالذات كســور الحوض 

والفقرات العظمية. 

أدوية علاج ترقق العظام 
* ادويــة مضــادة للارتشــاف Anti-resorptive Drugs )تبطــئ مــن تكســر 

العظام(. 
البسفوسفونايت Bisphosphonates : وهي أدوية تقلل من تكسر العظام 
وتســتخدم للوقايــه أو عــاج هشاشــة العظــام .و هــي علاج غيــر هرموني وقد 
أصبحت متوافرة في الوقت الحالي لعلاج هشاشــة العظام. وهي تعمل على 
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وقف مفعول الخلايا المسؤولة عن تكسير العظام  .ومن خلال هذا المفعول 
فــإن هــذه الأدويــة تســاعد على منــع المزيد من فقــدان المــادة العظمية في 
المرضــى الذيــن قــد فقــدوا بعضهــا بالفعل. وتوجــد بيسفوســفونات جديدة ، 
تسمى أمينوبيسفوسفونات aminobisphophonates، وهي تساعد على 

إعادة بناء أو تعويض العظم المفقود.
 :Bisphosphonates ومن الأمثله على البسفوسفونايت 

• ألندرونايت alendronate )فوساماكس Fosamax( يؤخذ عن طريق 	
الفم أسبوعيا. 

• رايزدرونايت risedronate )اكتونيل Actonel( يؤخذ عن طريق الفم 	
أسبوعيا أو شهرياً. 

• اباندرونايت ibandronate )بونفيفا Bonviva( يؤخذ عن طريق الفم شهريا 	
او كل ثلاثة اشهر. 

• حامض الزوليدرونيك zoledronic )أكلاستا Aclasta( وهو من 	
 البسفوسفونايت

) Bisphosphonates( المستخدمه لعلاج الهشاشة عن طريق الوريد 
مرة في السنة. 

 :Bisphosphonates كيفية تناول علاج البسفوسفونايت
يجــب تنــاول هــذه الأدوية في الصّباح الباكر علــى معدة فارغة مع كأس كبير 

من الماء و على الشخص تجنبّ الاستلقاء و الانتظار لمدة: 
• نصف ســاعة على الأقلّ مع الأدوية التي تحتوي على Alendronate و 	

Risedronate قبل تناول أي طعام أو دواء.
• ساعة على الأقلّ مع Ibandronate قبل تناول أي طعام أو دواء.	

وتعدّ هذه التعليمات مهمةّ للتقليل من الأعراض الجانبيةّ لهذه الأدوية و من 
أهمها اضطراب في المعدة وتقرحّ المريء. 

وجميــع هــذه الادويــة لهــا تأثيرات جانبيــة، كما ان جرعاتهــا تختلف من دواء 
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لآخــر، لذلــك فــإن مــن الضروري جدا استكشــاف ابعــاد جميع الخيــارات مع 
bis�  الطبيـ�ب المعالـ�ج. وأحد التأثيرات السـ�يئة لـ�دواء »البيسفوسـ�فونايت «

phosphonates لــدى النســاء اللواتــي يتناولن العلاج لترقــق العظم، موت 
انســجة عظــام الفــك التي تحدث عادة بشــكل نادر اثر قلع احد الاســنان، او 

اجراء عملية في الفم. 
وأغلبية العقاقير المضادة لترقق العظام المســموح بها هي مضادة للارتشــاف 
antiresorptive ، اي انها تبطئ عملية الارتشاف resorption التي تعني 
مرحلــة تحطــم العظــام لدى شــروعها بالتحــول )وفقدانها الكالســيوم ليذهب 
 parathyroid (»فقــط عقار واحــد منها هو »هرمــون باراثايــرود .)إلــى الــدم
hormone(  هو ابتنائي ويعني انه يشجع ويحفز على تكوين عظام جديدة.

مضاعفات معروفة تزامن علاج البيسفوسفونايت
 تنخــر العظــم أو المــوت الموضعــي لأنســجة عظــم الكفيــن الناتــج عــن علاج 
)Bisphosphonates – associated osteonecrosis of the jaw( البيسفوسفونايت

وهي من المضاعفات الجانبية النادرة لاســتخدام علاج البسفوســفونيت 
كما يصيب هذا النوع من الأمراض مرضى السرطان الذي يعالجون بالاشعاع 
أو العلاج الكيماوي. في عام 2003 ظهرت تقارير عن تزايد خطر تنخر عظام 
الفكيــن فــي المرضــى الذي يتلقون علاج البسفوســفونيت لهشاشــة العظام، 
وعليــه أصــدرت إدارة الغــذاء والــدواء الأمريكية العــام 2005 تحذيراً من هذا 

النوع من المضاعفات على جميع أنواع عائلة البسفوسفونيت . 

وبالرغم من أن الآلية التي يسبب بها علاج البسفوسفونيت تنخر عظم الفكين 
غير مفهومة تماما إلى الآن, إلا أن تنخر عظم الفك المقرون بعلاج البسفوسفونيت 
يرتبــط بوجــود عيــب فــي إعــادة بناء العظــم أو التئام الجــروح الفســيولوجي، إذ إنّ 
التثبيــط القــوي لوظيفــة الخلايا آكلة العظم أو الناقضــة العظم )osteoclats( من 
قبــل دواء البسفوســفونيت يمكــن أن يــؤدي إلــى تثبيــط دوران العظــم الطبيعــي 

لاسيما أن تركيز دواء البسفوسفونيت يكون عاليا في عظم الفك.
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ارتبــط تنخــر عظــم الفــك المرتبــط البسفوســفونيت بنوعيــة مــن البسفوســفونيت 
Aredia (pamid� و )حمض زوليدرونيك(  zometa  المستخدمة بالوريد وهما :

ronate(, وبثلاثة أنواع من البسفوســفونيت المســتخدمة عن طريق الفم وهي:_ 
.)Ibandronate( وبون فيفا )risedronate( أكتونيل ,)فوسماكس )اليندرونيت

وتشخيص تنخر عظم الفك المرتبط بعلاج البسفوسفونيت يعتمد على ثلاثة 
معايير:_

	1 أن يمتلــك المريــض المصــاب بتنخــر عظــم الفك مســاحة مــن العظم .
المكشوف لأكثر من 8 أسابيع.

	2 أن يكون المريض قد أخذ أو لا يزال يأخذ علاج البسفوسفونيت..
	3 أن لا يكون المريض قد أخذ علاجاً إشعاعياً للرأس أو الرقبة لأن العلاج .

الإشعاعي بحد ذاته قد يسبب تنخر عظم الفك.
ووفقا لورقة نشرتها الجمعية الأمريكية لجراحة الفم والوجه والفكين فإن كلا 
من فاعلية وطول التعرض لعلاج البسفوسفونيت يرتبطان ارتباطا مباشراً بالإصابة 
بمــرض تنخــر عظــم الفك وكلما زادت الفاعلية وطالت فترة التعرض للعلاج زادت 

خطورة الإصابة بتنخر عظم الفك.

ومن العلامات السريرية لتنخر عظم الفك: وجود ألم وإحمرار واعتلال عصبي 
وتقيح في منطقة الفك.

كمــا تجــدر الإشــارة هنــا إلى أن نســبة الإصابــة بتنخر عظم الفــك تكون أعلى 
باســتعمال علاجات البسفوســفونيت عن طريقة الوريد أكثر من تناولها عن طريق 
الفــم. فالأغلبية الســاحقة من تشــخيصات مرض تنخر عظــم الفك مرتبطة بعلاج 
البسفوســفونيت عــن طريــق الوريــد)%94( فــي حين أن ) %6( فقــط من الحالات 

ظهرت في المرضى الذين يتناولون البسفوسفونيت عن طريق الفم.

ومــن الجديــر بالذكــر أيضاً، أنــه نظرا لبقاء أدوية البسفوســفونيت في أنســجة 
العظــام لفتــرة طويلــة حتى بعد إيقافها، فإن خطــر الإصابة بتنخر عظم الفك يبقى 

مرتفعا حتى بعد التوقف عن استخدام هذه الأدوية لبضع سنوات.
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علاج تنخر عظم الفك المرتبط بالبسفوسفونيت يتطلب غسول الفم بمضادات 
للميكروبــات واســتخدام مضــادات حيوية عن طريق الفم لمســاعدة جهاز المناعة 
علــى مكافحــة الإلتهاب، كمــا يتطلب العلاج في أغلب الحــالات التدخل الجراحي 
من قبل طبيب الأســنان لاســتئصال العظام الميته وهذه الوســائل عادة ما تكون 

ناجحة في علاج تنخر عظم الفك المرتبط بعلاج البسفوسفونيت.

:Hormonal Replacement Therapy - HRT العلاج الهرموني الاستبدالي
مــن الممكــن اســتخدام عــدة خيــارات دوائيــة للوقايــة مــن هشاشــة العظــام 
وللمســاعدة علــى إعــادة بنــاء أو تعويــض العظــم المفقــود  ومنها العــاج الهرموني 
الاســتبدالي Hormonal Replacement Therapy - HRT خاصــة للســيدات 
فــي ســن اليــأس و اللواتــي يعانين من أعراض ســن اليأس مثل: الهبات الســاخنة 
والاحمــرار وتغيــر المــزاج والعصبيــة وقلــة النــوم والتركيــز والشــعور بالاضطرابــات 

النفسية وجفاف الجسم داخليا وخارجيا.

 إن استعمال العلاج الهرموني الاستبدالي هو أحدى طرق تعويض الإستروجين 
الــذي يتوقــف جســم المــرأة عــن إفــرازه بمجــرد أن تتخطي ســن الإيــاس .والعلاج 
الهرمونــي الاســتبدالي لــه العديد من الفوائد فعلى ســبيل المثال، ســوف يمنع أو 
يقلــل حــالات الهبــات الســاخنة ) hot flushes ( والاحمــرار المفاجــئ و التعــرق 

الليلي الذي تعاني منه بعض السيدات عند الإياس.

ولكن يجب أن يتم ذلك تحت إشراف طبي مباشر مع الأيضاحً لهن بمخاطر 
اســتخدام هــذه الهرمونــات مثــل: زيــادة نســبة الإصابــة بســرطان الثــدي والرحم،  
كمــا يزيــد مــن فــرص الإصابــة بجلطــات الأوردة العميقة ) جلطة الســاق وجلطات 
الشــريان الرئــوي( . آخذيــن بعين الاعتبار ضرورة المواظبــة على إجراء الفحوصات 
الدوريــة بانتظــام بما في ذلك فحص الثدي الشــخصي وإجراء أشــعة الماموغرام، 
وإذا تخوفن من استخدام الهرمونات فانه من الممكن استخدام العلاجات البديلة 
مثل الاســتروجين النباتي المســمى الفيتواســتروجين، ولكن تأثيرها يكون مؤقتا 

وقليل الفائدة على المدى الطويل. 
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كان العــاج الهرمونــي )Hormonal therapy - HT( يشــكل فــي الماضــي، 
علاج هشاشــة العظام الاساســي. لكن بســبب ظهور بعض الاشــكاليات المتعلقة 
بسلامة ومامونية استعماله، وبسبب توافر انواع اخرى من العلاجات اليوم، بدأت 

وظيفة العلاج الهرموني في علاج هشاشة العظام تختلف وتتبدل.

وقــد تــم عزو معظم المشــكلات إلى العلاجات الهرمونية التــي تؤخذ عن طريق الفم 
بشــكل خــاص، ســواء كانــت هــذه العلاجــات تشــمل البروجســتين )Progestin – أو 
البروجســتيرون التخليقي - Synthetic Progesterone( ام لا. وإذا ما اوصى الطبيب 
بتلقي علاج هرموني، فبالامكان الحصول على العلاج الهرموني، اليوم، بعدة طرق، منها 

.)Vaginal rings( مثلا: اللاصقات، المراهم او الحلقات المهبلية

فــي كل الاحــوال، يتوجــب علــى المريــض التمعــن فــي الامكانيــات العلاجية 
المتاحة امامه، مع استشارة الطبيب لضمان الحصول على علاج هشاشة العظام 

الانسب والانجع.

ولا ننســى النصح بأخذ التغذية الســليمة لمريضة هشاشــة العظام، إذ تنصح 
بأخــذ الأطعمــة التــي تحتــوي علــى كميــات عاليــة مــن الكالســيوم مثــل: الحليب 
والبيــض والجبــن واللــوز والفســتق، أما الأطعمة التــي تحتوي علــى فيتامين »د« 
فهــي اللحــوم الحمــراء والكبــدة والســمك الدهنــي والحليــب المقشــود والزبــدة 
والبيــض كمــا أن تصنيــع هذا الفيتامين يتم في الجســم عبر تأثير ضوء الشــمس 
علــى الجلــد خصوصــا في منتصف النهار، ولابد من التشــديد على منع اســتخدام 

الكحول والتدخين والنصح بالحركة الرياضية.

Prolia  البروليا
هــو مــا يســمى بالأجســام المضادة وحيــدة النســيلة وهو أول عــاج بيولوجي  

لعلاج هشاشة العظام، و يؤدي إلى إبطاء عملية انهيار العظام. 



60

الحالات التي يستخدم فيها:
• يستخدم للنساء اللواتي تجاوزن سن اليأس مع هشاشة العظام وارتفاع 	

خطر الإصابة بالكسور 
• لدى المرضى الذين يعانون من هشاشة العظام والذين فشلت العلاجات 	

الأخرى في معالجتها.
• لدى المرضى الذين لا يستطيعون تحمل علاج البسفوسفونايت .	

 طريقة أخذه: 
• يؤخذ على شكل إبرة تحت الجلد كل 6 شهور في منطقة البطن .	
•  ومــن الأعــراض الجانبية لهــذا الدواء هي حكة، تــورم، احمرار في موقع 	

الحقن.
•  ومن مضاعفاته الجانبيه :  آلام في الظهر، آلام في الأطراف والعضلات 	

والعظام، وارتفاع مستويات الكولسترول، والتهابات المثانة البولية.

)Forteo فورتيو( teriparatide تيريباراتايد 
هو نسخة اصطناعية من هرمون الغدة الدرقية البشري، وهو ما يساعد على 
تنظيــم الكالســيوم و يشــجع نمــو العظــام الجديــدة. كمــا أنــه  الــدواء الوحيد 
لهشاشة العظام التي وافقت عليها ادارة الاغذية والعقاقير كدواء بانٍ للعظام.

وينبغــي أن يســتخدم هــذا الــدواء فقــط في الرجال والنســاء بعد ســن اليأس 
والذين يعانون من هشاشة العظام.

طريقة أخذه:
• يحقن ذاتيا مرة في اليوم لمدة 24 شهراً. 	
• ومن مضاعفاته الجانبيه:	
• حكة، تورم، احمرار في موقع الحقن.	
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• اكتئاب.	
• تشنجات في الساق والظهر. 	
• حموضة في المعدة.	

)Calcitonin(كالسيتونين
• هو أحد الهرمونات التي تفرز من الغدة الدرقية، واشتق اسمه من العنصر 	

الكالسيوم وذلك لارتباطه بمستوى الكالسيوم في الدم.
• ويستخرج هذا الهرمون من سمك السلمون، كما تقوم الغدة الدرقية في 	

جســم الإنســان الســليم بإنتاج هذا الهرمون المســؤول بشــكل رئيس عن 
عمليات الأيض الغذائي لعنصر الكالســيوم، وله فائدة في خفض مســتوى 
الكالســيوم فــي الــدم بســرعة كبيــرة عــن طريــق تثبيــط عملية ســحبه من 

العظام، أي أن نشاطه الحيوي يضاد هرمون الغدة الجار درقية.
• وقــد اكتشــف هرمــون كالســيتونين لأول مــرة قبل نحو ثلاثة عقــود من الزمن 	

ًــا، يســتعمل أيضاً في  ؛ وهــو عبــارة عــن بروتيــن يحتــوي علــى 32 حمضًــا أميني
عــاج مــرض باجت )Paget’s disease of bone( )التهاب العظم المشــوه 
المزمن(، وفي تصحيح حالة ارتفاع مســتوى الكالســيوم في الدم الناشــئة 
عن اعتلال مرضي في العظام ودوره المهم في المحافظة على الكالســيوم 
عنــد مســتوياته الطبيعية فــي حالة ارتفاع تركيزه في الــدم.، وتصل فعالية 
كالســيتونين أســماك الســالمون إلى عشــرين ضعف مثيله في الإنسان أو 

أكثر، ويعطى عادة للمريض في صورة حقن بالعضل. 
•  ينشط الكالسيتونين في حالة زيادة مستوى الكالسيوم وهو يعاكس بهذا 	

عمــل هرمــون الغدد جارات الدرقية، ويعمل على تقليل الكالســيوم بثلاث 
طرق هي:

-	 ترســيب الكالســيوم داخل العظام، و ذلك بثبيط عمل الخلايا كاســرة 
العظم.

-	 تثبيط امتصاص الكالسيوم في الأمعاء.
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-	 نثبيــط إعــادة امتصــاص الكالســيوم فــي الكليــة متيحــا بذلــك طــرح 
الكالسيوم مع البول.

استخداماته العلاجية
يســتخدم الكالســيتونين لعلاج زيادة مستوى الكالسيوم في الدم وعلاج تلين 

العظام.
تخفيف الألم الناتج عن الكسر.

وبما أن الكالسيتونين يتكسر في المعدة ، فيجب أن يعطى عن طريق الحقن 
أو الرذاذ الأنفي.
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انتشار هشاشة العظام:
 تشــير التقديرات إلى أن أكثر من 200 مليون شــخص في العالم يعانون من 
هشاشة العظام، والتي تسبب أكثر من 8.9 مليون كسر سنويا، بمعدل كسر كل  
3 ثوان. وهناك سيدة من بين كل  3 نساء، ورجل من بين كل 5 رجال فوق سن 

50 سنة سوف يعانون من تجربة الكسور نتيجة لهشاشة العظام .

كما كشفت المؤسسة الوطنية لهشاشة العظام )NOF( عن أن  10.2 مليون 
و 43.4 مليــون بالــغ امريكــي يعانــون مــن هشاشــة العظــام و انخفــاض فــي كتلة 
العظــم ) ليــن العظــم( علــى التوالي، كما أن هناك ما يقارب  من ٪30 من النســاء 

في الولايات المتحدة وأوروبا لديهن هشاشة العظام بعد سن اليأس.

وعلى الأقل  ٪40 من النساء  و٪30-15 من الرجال الذين يعانون من هشاشة 
العظــام ســوف يتعرضــون لكســر واحــد أو أكثــر في حياتهــم المتبقية. لا ســيما أن 
الزيادة في عمر الســكان في جميع أنحاء العالم ســوف تكون مســؤولة عن زيادة 

كبيرة في حالات الإصابة بهشاشة العظام في سن اليأس.
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ويقدر العدد الإجمالي لكسور الورك لدى الرجال والنساء في عام 1990 إلى 
أن 338 الفاً و 917 الفاً على التوالي، أي ما مجموعه  1.26 مليون .

ومــن المتوقــع أن يصــل عــدد كســور الورك إلى مــا يقــارب 2.6 مليون بحلول 
العــام 2025، و 4.5 مليــون بحلــول العــام 2050. وســوف تكــون  الزيادة أكثر في 

الرجال )٪310 ( منها في النساء )240٪(. 

 هشاشة العظام في الأردن والدول العربية
 main author وفــي دراســة قام بها المركز الوطني للســكري والغــدد الصم
بإشــراف الأســتاذ الدكتور كامل العجلوني ومشــاركة الباحثين لتقدير نســبه مدى 
انتشــار هشاشــة العظــام وليونتهــا بين النســاء الأردنيــات بعد ســن اليأس، ممن 
يراجعن المركز الوطني للســكري والغدد الصم والوراثة، وتحديد عوامل الخطورة 
المؤدية للهشاشة بين النساء الأردنيات بعد سن اليأس. و امتدت هذه الدراسة 
من إبريل 2013 حتى نهاية ديسمبر 2014 ، وشملت ما مجموعه )1079( امرأة 
أردنية، ما بين )45 و84( ســنة من العمر، ممن تجاوزن ســنّ اليأس، وقد أجري 
لهــن جميعــا قيــاس كثافــة العظــم عــن طريق المســح بجهاز دكســا فــي منطقتي 
الفقرات القطنية )4-1( وعنق العظم الفخذي الأيســر، وتمت قراءة المســح طبقا 

للثابت العام الذي تتبناه منظمة الصحة العالمية. 
وتبين أن مدى الانتشــار الإجمالي لهشاشــة أو ترقق العظام وليونتها كان 
)%37.5( و)%44.6( فــي المنطقتيــن علــى التوالــي. وقد لوحظ أن الانتشــار 
الأعظم لهشاشة العظام كان في الفقرات القطنية )%32.4( يليها عنق العظم 
الفخذي الأيسر )%4.14( ، في حين كان الانتشار الأقصى لليونة العظام في 

عنق العظم الفخذي الأيسر)%56.1( يليه الفقرات القطنية )41.3%(. 
وقد اقترن مع هشاشة العظام العوامل الاتية: طول فترة انقطاع الطمث 
لــدي النســاء الأردنيــات، ووجود مؤشــر طبيعــي لكتلة الجســم أو زيادة الوزن 
وكثرة عدد الإنجاب وعدم الإصابة بمرض السكري النوع الثاني، أو تشخيص 
مرحلة ما قبل السكري وعدم ممارسة الرياضة بشكل يومي ووجود تاريخ عائلي 
بالإصابة بمرض الهشاشــة وقلة التعرض لأشــعة الشــمس يومياً وكثرة تناول 
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مــادة الكافييــن يوميــا مدى الحيــاة، وقلة الحصة اليومية من الكالســيوم في 
الغذاء وتأخر في العمر لبدء الدورة الشهرية، )وكانت المعدلات الشاملة 2.3 
و3.1 و2.6 و1.6 و 2.1 و1.7 و 1.5 و1.8 و1.4 و1.5 و1.6و1.1بالترتيب(.

وعليــه ينبغــي اتخاذ الخطوات الضرورية لمزيد من التوعية، ونشــر فيض من 
المعلومات عن هشاشة العظام وسبل الوقاية منها.

وفــي دراســة أخــرى قــام بهــا د.موفق الحيــص وزمــاؤه ونشــرت بالمجلة 
الصحيــة للشــرق الأوســط فــي المجلد التاســع عشــر العدد الخامــس، أجرى 
الباحثون هذه الدراســة المســتعرضة للتعرف إلى الترابط بين تخلخل العظام 
وبين عوامل الخطورة نوعية، لدى 384 إمرأة تمَّت إحالتهن إلى قسم الأشعة 
فــي مستشــفى الملــك عبــد الله الجامعــي فــي إربــد، الأردن، خــال الفتــرة 
ُّــم  مــن أيلول/ســبتمبر 2009 وآب/أغســطس 2010 ؛ لتشــخيص قلــة التعظ
أو تخلخــل العظــام. وقــد قــاس الباحثــون كثافــة المعدن العظمي باســتخدام 
القيــاس الامتصاصي المزدوج للأشــعة الســينية في كل مــن العمود القطَنَي( 
فــي وضعيــة أماميــة خلفيــة للفقرات القطنية مــن الأولى حتــى الرابعة)، وفي 

الورك الفخذي )في عنق الفخذ والمدور(. 
وتضمنــت عوامــل الخطورة المدروســة العمر، والعمر عنــد بدء الإحاضة، 
ووقــت الإيــاس، ونســبة كتلــة الجســم، والســكري، وارتفــاع ضغــط الــدم، 
والمشــكلات الكلوية، والتدخين. وقد بلغ معدل انتشــار تخلخل العظام في 
َــطَ تخلخــل العظام ترابطُاً يعُتــدُّ به إحصائياً  العينــة المدروســة 13.5 %، وترَاَب
مــع كل مــن العمــر الحالــي، والعمــر عند بــدء الإحاضــة، والســكري، وارتفاع 

ضغط الدم، والمشكلات الكلوية.
 وفي دراسة قامت بها د. رولا الحباشنه وزملاؤها في مجلة أبحاث السمنة 
والممارســة الســريريه في العام 2015 لتحديد العلاقة بين الســمنة والتهاب 
اللثة بين النســاء الأردنيات بعد ســن اليأس. تم فحص العلاقة بين الســمنة 
والتهــاب اللثــة فــي 400 من النســاء بعد ســن اليــأس ممن تتــراوح أعمارهن 
 بين 79-50 عاما. عندما أكملت جميع النساء الاستبيان، تم تسجيل وزنهن

والفحــص الســريري للثــة. وبنــاءً علــى مؤشــر كتلــة الجســم )BMI(، اعتبرت 
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٪23.5 مــن النســاء يعانيــن مــن زيــادة الــوزن و ٪70 يعانــون مــن الســمنة. 
وقد تبين أن النســاء اللواتي يعانين من الســمنة تكون لديهن نســبة الإصابة 
بالتهــاب اللثــه أقــل مقارنــة بالنســاء ذوات الــوزن الطبيعي.وكذلــك  أظهــرت 
 المريضــات اللواتــي يعانيــن من الســمنة المفرطة فقدان أعلــى بكثير للبلاك

)Dental plaque( والجيــر )dental caculus واللثــة بالمقارنة مع النســاء 
ذوات الوزن الطبيعي وزيادة الوزن. 

وبينت الدراسة أيضاً أن انتشار أمراض اللثة كان أعلى بكثير لدى النساء 
البدينــات مقارنــة بالنســاء ذوات الــوزن الطبيعــي.و فــي الختــام، مؤشــر كتلة 
الجســم مرتبط عكســيا مع انتشار التهاب اللثة ولكنه مرتبط بشكل أكبر مع 

شدة التهاب اللثة.
د.  بإشــراف  والتكنولوجيــا  العلــوم  جامعــه  فــي  أخــرى  دراســة  وفــي 
نيكــولاس وزملائــه، ونشــرت فــي المجلــة الأوروبيــة للتغذيــة الســريرية  فــي 
المجتمــع  تمثــل  عينــة  فــي  “د”  فيتاميــن  تركيــز  قيــاس  تــم   2012 العــام 
.2010 ربيــع  فــي  الإنجــاب  ســن  فــي  أردنيــة  امــرأة   2013 لـــ   الأردنــي  

وأظهــرت النتائــج أن  ٪60.3 مــن النســاء لديهــن نقــص شــديد  فــي مســتوى 
فيتاميــن “د” )>12 نانوغرامــاً / مــل(، و٪95.7 لديهــن عدم كفاية في مســتوى 
فيتاميــن “د” )>20 نانوغرامــاً / مــل( بين النســاء. كان انتشــار نقــص فيتامين 
“د” عنــد النســاء اللواتــي يرتديــن غطاء كامــاً أو نقاباً أكثــر بـ1.87ضعف و عند 
النســاء اللواتــي غطيــن مــع وشــاح / الحجــاب أكثــر بـــ 1.60ضعــف مقارنة مع 
النســاء اللواتــي لــم يرتدين وشــاح / الحجــاب أو النقاب. وبالمقارنة مع النســاء 
الريفيــات مــن حيث اســتكمال مرحلة التعليم الثانوي علــى الأقل، كان معدل 
انتشار نقص فيتامين “د” أعلى بـ 1.30 مرة عن النساء في المناطق الحضرية 
من مستوى التعليم نفسه ، وعند مستوى تعليم أقل من التعليم الثانوي كان 
 نقــص فيتاميــن “د” أعلــى بـــ 1.18 مــرة للنســاء الحضر منه للنســاء الريفيات.

و بالخلاصــة نقــص فيتاميــن D يتســبب في مشــكلات صحية عامــة كبيرة في 
المــرأة الأردنيــة. وانتشــار نقص فيتاميــن “د” كان أعلى بكثير بين النســاء في 
المناطق الحضرية وبين النساء اللواتي يغطين مع وشاح / الحجاب أو النقاب.
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وفي دراســة قام بها الدكتور زياد الحوامدة وزملاؤه وتم نشــرها في مجلة 
الكثافة السريريه في العام 2014، وكان الهدف من هذه الدراسة هو تقييم 
العلاقة النسبية بين وزن الجسم ومؤشر كتلة الجسم )BMI( والكتلة الخالية 
 )BMD( وكثافة المعادن في العظام ،)FM( وكتلة الدهون )LM( من الدهن
في مجموعة من النساء الأردنيات بعد سن اليأس . أجريت الدراسة على ما 
مجموعــه  584 مريضة باســتخدام جهاز الطاقــة المزدوجة لقياس امتصاص 
الأشــعة الســينية )DXA( فــي الفتــرة مــن ينايــر 2009 حتى ينايــر 2012 في 

قسم الأشعة والطب النووي في مستشفى الجامعة الأردنية. 

وتم تســجيل العمر وتقســيم المرضى إلى مجموعات فرعية وفقا للســن. 
وتم قياس وزن الجسم والطول، وحساب مؤشر كتلة الجسم.. وقد تم قياس 
كثافــة المعــادن بالعظــام فــي العمــود الفقــري القطنــي )L1-L4( وعنق الفخذ 
بواســطة DXA. الوزن، ومؤشــر كتلة الجســم وأظهرت الدراســة وجود ارتباط 
بيــن هذه المؤشــرات وكثافة العظم في منطقتي الفقــرات القطنية في الظهر 
ومنطقــة الفخــذ للســن التي تحــت 70 عاماُ. . واختفاء هذا الارتباط في ســن 

70 سنة في العمود الفقري القطني و 75 سنة في عنق الفخذ. 
في فلســطين  قامت د. مي العكر وزملاؤها باســتخدام أداة  تقييم مخاطر 
العالميــة  الصحــة  قبــل منظمــة  مــن  أداة مســتخدمة  وهــي   )FRAX( الكســر
)WHO( لحســاب احتمال كســر الورك أو كســر رئيس نتيجة الإصابة بهشاشــة 
العظام خلال 10 ســنوات. و كان الهدف من هذه الدراســة هو تقييم احتمالية 
 الإصابــة بالكســر خــال 10 أعــوام بيــن عينة مختارة من الشــعب الفلســطيني.

المزدوجــة  الطاقــة  إجــراء  تــم  إذ  شــخص،   100 مــن  عينــة  دراســة  تمــت 
المعــادن  كثافــة  لقيــاس   )DXA( الســينية  الأشــعة  امتصــاص  لقيــاس 
فلســطين.  FRAX فــي  إدراجهــا  تــم  التــي   )BMD( العظــام   فــي 

وكان متوســط ​​عمــر المشــاركين 61.5 عام، وكانت الغالبيــة )٪79( من الإناث. 
المتوسط ​​)المدى الربعي( كان حوالي خمس العينة )٪21( يعانون من هشاشة 
العظــام فــي العمــود الفقــري، وكان ٪5 يعانون من هشاشــة العظام في الورك. 
وكانــت احتماليــة الإصابــة بكســر رئيســي نتيجــة للإصابــة بالهشاشــة خــال 
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 10 ســنوات هــي %3.7 أمــا احتماليــة الإصابــة بكســر الــورك فكانــت 0.30٪.
وفي الخلاصة هشاشة العظام أمر شائع بين الشعب الفلسطيني فوق 50 سنة 
مــن العمــر. وينبغــي أن تكــون هنــاك اســتراتيجيات للوقايــة من كســور العظام 
وإجراء أولوية لعمل بحوث في فلسطين مستخدمين أداة FRAX التي قد تكون 

أداة مفيدة للفحص في مراكز الرعاية الصحية الأولية في فلسطين.

ولقد تمت دراســة أخرى في مستشــفى الأمير راشــد بن الحســن تشــمل 
النســاء الأردنيات في شــمال الأردن، مكونة من 394 امرأة وأجريت الدراسة 
من شهر من كانون الثاني إلى كانون الأول العام 2009 ميلادي ونشرت في 
كانــون الثانــي العــام 2011, وكانــت أعمــار المبحوثــات من 32 ســنة إلى 82 
ســنة لتقدير نســبة انتشــار هشاشــة العظام وليونتها، وذلك باستخدام جهاز 
كثافة العظم عن طريق المســح بجهاز ديكســا في  منطقتي الفقرات القطنية 
وعنق العظم الفخذي الأيســر، وتمت قراءة الفحص طبقا للثابت العام الذي 
تتبنــاه منظمــة الصحة  العالمية,وتبين أن مدى الإنتشــار الإجمالي لهشاشــة 
العظام في كلتا المنطقتين على التوالي )%21.1( )%10.7(  و ترقق  العظام 

وليونتها  )%12.9(و)17.5%( .
وكانــت العوامــل التاليــة لها التأثير على نســبة انتشــار الهشاشــة والليونة 
للعظــم إذ إنهــا ازدادت مــع زيادة العمر ونقــص الوزن  وقصر القامة ولم يكن 

هناك أي تأثير لمعدل الكتلة الجسمية .
وكانت الدراسة كانت مماثلة لدراسات أخرى أجريت على النساء الأردنيات 
المتوسطات في العمرفي عيادات العظام والروماتزميات في مستشفى تعليمي 
رئيس في عمُان، حيث وجدت أن نسبة المصابين بالهشاشة  قد شكلت نسبة 
)%13(,ونســبة ليونــة العظــام أو  الترقــق كانت بنســبة )%40( ,ونســبة)46%(

كانــت كثافــة االعظــام المقاســة طبيعبة وذلك علــى منطقة الفقــرات القطنية. 
فــي حيــن أن  قيــاس كثافة العظم والتي أجريت على منطقة الحوض أو الفخذ 
كانت نســبة حدوث الهشاشــة فيها قد شــكلت )%1(من النســاءو كانت نسبة 

الترقق أو الليونة )%26(، ونسبة )%72(كانت طبيعية.
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وفي دراســة أخرى ســنة 2003 وكانت تمثل مجتمع النســاء الأردني بعد 
سن اليأس في دراسة مقطعية لعدد )400 ( سيدة ممن يراجعن مستشفى 
البشــير ومستشــفى ابــن الهيثــم فــي الأردن مــن ســنة 2002-2000 ,قدرت 

نسبة  الهشاشة ب)%29.6( ونسبة ترقق أوليونة العظام ب)43.8%(.
و في دراسة نشرت في مجلة المرأة العالمية  في مايو 2005، وكان عنوانها 
مســح عوامل الخطورة المســببة للهشاشــة بين النســاء الأردنيات وجدت أن 
)%25(من النساء اللاتي تتجاوز أعمارهن الخمسين سنة يعانين من الكسور 
المتعلقــة بزيــادة العمر.وقــد طرق البحــث أهمية معرفة العوامــل المؤثرة في 
الهشاشــة فــي النســاء بعــد ســن  اليــأس وتقييمهــا ومحاولــة تجنبهــا بجديــة 
مثل: الحث على تجنب شُــرب الســوائل الغنية بالصودا وتحديد كمية القهوة 
وتجنب التدخين والحث على الرياضة فهذه كلها من العوامل الهامة للوقاية 

من الهشاشة ومضاعفاتها .
ولقــد تــم إجــراء دراســة فــي فلســطين عام 2013 شــملت 100 شــخص 
فوق 50 ســنة مســتخدمين أداة تقييم  احتمالية حدوث الكســور خلال عشر 
سنوات، وذلك عن طريق قياس كثافة العظم طبقا لمنظمة الصحة العالمية 
ووجــد أن نســبة  حــدوث الهشاشــة كاد أن يشــمل خمس العينــة )%21(في 

الفقرات القطنية و )%5(في عظم الحوض.

وفي لبنان  كانت نســبة حدوث الهشاشــة في دراســة نشــرت عام 2010 
على كبار الســن مابين )65 ســنه و84 ســنة( وذلك  باســتخدام قياس كثافة 
العظم عن طريق المسح بجهاز ديكسا على عظم الحوض طبقا لثوابت منظمة 
الصحــة العالميــة وكانــت  )%33( علــى عظم الحوض في النســاء و)22.7%(

في الرجال.

وفــي الكويــت أجريت دراســة عــام 2012 عن تقييم قيــاس كثافة العظم 
علــى النســاء بعــد ســن اليأس والتي امتدت من نيســان إلــى  حزيران 2012 
وشــملت 2296 ســيدة بعد سن اليأس وكان المسح –أيضاً- عن طريق جهاز 
ديكسا في منطقة الفقرات القطنية  وكانت نسبة حدوث الهشاشة )46%(.
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وفي المملكة العربية الســعودية أجريت بحوث عديدة عن نســبة حدوث 
الهشاشة وقد شملت )5160(سيدة أعمارهن مابين )79-50 سنة( ,وجمعت 
المعلومــات خــال فتــرة )2011-1966(ونشــرت فــي 2012 وكانــت نســبة 
انتشــار الهشاشــة) %34 (في حين أن معدل حدوث الترقق أو ليونة العظام) 

.)36.6%

تأثيــر الشــيخوخة علــى العلاقة بين الســمنة و كثافة المعــادن في العظام في 
النساء الأردنيات  بعد سن اليأس . 

هدفت هذه الدراسة إلى تقييم العلاقة النسبية بين كل من وزن الجسم 
,مؤشــر كتلة الجســم )BMI( ,الكتلة الخالية من الدهن )LM( ,كتلة الدهون 
)FM( وكثافة المعادن في العظام )BMD( في مجموعة من النساء الأردنيات 
بعــد ســن اليــأس والتحقــق من ارتباط محتمــل لهذه العوامل مــع التقدم في 
الســن. وأجــرى مــا مجموعــه 3256 مريضــا فحص قياس امتصاص الأشــعة 
السينية )DXA( في الفترة من يناير 2009 حتى يناير 2012 في قسم الأشعة 
والطــب النــووي فــي مستشــفى الجامعــة الأردنية,حققــت 584 امــرأة معايير 
الاختيــار وتــم تقســيم المرضى إلى مجموعــات فرعية وفقا للســن. تم قياس 
وزن الجســم والطول وحســاب مؤشــر كتلة الجسم. تم قياس كثافة المعادن 

 .DXA وعنق الفخذ بواسطة )L1-L4( بالعظام في العمود الفقري القطني
أظهرت الدراســة أن هناك ترابطاً ايجابياً بين كل من الوزن، مؤشــر كتلة الجســم 
)BMD( مع كثافة العظم )FM( كتلة الدهون, )LM( الكتلة الخالية من الدهن ،

فــي كل مــن العمــود الفقــري القطني و عنــق الفخذ ,كما أظهــرت أن هذا الارتباط 
اختفى في سن 70 سنة في العمود الفقري القطني و 75 سنة في عنق الفخذ .

 وتقترح هذه الدراسة أن كلا من نسبة الكتلة الخالية من الدهن )LM(، وكتلة 
الدهون )FM(  من المحددات الهامة لكثافة العظم في النساء الأردنيات بعد 
ســن اليــأس ، ويختفــي هــذا الارتبــاط بعد ســن 70 ســنة في العمــود الفقري 

القطني و 75 سنة في عنق الفخذ. 
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مقدمة

ًّل المواد المشعة المعطاة تحت مظلة الطب النووي دوراً أساسياً  تشُك
في تشخيص وعلاج أمراض الغدد الصماء. ويعتبر اليود131-، وهو واحد 
المجال  المواد المشعة في هذا  لليود )1(، من أقدم  من 37 نظيراً مشعاً 
الدرقية في  الغدة  اسُْتخُدمِ من قبل ساول هيرتز لعلاج فرط نشاط  حيث 
عام 1941 )2(. واليود131- يولد أشعة جاما التي تمكننا من تصوير أمراض 
توُدعِ  حيث  العلاج  في  تستخدم  التي  بيتا  جزيئات  كذلك  وينتج  الغدد، 
طاقتها في مسافة قصيرة داخل الغدة أو الورم، مما يؤدي إلى موت الخلايا 

أو اختلالها بصورة كبيرة.  

وبسبب جزيئات بيتا، التي تؤدي إلى تعرض إشعاعي أكبر للغدة الدرقية، 
الدرقية  الغدة  اليود131- بشكل أساسي في تشخيص أمراض  لا يستخدم 
الحميدة، ويستخدم بدلاً عنه نظير مشع آخر وهو اليود123- وهو تشخيصي 
في  اليود124- يستخدم  وهو  لليود  آخر  نظير  وهناك  وليس علاجياً،  بحت 
التشخيص فقط وهذا اليود يولد البوزترونات التي يمكن استخدامها للتصوير 
نظائر  )PET Scanner) (3(، وهناك  الطبقي  البوزيتروني  الجهاز  باستخدام 
أخرى لليود كاليود125-، ولكنه لا يستخدم حالياً إلا في الفحوصات المخبرية 
وبسبب انخفاض الطاقة الصادرة عنه فهو لا يصلح لصور المسح الذري لكل 
الموجود في  المشع  أو غير  المستقر  اليود  فهو  اليود127-  أما   ،)4( الجسم 

ملح الطعام.

وبالإضافة إلى نظائر اليود فهناك نظير مشع يسمى التكنيشيوم99-م 

أ.د. مالك جويعد

المواد المشعة المستخدمة في المواد المشعة المستخدمة في 
تشخيص وعلاج أمراض الغدد الصماءتشخيص وعلاج أمراض الغدد الصماء
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)Technetium-99m( وهو الأكثر شيوعاً في الطب النووي، ويمكن الحصول 
 )Molybdenum-99( -99على التكنيشيوم99-م عن طريق مولد المولبدينوم
التكنيشيوم- واستخراج  أسبوعين  أو  أسبوع  كل  عليه  الحصول  يتم  حيث 
تكنيشيوم99-م- شكل  على  التكنيشيوم99-م  ويكون  بسهولة،  منه  99م 

ويمكن  الملحي،  المحلول  في   )99mTc-pertechnetate( برتكنيتيت  
أنه  رغم  الدرقية  الغدة  أمراض  لتشخيص  المشع  لليود  كبديل  استخدامه 
الجودة  الناتجة عنه عالية  الصورة  الغدة، ولكن  لا يدخل في تركيب هرمون 
وتشبه إلى حد كبير الصورة الناتجة عن اليود123-، ويستخدم التكنيشيوم-

99م-برتكنيتيت  بشكل أوسع من اليود123- لأنه أرخص ثمناً ولا يحتاج إلى 
معجل دوراني )cyclotron( لإنتاجه كاليود123-. وبالَضافة إلى التكنيشيوم-

مختلفة  كيميائية  مواد  لوسم  التكنيشيوم99-م  يستخدم  99م-برتكنيتيت، 
أمراض  تشخيص  في  استخدامها  من  يمكننا  مما  المشع،  بالتكنيشيوم 
هذه  تجمع  موقع  كشف  هو  التكنيشيوم99-م  دور  يكون  وهناك  مختلفة 
 المواد في الجسم، ومن الأمثلة على ذلك هو التكنيشيوم99-م-سيستاميبي

)99mTc-sestamibi( والذي يستخدم في تشخيص زيادة إفراز الغدد جارات 
الدرقية وكذلك في تشخيص أمراض القلب )5(.

1 - التكنيشيوم-99م-برتكنيتيت أو اليود-123 في تشخيص أمراض الغدة الدرقية  

والمخبري  السريري  التشخيص  لتعزيز  المشعة  المواد  هذه  تستخدم 
والمبني على الصور التلفزيونية )ultrasound( وتلعب دوراً مهماً في التفرقة 
بين الأنواع المختلفة لفرط نشاط الغدة الدرقية. والأنواع الأربعة الأكثر شيوعا 
هي مرض جريفز )Graves' disease( ، وتضخم الغدة السميّ متعدد العقد 
 ،)toxic adenoma( ّالورم الحميد السمي ،)toxic multinodular goiter(
والتهاب الغدة الدرقية )6(. وفي مرض جريفز يكون هناك زيادة في تجمع 
الغدة  تضخم  في  أما  عقد،  وجود  بدون  عادة  الغدة  كل  في  المشعة  المادة 
زائد في  فيكون هناك تجمع  السميّ  الحميد  الورم  أو  العقد  السميّ متعدد 
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خارج  المادة  تجمع  في  شديد  وانخفاض   )hot nodules( النشطة  العقد 
المادة  تجمع  في  شديد  نقص  هناك  فيكون  الغدة  التهاب  في  أما  العقد، 
المشعة في الغدة ككل. وفي حالة عدم اتضاح الصورة التشخيصية فيما إذا 
كان المريض يعاني من مرض جريفز أو التهاب الغدة، يمكن الحصول على 
تبين  حيث  ساعة،  نصف  من  أقل  في  النووي  التصوير  بواسطة  التشخيص 
حالة  في  الغدة  في  المشعة  المادة  تجمع  في  زيادة  دقيقة  بعد 20  الصورة 

جريفز ونقصان شديد في حالة التهاب الغدة.  

)A( صورة تكنيشيوم99-م للغدة الدرقية تبين مرض جريفز حيث تظهر زيادة في تجمع المادة 
المشعة في كل الغدة الدرقية بدون وجود عقد.

بؤري  يبدو كتجمع  السميّ حيث  الحميد  الورم  تبين  الدرقية  للغدة  تكنيشيوم99-م  )B( صورة   
للمادة المشعة في الورم مع انخفاض شديد في تجمع المادة المشعة خارج الورم.

 )C( صورة تكنيشيوم99-م للغدة الدرقية تظهر التهاب الغدة الدرقية حيث يكون هناك انخفاض 
شديد في تجمع المادة المشعة في الغدة الدرقية.

العقد حيث يظهر  السميّ متعدد  الغدة  تبين تضخم  الدرقية  للغدة   )D( صورة تكنيشيوم99-م 
تجمع زائد في العقد النشطة وانخفاض شديد في تجمع المادة خارج العقد.
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2  - اليود131- في علاج فرط نشاط الغدة الدرقية  

يستخدم اليود131- في علاج فرط نشاط الغدة الدرقية وبالتحديد فرط 
النشاط الناجم عن مرض جريفز، تضخم الغدة السميّ متعدد العقد، والورم 
العلاج بالأدوية  العلاج في حال فشل  العادة يستخدم  الحميد السميّ. وفي 
المضادة للغدة الدرقية أو ظهور الأعراض الجانبية بسببها أو إذا كانت الجراحة 
في  الرقود  بدون  العلاج  ويعطى  المريض.  من  مقبولة  غير  أو  ممكنة  غير 
المستشفى، ولكن على المريض النوم وحده لمدة أسبوع والالتزام بالابتعاد 
لمدة أسبوع مسافة مترين عن الآخرين وبالأخص الحوامل والأطفال. والعلاج 
باليود131- فعال في %75 إلى %90 من المرضى إذا أعطيت جرعات معتدلة 
 30 إلى  و20  جريفز  مرض  في  15ميليكوري  إلى    10 عن  تقل  لا  عالية  أو 
ميليكوري في مرض تضخم الغدة السميّ متعدد العقد أو الورم الحميد السميّ، 
علماً بأن الميليكوري هي الوحدة التي تستخدم لقياس كميه المادة المشعة 
والانتفاخ  الألم  قليلة وغير خطرة وتشمل  الجانبية فهي  أما الأعراض   .)6,7(
في الغدة الدرقية والتي تعالج بالأدوية المضادة للالتهاب، وفي بعض الأحيان 
يمكن أن تزداد أعراض فرط نشاط الغدة لفترة وجيزة بعد 5 إلى 10 أيام من 
العلاج، ويمكن علاج ذلك بمثبطات بيتا. وأهم الأعراض الجانبية المتأخرة هو 
كسل الغدة الدرقية والذي هو المرجو في علاج مرض جريفز والذي يحدث 
عند 5-%50 من المرضى في السنة الأولى بعد العلاج و3-%5 في كل سنة 
بعدها. أما في مرض الورم الحميد السميّ فيحصل الكسل في أقل من 10% 
تضخم  إلى %75 من مرضى  عند 20%  الكسل  يحصل  بينما  المرضى  من 
انتظار  بفترة  وينصح  العلاج.  من  أعوام   8 العقد خلال  متعدد  السميّ  الغدة 
مدتها 4 أشهر للرجال قبل محاولة الإنجاب، وذلك للسماح بتجدد الحيوانات 
المنوية بعد العلاج، أما في النساء فينصح بالانتظار لمدة 6 أشهر حتى يستقر 
وضع الغدة الدرقية، وبالطبع لا يمكن إعطاء اليود المشع لعلاج فرط نشاط 

الغدة الدرقية في حالات الحمل والرضاعة )6–8(.
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3  - اليود131- في علاج سرطان الغدة الدرقية المتمايز 

ونسبته  الغدد شيوعاً  أكثر سرطانات  المتمايز هو  الدرقية  الغدة  سرطان 
في ازدياد عالمياً، وتعتبر الجراحة العلاج الأول لهذه الأورام، ولكنها في العادة 
 )ATA( وحسب توصيات جمعية الغدة الدرقية الأمريكية .)تتُبْعَ باليود131-)3
يتم التفرقة بين ثلاثة أنواع من العلاج باليود المشع )9,10(؛ النوع الأول: وهو 
علاج هدفه الأساسي القضاء على بقايا الغدة الدرقية السليمة بعد الجراحة، 
 )thyroglobulin( وذلك ليصبح بالإمكان استخدام بروتين الثيروجلوبيولين
في الدم لمتابعة المريض،	 وهذا البروتين تنتجه فقط الغدة الدرقية أو سرطان 
 low( الغدة الدرقية. ويعطى هذا النوع من العلاج في حالات الخطر القليل
أقل  أو  4 سم  بقطر  السرطانات  تشمل  الحالات  وهذه  المرض  لعودة   )risk
والتي لم تخرج عن نطاق كبسولة الغدة الدرقية ولم تصب الأوعية الدموية 
في كبسولة السرطان أو خارجها وكذلك لم ينتج عنها إصابة للغدد اللمفاوية. 
وتعتبر جمعية الغدة الدرقية الأمريكية هذا العلاج غير إلزامي وإن أعطي فإنها 
تنصح بإعطاء  30 ميليكوري فقط ذلك إن هذه الكمية تؤدي إلى القضاء على 
بقايا الغدة في الغالبية الساحقة من المرضى )11,12( وميزة هذه الجرعة أنه 
يمكن إعطاؤها دون المكوث في المستشفى بشكل مماثل للجرع المعطاة 
لعلاج فرط نشاط الغدة الدرقية. أما النوع الآخر من العلاج باليود المشع فهو 
العلاج المساعد )adjuvant therapy( وهذا العلاج يعُطىَ عندما يكون هناك 
رؤيتها  أو مجرد خلايا سرطانية لا يمكن  للورم  بقايا مجهرية  احتمالية وجود 
المشع  اليود  يعطى  وهكذا   )CT( الطبقي  أو  التلفزيوني  أو  النووي  بالتصوير 
كنوع من الوقاية من أجل ألا تنتشر أو تتكاثر الخلايا المفترضة والحالات التي 
يعطى بها هذا النوع من العلاج هي السرطانات التي انتشرت بالغدد اللمفاوية 
حتى بعد إزالة الغدد اللمفاوية المصابة، وكذلك السرطانات التي يزيد قطرها 
عن 4 سم أو التي اخترقت كبسولة الغدة الدرقية لتصيب الأنسجة المجاورة 
كالأنسجة الدهنية أو الحنجرة أو القصبة الهوائية وكذلك السرطانات التي غزت 
الأوعية الدموية. وبشكل عام تنصح جمعية الغدة الدرقية الأمريكية بإعطاء 
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بقايا  لعلاج  المعطى  اليود  من  أكبر  وبكمية  الحالات  هذه  في  المشع  اليود 
الغدة الدرقية السليمة حيث ينصح بإعطاء ما يزيد عن  30 ميليكوري )40 
ميليكوري مثلاً( وحتى  150 ميليكوري. وأخيراً فإن النوع الثالث من العلاج 
بالتصوير  وذلك  الجراحة  بعد  المرض  ببقايا  شخصوا  الذين  للمرضى  يعُطىَ 
النووي أو التلفزيوني أو التصوير الطبقي أو حتى مجرد أن الجراح وثقّ بأنه لم 
يستطع إزالة كل الكتل السرطانية المرئية تاركا كتلاً أكيدة بعد الجراحة وفي 
من  جيدة  نسبة  عند  فعالاً  باعتباره   131 المشع  اليود  يعُطىَ  الحالات  هذه 
المرضى )13(، وهنا تنصح جمعية الغدة الدرقية الأمريكية بإعطاء 100 إلى  
200 ميليكوري لمن هم 70 عاماً فما دون و100 إلى  150 ميليكوري للذين 

تزيد أعمارهم عن 70 عاماً. 

4  - المواد المشعة المستخدمة في تشخيص زيادة إفراز الغدد جارات الدرقية

للمادة  بؤري  تجمع  تبين  الدرقية  جارات  للغدد  مبكرة  تكنيشيوم-99م-سيستاميبي  صورة   )A(
الفص  السفلية من  الجهة  الموجودة في  الزائد  الدرقية ذات الإفراز  الغدة جارة  المشعة في 

الأيمن للغدة الدرقية مع بيان الغدة الدرقية.

الدرقية  الغدة  المشعة من  المادة  انحسار  تبين  متأخرة  تكنيشيوم-99م-سيستاميبي  )B( صورة 
وثباتها في الغدة جارة الدرقية ذات الإفراز الزائد.



77

5  - التصوير النووي للغدة الكظرية

قشرة  لتصوير  المشعة  بالنظائر  موسومة  كيميائية  مواد  عدة  تسُتخدم 
)cortex( ونخاع )medulla( الغدة الكظرية، ومن المواد المشعة المستخدمة 

لتصوير أمراض الغدة )15(:

،)131I-6-β-iodomethyl-norcholestrol( 1 - اليود131---6بيتا–أيودو-ميثل-نوركولسترول

75Se-selenomethyl-( وكذلك السيلينيوم-75-سيلينوميثل-نوركوليسترول
norcholesterol( لتصوير امتصاص وتخزين الكولسترول في قشرة الغدة الكظرية، 
 Cushing( كوشنغ  متلازمه  لتصوير  المشعة  المواد  هذه  استخدام  يتم  وسريرياً 
 )primary hyperaldosteronism( وزيادة الألدوستيرون الأولية )syndrome
 adrenal hyperandrogenism( وزيادة إفراز الأندروجين والأستروجين الكظرية
and hyperestrogenism( وكذلك الأورام العرضية )incidentalomas( المرئية 

في التصوير الطبقي أو الرنين المغناطيسي أو الصور التلفزيونية.

2 - اليود131- أو 123 أو -124ميتا- أيدو- بنزل- جواندين

 )131I or 123I or 124I-meta-iodo-benzyl-guanidine or MIBG(  
18F-meta-fluoro-benzyl-( الفلورين-18-ميتافلورو-بنزل-جواندين  وكذلك 

 )catecholamine( وذلك لتصوير امتصاص الكاتيكولامين )guanidine or mFBG
وتخزينه في نخاع الغدة الكظرية، وسريرياً يتم استخدام هاتين المادتين لتشخيص 
ورم الفيوكروموسايتوما )pheochromocytoma( في نخاع الغدة الكظرية أو خارجها 
النيوروبلاستوما  سرطان  وكذلك  الجسم  في   )metastasis( الورم  انتشار  فيه  بما 
)neuroblastoma( حيث إن حساسية ال)MIBG( لتشخيص النيوروبلاستوما تبلغ 
%90 مع خصوصية تبلغ %99. ويمكن كذلك استخدام )131I-MIBG( في علاج 
والنيوروبلاستوما   )paraganglioma( الباراجانجليوما  وكذلك  الفيوكروموسايتوما 
مصاباً  مريضاً   243 فيها  عولج  دراسة   17 تشمل  منهجية  مراجعة  أظهرت  حيث 
بالفيوكروموسايتوما أو الباراجانجليوما الخبيث تجاوباً كاملاً مع العلاج عند %3 من 
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من   52% عند  واستقرارالمرض  المرضى  من   27% عند  جزئي  تجاوب  المرضى، 
المرضى )16(.

 

 صورة )123I-MIBG( أمامية وخلفية لمريضة عمرها 51 عاماُ بعد اكتشاف ورم في غدتها الكظرية اليمنى على 
التصوير الطبقي وتم إثبات إصابتها بورم الفيوكروموسايتوما بعد الجراحة.

1454-Wiseman et al. J Nucl Med 2009;50:1448 تم اقتباس الصورة من
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صورة )123I-MIBG( أمامية وخلفية لمريضة تعاني من ورم الفيوكروموسايتوما الخبيث والمنتشرفي عدة مناطق في 
الجسم.
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الإنديوم-111-أوكتريوتايد  مثل   )somatostatin analogues( السوماتوستاتين  أشباه   -  3
)111In-octreotide( والتي يتم بواسطتها تصوير مستقبلات السوماتوستاتين وهي موجودة 
السوماتوستاتين  بأشباه  الفيوكروموسايتوما  ولذا يمكن تصوير  وأورامها،  الكظرية  الغدة  في 

كما يمكن تصوير النيوروبلاستوما والباراجانجليوما.

4 - الفلورين-18-فلورو-د-ديوكسي جلوكوز )18F-fluoro-D-deoxyglucose or FDG( ، وهو 
يقيس زيادة استخدام أورام الغدة الكظرية، خاصة الأورام الخبيثة، للجلوكوز وهكذا يستطيع 
تلك  وخاصه  الخبيث  الفيوكروموسايتوما  مثل  الغدة  في  خبيثة  أورام  اكتشاف   )FDG( ال 
الأورام النادرة التي لا تكُتشف باستخدام ال )MIBG(، وكذلك الأورام العارضة خاصة تلك 

التي تواجد عند المرضى المصابين بورم خبيث خارج الغدة الكظرية.

)Neuroendocrine Tumors( 6  - التصوير النووي لأورام الغدد الصم العصابية
أورام الغدد الصم العصابية هي أورام متنوعة تصيب الجهاز الهضمي والرئة وتشمل 
مثل  المختلفة  البانكرياس  وأورام   )carcinoid( السرطاوية  الأورام  الأورام:  هذه 
الجاسترينوما )gastrinoma( والإنسولينوما )insulinoma( وهذه الأورام يمكن 
بالورم  خاصة  ومواد  هرمونات  يفرزان  تقريبا  وثلثاها  خبيثة  أو  حميدة  تكون  أن 
تصوير   .)gastrin) (17( والجاسترين   )chromogranin( الكروموجرانين  مثل 
أورام الغدد الصم العصابية بالمواد المشعة يستند على أن الغالبية الساحقة في 
الأورام تحمل على غشاء خلاياها مستقبلات سوماتوستاتين، وهي خمسة  هذه 
على  انتشاراَ  الأكثر  هو   2 السوماتوستاتين  ومستقبل   ،5 إلى   1 من  ترقم  أنواع 
وهي  السوماتوستاتين  أشباه  نستخدم  ولذا  العصابية  الصم  الغدد  الأورام  غشاء 
ببتيدات )peptides( لاستهداف هذه المستقبلات مما يتيح تصوير أو تشخيص 
الورم وكذلك علاجه عند استخدام نظير مشع يولد أشعة بيتا العلاجية. ومن أهم 
أشباه السوماتوستاتين التي تستخدم للتشخيص هي الإنديوم-111-أوكتريوتايد 
وكذلك الجاليوم-68-دوتاتيت )68Ga-dotatate( علماً بأن الجاليوم68- هو مولد 
الجاليوم-68- ويتمتع  البوزيتروني،  الطبقي  الجهاز  إلى  يحتاج  ولذا  للبوزيترونات 

دوتاتيت بحساسية تبلغ %97 في تشخيص أورام الغدد الصم العصابية مع 92% 
خصوصية و%96 دقة )17(. 
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صورة )68Ga-DOTATATE PET/CT( لمريض يعاني من ورم الغدّد الصم العصابي 
في الأعور المنتشر في عدة مناطق في الجسم.

1956-Deroose et al. J Nucl Med 2016;57:1949 تم اقتباس الصورة من
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177Lu-( اللوتيسيوم-177-دوتاتيت  فيستخدم  الأورام  هذه  علاج  في  أما 
 )Yttrium-90( الإتريوم90-  أو   )177Lu-dotatoc( دوتاتوك  أو   )dotatate
دوتاتيت أو دوتاتوك )90Y-dotatate or dotatoc( والتي تعُطى للمرضى الذين 
يعانون من انتشار الورم في الجسم أو تقدم المرض، وعادة ما يعطى أربع دورات 
السيطرة  في  فعالاً  العلاج  هذا  ويعتبر  أسابيع،   8 كل  العلاج  هذا  من   )cycles(
على المرض المنتشر ويخفف الأعراض ويقلل من حجم الورم حتى وإن لم يشف 
الدم بشكل  انخفاض عدد خلايا  فتشمل  الجانبية  الأعراض  أما  تماماَ.  المريض 
خفيف أو متوسط في غالبية المرضى، وعلى المدى البعيد نادراً ما يحصل تلف 
دائم للكلى وقد تظهر أورام دم بسبب الأشعة المتراكمة، ولكن العلاج يعتبر آمناً 

بشكل عام ويستخدم الآن على نطاق واسع في دول العالم بما فيها الأردن.

استجابة ممتازة لعلاج )177Lu-dotatae( في رجل عمره 70 عاما وشُخص بورم غدد صم عصابي أولي في جسم وذيل 
البنكرياس مع عدة أورام منتشرة في الكبد. بعد 3 دورات من العلاج، أظهرت الأورام في الكبد استجابة ممتازة بينما أظهر 

الورم الأساسي استجابة جزئية للعلاج مما أدى إلى النظر في خيار الجراحة.
171-Basu et al. Indian J Med Paediatr Oncol 2019; 40(02):165 تم اقتباس الصورة من
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سُــئلِتَ امرأة جميلة تجاوزت الخمســين من العمر ولها من الثقافة وتجارب 
الحياة مايكفي للإجابة عن اي سؤال يطرح عليها .
- ما الذي يستحق المغامرة من أجله في حياتك ؟؟

اجابت : شيئان أغامر من أجلهما في حياتي ،،،
1 / وطن آمن مستقر أعيش فيه بسلام .

2 / ورجل تجاوز  الستين عاماً من عمره . 
فالرجل الذي يتجاوز الســتين من العمر يســتحق المغامرة من أجله أجابوها 

؛ يقولون : إنه  كبر وليس له الحق أن يعشق ... قالت لهم :
أنتم مخطيؤن ، لا يفهم العشق إلا الكبار يا سادة ؛

- فالرجــل بعــد الســتين بحــر رجولة عميــق، ويجب الحذر مــن أمواجه إن لم 
تجيدوا السباحة .

- وهو أيضاً كالقصيدة العصماء لا يفهمها إلا الذواقة .
- الرجل بعد الستين عاما 

لايقاس عمره بالسنين و الأعوام ، فهو مثل النبتة كلما أغدقت عليه بالحب 
والإهتمام ازدادت رجولته!.

-︎ وهو مع براءته وصدق مشاعره يجمع كل مراحل العمر في سلة واحدة .
- فهو مجنون حين يحب ، وطفل حين يبكي ، وناضج عند المواقف الصعبة .

- جميل كالسلام ، قوي كالحرب ، رقيِق كالخيال ، عاقلِ كالمنطقِ ، مجنون 
كالتاريِخ وعظيم كمقاتل يدافع عن أرضه .

-︎ هو ورد على ورد على ورد، وهو نبع من الحنان . 
- هوِ رجل إغريقي الهوى ، فرعوني العشق ، بابلي الاحٕساس ، شاميِ الشعور 

، عربي الشهامة والغيرة ، وإن ابِٕتسم وجد ألف كوكب يدور حوله .
-︎ هذا الرجل يحب بصدق ويعشق بجنون ؛ 

]إنه كل ما تتمناه أي إمرأة[ 
✓شكرا لك أيتها المرأة الذواقة ، وتهانينا لكل رجل تجاوز الستين من عمره

مهداة إلى شباب ما بعد الستين •

خارج الطبخارج الطب

مقالة ترفع الروح المعنوية 
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لاحظــتْ أنهّمــا يتبادلان نظراتٍ غريبة مؤخرّاً، تعقبهُا إطراقةُ خجلٍ من أمهّا، ونظرةُ 
زهوٍ من أبيها!

كانــتْ فــي بدايةِ المرحلة الثاّنوية، ســعيدةً بإنجازاتهِا في المدرســة، وفخورةً بتفوقِّ 
أختيها اللتين اتخّذنا منها مثلَاً أعلى في الاجتهادِ، والمثابرةِ، والتمّيز….

وبقيتْ تتســاءلُ عماّ يحدثُ بين والديها، إلى أن همســتْ لها أختهُا الصّغرى أنَّ أمَّها 
حامل… فتلقتّ الخبرَ بهدوءٍ سرعان ما تحولَّ إلى وجوم، حامل في هذه السّن… ولماذا؟ 
هل ما تزالين تتوقين لإنجابِ ذكر بعد كلّ هذه السّنوات، أم هو والدُها الذي يسعى إلى 
 إشباعِ تلك الرغّبةِ، والتمّتعِّ بلقب«أبو فلان«بعد طولِ حرمانِ من ذلك الامتياز العجيب؟

ّــى دبتّ في البيــتِ حالةُ طــوارئ، فقد بشّــرهَما الطبّيــبُ بذكر…  ولــم تمــضِ أشــهرٌ حت
مماّ اســتدعى راحةً تامةّ للأمّ، وتعباً اســتثنائياًّ منها ومن أختيها لمراعاة شؤون المنزل، 
 وتلبيةِ الطلّبات، والإشــرافِ على كلّ صغيرةٍ وكبيرة تتعلقُّ بالحملِْ، ومشــقتّه، وتبعاتهِ!

ّــى جــاء اليــومُ الموعــود، وهــلَّ الطفّــلُ أخيــراً ليسُــتقبلَ بحفــاوةٍ مــن الأهلِ،  هكــذا، حت
َّه… ســادَ ذعرٌ في  والأقــاربِ، والمعــارفِ، والجيــران، وبقــدرِْ الفــرحِ الذي عــمَّ الكوكبَ كل
البيــتِ طــوالَ الوقــت؛ فــإذا ارتفعت حرارتهُ، أو عطسَ مرتّين، أو شــعرَ بمغص، أو … أو 
… هرعوا به إلى الطبّيب، فهو كنزهُما الثمّين الذي كانا يخشيان عليه من أيّ نسمة!

كان يحُزنهُا أنهّما لا يلُاحظان أعراضَ الهدوء، والانطواءِ على شخصيةّ أختها الصّغرى، 
 ولا عن حجمِ العبءِ الذي تتحملّهُ وأختها الوسطى في مساعدةِ الأمّ المنُهكة ليلَ نهار!

مــرتّْ السّــنوات، وكبــر الطفّلُ المدللُّ الــذي تبينّ أنهّ لا يميلُ إلى الدّراســة، ويمقتُ 
الالتزامَ بالدّوام، أو أداءَ الواجبات، وصارَ شاباًّ دون أنْ ينجحَ الأبُ في توجيهه لتعلمِّ 
مهنةٍ ما، إذ كان يتنقلُّ من رغبةٍ إلى أخرى، ومن قرارٍ إلى آخر دون أنْ يستقرَّ على 

ما يوحي بالجدّيةّ في الانضباط، أو في الالتفاتِ إلى مستقبله… 
الآمــر  علــى مواجهتــه، فقــد تكرسّــتْ لديــه شــخصيةُّ  ولــم يكــن أحدُهــم يجــرؤُ 
ُــردُّ له طلــب… ولم تنجــحْ محاولاتهُا في تنبيه والدَيهــا لما يحدث،  الناّهــي الــذي لا ي
ّــه ابنهُمــا الوحيــد… وليــس لديهما أدنى رغبــةٍ في إيذاءِ مشــاعره!  كانــتْ حجتّهُمــا أن

ّــراً ليفــرحَ بذريّتــه… فشــعرتْ  واكتمــلَ المشــهدُ البائــسُ لمـّـا قــررَّ الأبُ تزويجـَـه مبك
برعــبٍ حقيقــي، لكــن لم تجرؤ على البوح به، واكتفتْ بالمشــاركة فــي التحّضيرات، 
وحضــورِ الزفّــافِ لتجلــسَ تتأمـّـلُ العــروس… كانــتْ فتيـّـةً جميلــةً رقيقــة، فأشــفقت 
 عليهــا، ولم تعلم لماذا داهمها شــعورٌ دافــقٌ بالذّنبِ حتىّ كادت تقتربُ منها لتقول:

ُّه من كلّ قلبــي، لكنهّ صبيٌّ  »حبيبتــي، ســتكونين زوجــةً، وشــريكةً لأخي الــذي أحب
مدللٌّ مرفهٌّ بلا أدنى حسّ بالمســؤوليةّ… إضافةً إلى أنهّ كبرِ معتاداً على وجودٍ أربعِ 
إنــاثٍ، ورجــلٍ فــي خدمته، وتلبيةِ أوامــره، أرجو أن تعي جيدّاً ما ينتظــركِ، راجيةً أنْ 

تتفهميّ الوضع جيدّاً … وتسُامحينا!«

خارج الطبخارج الطب

في بيتنا ذكر
 د.لانا مامكغ -الغد
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من هم الأحدَعشرَ الذين لا خوفُ 
عليهم ولا هم يحزنون ؟
1 - ﴿ فمََن تبَعَِ هدُايَ فلَا خوَفٌ علَيَهمِ ولَا همُ يحَزنَونَ﴾ ]البقرة: ٣٨[

ِّهمِ ولَا خوَفٌ  َّــهِ واَليـَـومِ الآخـِـرِ وعَمَلَِ صالحِـًـا فلَهَمُ أجَرهُمُ عنِــدَ ربَ 2 - ﴿ مَــن آمَــنَ باِلل
علَيَهمِ ولَا همُ يحَزنَونَ﴾ ]البقرة: ٦٢[

ِّهِ ولَا خوَفٌ علَيَهمِ ولَا همُ  َّهِ وهَوَُ محُسِــنٌ فلَهَُ أجَرهُُ عنِدَ ربَ 3 - ﴿ مَن أسَــلمََ وجَههَُ للِ
يحَزنَونَ﴾ ]البقرة: ١١٢[

ًّا ولَا أذَىً لهَمُ  َّهِ ثمَُّ لا يتُبعِونَ ما أنَفقَوا مَن َّذينَ ينُفقِونَ أمَوالهَمُ في سَبيلِ الل 4 - ﴿ ال
ِّهمِ ولَا خوَفٌ علَيَهمِ ولَا همُ يحَزنَونَ﴾ ]البقرة: ٢٦٢[ أجَرهُمُ عنِدَ ربَ

ِّهمِ ولَا  َّهارِ سِــرًّا وعَلَانيِةًَ فلَهَمُ أجَرهُمُ عنِدَ ربَ َّيلِ واَلن َّذينَ ينُفقِونَ أمَوالهَمُ باِلل 5 - ﴿ ال
خوَفٌ علَيَهمِ ولَا همُ يحَزنَونَ﴾ ]البقرة: ٢٧٤[

َّكاةَ لهَمُ أجَرهُمُ عنِدَ  لاةَ وآَتوَاُ الز ُــوا الصّالحِاتِ وأَقَاموُا الصَّ َّذيــنَ آمَنــوا وعَمَلِ 6 - ﴿إنَِّ ال
ِّهمِ ولَا خوَفٌ علَيَهمِ ولَا همُ يحَزنَونَ﴾ ]البقرة: ٢٧٧[ ربَ

 ۝ ِّهمِ يرُزقَونَ  َّهِ أمَواتاً بلَ أحَياءٌ عنِدَ ربَ َّذينَ قتُلِوا في سَبيلِ الل 7 - ﴿ولَا تحَسَبنََّ ال
َّذينَ لمَ يلَحقَوا بهِمِ منِ خلَفهِمِ  َّهُ منِ فضَلهِِ ويَسَتبَشِرونَ باِل فرَحِينَ بمِا آتاهمُُ الل

ألَّ خوَفٌ علَيَهمِ ولَا همُ يحَزنَونَ﴾ ]آل عمران: ١٦٩-١٧٠[
8 - ﴿فمََن آمَنَ وأَصَلحََ فلَا خوَفٌ علَيَهمِ ولَا همُ يحَزنَونَ﴾ ]الأنعام: ٤٨[

َّقى وأَصَلحََ فلَا خوَفٌ علَيَهمِ ولَا همُ يحَزنَونَ﴾ ]الأعراف: ٣٥[ 9 - ﴿فمََنِ ات
َّهِ لا خوَفٌ علَيَهمِ ولَا همُ يحَزنَونَ﴾ ]يونس: ٦٢[ 10 - ﴿ألَا إنَِّ أوَليِاءَ الل

ُــمَّ اســتقَاموا فـَـا خـَـوفٌ علَيَهـِـم ولَا هـُـم يحَزنَــونَ﴾ َّــهُ ث ُّنـَـا الل َّذيــنَ قالــوا ربَ  11 - ﴿إنَِّ ال
 ]الأحقاف: ١٣[

* جعلَني الله وإياكم منهم *
اسعد الله اوقاتكم بطاعته ورضاه
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	1 لا تكره احدا مهما أخطأ في حقك .

	2 لا تقلق أبداً مهما بلغت الهموم.

	3 عش في بساطة مهما علا شأنك.

	4 توقع خيراً مهما كثر البلاء .

	5 اعط كثيراً ولو حرمت.

	6 ابتسم ولو القلب يقطر دما.

	7 لا تقطع دعاءك لأخيك المسلم بظهر الغيب..

خارج الطبخارج الطب

قواعد السعادة السبع لأمير المؤمنين 
على بن أبي طالب

أشهرُ سبعِ  مقولاتٍ للشيخ الشعراوي 
رحمه الله عليه 

1 - إن لم تستطعْ قولَ الحق  فلا تصفقْ للباطل.
2 - إذا لم تجدْ لكَ حاقداً  فاعلمْ أنك إنسان فاشل.

3 - لا تقلقْ منِ تدابيرِ البشر فأقصى ما يستطيعون هو تنفيذُ إرادةِ الله.
4  - لن يحكمَ أحدٌ فى ملكِ الله  إلا بما أرادَ الله.

5 - لا تعبدوا اَلله ليعطيَ، بل اعبدوه ليرضى، فإن رضي أدهشكم بعطائهِ.
6 - إذا رأيتَ فقيراً فى بلاد المسلمين فاعلم أن هناك غنياً سرقَ ماله.

7 - لا يقلقْ مَن كان له أب.. فكيف يقلقُ من كان له رب.
رحم الله الشيخ الشعراوي
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تحــت شــعارات الحريــة والمســاواة الفضفاضــة، تجيئ محاولات تعميــم الجندر 
بالمدارس في بلادنا العربية، تهديدا للفطرة التي فطر الله الناس عليها، حين جعل 
سبحانه وتعالى كل شيء في الكون من ذكر و انثى ولكليهما أدواره المنوطة به في 
اعمــار الكــون، بينمــا تســعى المنظمات التي تعمــل بأجندة خبيثــة لتغيير خلق الله 
من خلال الدعوة لتعميم الجندر بالمدارس التي تتســارع اليوم حتى يكون للجنس 
الثالث وجود تفرضه هذه الاجندات.التي تمتد اذرعها الى اهم مراحل عمر الانسان 

وهي مراحل تنشئته وتعليمه الاخلاق في المدارس.
واذا كانت الدول الغربية قد قبلت بهذا الفكر الشــيطاني فان بلادنا العربية بما 

فيها من مسلمين ومسيحيين لا تقبل بهذا الانحراف بخلق الانسان وأخلاقه.
للاســف الشــديد، فــان مصطلــح »الجندر«، قد تســلل إلى الوثائــق الدولية عبر 

عدة مؤتمرات دولية،
وعندمــا جــاءت الاعتراضــات مــن كل الدولــة الاســامية وعلمائهــا، أعيــد طــرح 

المصطلح مجددا بمسمى »النوع الاجتماعي«.
الــذي يهــدف الــى أن يقــوم الرجــل بجميــع أدوار المــرأة الاجتماعيــة، والعكــس 
صحيــح، الــى هنــا أمــر جيد و لا بأس به، وتبدأ هذه منذ دخــول الطفل إلى الروضة، 
فيتــم التعامــل معــه كجنــس محايد )لا ذكر ولا أنثى(، بدعــوى ان ذلك يمنحه حرية 
أن يقرر لنفسه ماذا يريد أن يكون )هو أو هي أو آخر( في مرحلة متأخرة من طفولته 

و هنا الكارثة.
لقــد خلــق الله الكون من وذكر وانثى، فهل يســتطيع من ينادي بحرية الاختيار 
ان يخيــر البحــر ان يكــون جبــا والشــمس ان تكــون قمــرا، نعــم لنــا حريــة الاختيــار 

بحدودنا المسموح بها و ليس بهذه الامور الفطرية

الجندر في المدارس تهديد 

للجنس البشري
سارة طالب السهيل
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الغرب نفســه يخشــى على مســتقبل الطفولة والبشــرية من تعليم هذا الجندر، 
حيــث تقــول برندا ليســبياك وهي معلمة أميركية، تعمل فــي مجال التدريس لأكثر 
من 25 عاماً في فيديو على قناة The Deen Show باليوتيوب.، ان ما يتعرض له 
الأطفال في المدارس الأميركية من محاولات لطمس هويتهم الجنسية، من خلال 
نشــر ثقافة تعدد الأجناس )الشــذوذ الجنســي( بدلاً من جنســين )ذكر وأنثى( فقط، 
وكذلك محاولات اســتهداف الشــباب بصفة خاصة في هذا الأمر. وتشجيع الأطفال 

على استخدام حاصرات البلوغ؛ لإيقاف التغيرات الفيزيائية للبلوغ.
الخطورة في هذا الأمر تكمن في اختصار الانسان بالنوع البيولوجي، بحيث أنَّ 
َّة معا؛ً و بإمــكان الرجل أن  كلا مــن الرجــل والمــرأة يشــتركان في الخصائــص الخلقْي

يحَمَْلَ ويلَدَِ تماماً كالمرأة؛ ومن هنا كان الرَّفض.
وللأسف فان بلادنا العربية قد انخدعت بشعارات )النوع الاجتماعي( في التعليم 

والصحة والإعلام؛ فطبقته ظنا منها انها تحقق مبدأ المساواة.

الهجوم الضاري على ثقافة النوع الاجتماعي، الذي تسعى وزارة التربية والتعليم 
لتطبيقه عبر كتب وبرامج تدريبية للمعلمين والمعلمات، مبعثه الخوف على ضياع 
الفطرة التي فطر الله الناس عليها، والخوف من انتشار الشذوذ في الاجيال الصاعدة، 
خاصــة وان )الجنــدرة( مــن ضمــن مقاصدهــا منح كل إنســان الحق فــي اختيار نوعه 
الاجتماعــي )ذكــر، أنثــى، أخرى( بغض النظر عن نوعــه البيولوجي، ويتبع ذلك حقه 
فــي اختيــار توجهــه الجنســي، ووفقاً لذلــك قد يختار الذكــر التوجه جنســياً نحو ذكر 

مثله، والأنثى إلى أنثى مثلها، وهو بالنهاية يمثل تهديديا مباشرا للجنس البشر.
صحيح ان البرنامج المطبق في بعض المدارس في ظاهره يقدّم أدواراً إيجابية،الا 
ان مخاوف الشارع ومؤسسات المجتمع المدني هو ان يتم دس السم في العسل، 
بحيث يؤدي هذا البرنامج بطرق ملتوية الى نشــر ثقافة الشــذوذ، وهب مخاوف لها 
ما يبررها فالمجتمع العربي مســلمين ومســيحيين، لن يقبلوا بتغيير خلق الله، ولا 

بتحويل فلذات أكبادنا الى الجنس الثالث
فطالما سجل الاطباء و العلماء و صنفوا الجنس الثالث على انه مرض عضوي او 
نفســي او خلل تربوي او تعرض لتحرش مما يحتاج لعلاج و الوقوف طبيا و نفســيا و 
تربويا للعودة بمن أصيبوا به لطبيعتهم التي فطرهم الله عليها و بالطبع عدم اذيتهم 

نفسيا و لفظيا،فالموضوع ليس اختيارا على زعمهم
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الموضوع خلل و مرض من الممكن علاجه
اما الاختيار فهذا يشبه دعوة الناس الى حرية الاصابة بمرض فنقول له مثلا ان 

لك حرية الاصابة بكورونا او لك حرية الاختيار بان تعاني من متاعب نفسية
فلو كان المرض اختيارا لما وضعت الدول برتوكولات لمحاربة كورونا

بكل الطرق من الوقاية الى العلاج الى المطعوم و الحرص منَِ الاصابة.
ان الأصــل هــو الوقايــة ومحاربــة كل ظاهــرة خبيثــة تؤذي البشــر و هــذا لا يعني 
اذيتهم او الاســاءة اليهم و انما النظر اليهم بعين الرحمة ومد يد المســاعدة لينجوا 

و يصحوا.

من أصعب الجموع

في اللغة
دلو
دَاء
نهَار
رهَْط

عندُْلِيب
فَرَادِيسفِرْدَوْس

خَلِيل
أخطبوط

امرؤ
دُنيا

رجِال
دُنىَ

أخلاء، خلان
أخاطِب

عَناَدِل

أنهُر، نهٌر
أرْهُط، أرهَِيط

أدْواء
دلاء
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كل ما قاله ما زلنا نستخدمه و لم يترك اي موضوع
	 هــو القائــل : مصائــبُ قــومٍ عنــدَ قومٍ فوائــدُ. وهو القائل : على قــدرِ أهلِ العزمِ 
تأتــي العزائــمُ. وهــو القائل : وكلُّ الذي فوقَ الترابِ تــرابُ. وهو القائل : ما كلُّ 

ما يتمنى المرءُ يدركهُُ * تجري الرياحُ بما لا تشتهي السفنُ
	 وهو القائل : لا يسَلمَُ الشرفُ الرفيعُ من الأذى حتى يرُاقَ على جوانبهِِ الدَّمُ

	 وهو القائل : إذا أنت أكرمتَ الكريمَ ملكتْهَُ * وإن أنت أكرمتَ اللئيمَ تمرَّدا.
ُّ مكانٍ في الدُّنى سـرجُْ سابحٍِ * وخيرُ جليسٍ في الزمانِ كتابُ 	 وهو القائل : أعز

	 وهو القائل : ذو العقلِ يشــقى في النعيـــمِ بعقلهِ * وأخو الجهالةِ في الشــقاوةِ 
ينَعْمَُ

	 وهــو القائــل : فــا مجــدَ فــي الدنيــا لمن قلَّ مالهُُ * ولا مالَ فــي الدنيا لمن قلَّ 

ُ مجدُه
ِّي * وإن كثرَُ التجملُ والكلام 	 وهو القائل : خليلكَُ أنت لا مَن قلتَ خلِ

	 وهو القائل : ومنِ العداوةِ ما ينالكَُ نفعـُهُ * ومنِ الصداقةِ ما يضَُرُّ ويؤُلْمُِ
	 وهو القائل : وإذا أتتك مذمتي من ناقصٍ * فهي الشهادةُ لي بأني كاملُ ..

ِّتٍ إيلامُ وهو القائل : مَنْ يهَنُْ يسَْهلُِ الهوانُ عليهِ * ما لجرحٍ بمـي 		
وهو القائل : وإذا لم يكنْ منِ المـوتِ بـدٌّ * فمن العجزِ أن تموت جبانـا 		

ِ وهو القائل : إذا غامرتَ في شرفٍ مروُمٍ * فلا تقنعْ بما دون النجـوم 		

ِ ــــــــــــــــ فطعمُ الموتِ في أمرٍ حقـيرٍ * كطعمِ الموتِ في أمرٍ عظيم 		

المتنبي ولد في العراق وعاش في 
سوريا و مصر في القرن الرابع الهجري 
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ُـــهُ * فعجِبــتُ كيف يموتُ من لا  ْـت َّى ذقُ وهــو القائــل : وعذَلتُ أهلَ العشــقِ حت 		

يعشقُ

وهو القائل : فقرُ الجهولِ بلا قلبٍ إلى أدبِ * فقرُ الحمارِ بلا رأسٍ إلى رسنِ 		

وهو القائل : ومرادُ النفوسِ أصغرُ من أن * نتعادى فيه وأنْ نتفـانـا 		

وهو القائل : وما الخوف إلا ما تخوفه الفتى * ولا الأمن إلا ما رآه الفتى أمنا 		

وهو القائل : وإذا كانت النفوسُ كبـاراً * تعبت في مرُادهِا الأجسام 		

وهو القائل : إذا اعتاد الفتى خوضَ المنايا * فأهونُ ما يمر به الوحول 		

وهو القائل : فحبُّ الجبانِ النفسَ أوردهَُ التقُى * وحبُّ الشجاعِ النفسَ أوردهَُ  		

الحربا

وهــو القائــل : أغايــةُ الديــنِ أن تحَفــوا شواربكـــم * يــا أمةً ضحكت مــن جهلهِا  		

الأممُ

وهو القائل عن نفسه : 		

وما الدهرُ إلا من رواةِ قصائدي * إذا قلت شِعراً أصبح الدهرُ منُشدا 		

والقائل : لا بقومي شرفتُ بل شرفوا بي * وبنفسي فخرتُ لا بجدودي 		

والقائل : أنا الذي نظـرَ الأعمى إلى أدبي * وأسـمعتْ كلماتي مَن به صممُ. 		

وهو القائل: قومٌ إذا مسّ النعّال وجوههم شكتِ النعّالُ بأيّ ذنبٍ تصفعُ 		

وهو القائل: 		

 لوكان شعري شعيراً لاستطابته الحمير

ُ لكنّ شعري شعورٌ فهل للحمير شعور
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لقيت الدراسة التي اعدتها الدكتوره كاميليا محمد عن المواثيق الدولية واثرها في 
هدم الأسرة رواجا وحضورا عالميا على المستوى الدولي.

‏وفيما يلي اهم النقاط التي توصلت إليها الدراسة:

1 - اعــدت الدراســة فــي العــام 2020 كرســالة لنيــل شــهادة الدكتــوراة فــي جامعــة 
طرابلس اللبنانية واشرف عليها مدير الجامعة رأفت الميقاتي. وتستند الدراسة 

على حقائق وارقام ومواثيق صادرة عن الجهة الاممية المشرعة.
2 - يقــول البرفيســور رأفــت: ان الاكــراه التشــريعي بلــغ منتهــاه في تقنيــن منظومة 

الفوضى الجنسية بكل مفرداتها وتفصيلاتها.
3 - كشــفت الدراســة ان مواثيــق الأمــم المتحــدة تتخذ مســارين رئيســين في هدم 

مؤسسة الاسرة:
الاول: صرف الشباب عن الزواج لمنع تكوين اسرة جديدة. وذلك من خلال:

1 - التضييق على الزواج وتشجيع العلاقة غير الشرعية ورفع سن الطفولة...الخ.
2 - تحديد الســن القانونية لاســتقلال الفتاة بقرار ممارســة العلاقة الجنســية وعدم 

تجريم العلاقة غير المشروعة.
3 - حق النسب والبنوه لأبناء الزنا.

 4 - تعميــم برامــج الصحــة الجنســية لــكل الاعمــار والتركيــز على ما يعــرف بالثقافة 

الجنسية ‏) كلمة حق اريد بها باطل(.
5 - توفير العوازل الطبية للمراهقين باسعار رمزية!!!!

المواثيق والإتفاقيات الدولية والهدم 
الممنهج  للأسرة: 
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6 - تشجيع الاجهاض وتيسير اموره القانونية والصحية ....الخ.

7 - اباحة الدعارة قانونيا ومجتمعيا واعتبارها نوعاً من انواع العمل واكتســاب المال 

بطرق مشروعة.

8 - اباحة الشذوذ الجنسي.

 9 - المطالبــة مــن خــال المواثيــق الدوليــة بــان يتمتــع اصحاب الشــذوذ بحقوقهم 

كاملة.

10 - تأسيس مجموعة اممية للشواذ.

المسار الثاني: هدم الاسر القائمة: وذلك من خلال:

1 - تشجيع استقلال المرأة واستغنائها عن الرجل تماما وسن التشريعات التي تعزز 

ذلك.

2 - المطالبة بالمساواة التامة بين الذكر والانثى.

3 - اسقاط حق استئذان الولي.

4 - توظيف عدد من المصطلحات المطاطة مثل : التمييز والعنف الاسري والعنف 

المبني على الجندر والتي تركز على ان اي حديث عن الفوارق بين الجنسين او 

بين الشواذ وغيرهم يعتبر عنفا وتمييزا عنصريا.

5 - تشجيع استقواء الطفل على والديه وسن الانظمة والتشريعات التي تحقق ذلك

اللهم احفظنا واحفظ البشرية جمعاء.
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