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ما هي ه�شا�شة العظام؟

هي مر�ص ي�ؤدي اإلى نق�ص متزايد في كتلة 

العظام وتده�ر م�سطرد في ن�عية الن�سيج 

العظمي  الن�سيج  فقدان  ويعتبر  العظمي، 

ظاهرة  العمر  في  التقدم  م��ع  المت�ساحب 

هذا  لكن  والن�ساء  الرجال  بها  يتاأثر  عامة 

الفقدان ي�سبح »مر�ساً« حين تنق�ص كتلة 

العظم عن الحد المقاوم للك�س�ر؛ فالعظام 

بالعادة ل تنك�سر اإل اإذا تعر�ست لإ�سابات 

في  اأم��ا  المقاومة  على  قدرتها  تتجاوز  ق�ية 

اله�سا�سة فاإن هذه المقدرة على مقاومة الك�س�ر تتناق�ص ب�سكل كبير في�سبح العظم 

قابلًا للك�سر ب�سبب اإ�سابة ب�سيطة.

ما هي خطورة ه�شا�شةالعظام؟

ع�اقبه  في  المر�ص  خط�رة  تكمن 

عن  الناجمة  فالك�س�ر  ال�خيمة، 

اله�سا�سة قد تنتهي بال�فاة ل �سيما 

الفقري  وال��ع��م���د  ال��ف��خ��ذ  ك�����س���ر 

لمثل  الم�ساحبة  الآلم  عن  ناهيك 

تت�ساحب  ما  وعادة  الك�س�ر،  هذه 

في  بنق�ص  الفقري  العم�د  ك�س�ر 

ال��ظ��ه��ر وهذا  ال��ط���ل وح��دب��ة في 



 ...هشاشة العظام

3 KFSHRCKFSHRC

ي�ؤدي اإلى م�ساكل �سحية ونف�سية متعددة، ومما يزيد من خط�رة المر�ص اأنه يكاد 

يك�ن مر�ساً خالياً من الأعرا�ص في مراحله الأولية فلا تعلم ال�سيدة الم�سابة اأنها قد 

اأ�سبحت �سحية لهذا المر�ص اإل عند حدوث الم�ساعفات وهذه تعتبر مرحلة متقدمة 

من ا�ستفحال المر�ص.

انت�شار هذا المر�ض:

اإن امراأة واحدة من كل 3 ن�ساء، ورجل من كل 5 رجال ممن بلغ�ا �سن الخم�سين �سنة 

�سيعان�ن من اأحد الك�س�ر المرتبطة باله�سا�سة في مراحل عمرهم المتبقية، ويُنتظر 

ال�سن  كبار  ن�سبة  لزدي��اد  وذلك  المنظ�ر  الم�ستقبل  كثيراً في  الن�سبة  تزداد هذه  اأن 

وارتفاع مت��سط عمر الإن�سان.
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 %57 اأن  اإذ  الم��م��ل��ك��ة  في  ن�سائنا  ل���دى  الم��ر���ص  تف�سي  اإلى  ال���درا����س���ات  ت�����س��ير 

م��ن ال��ن�����س��اء ال�����س��ع���دي��ات في ال��ع��ق��د ال�����س��اد���ص م��ن ال��ع��م��ر م�����س��اب��ات ب�سعف 

العقد  في   %90 اإلى  ال��رق��م  ه���ذا  وي��ق��ف��ز  ع��ظ��ام(،  وق��ل��ة  )ه�سا�سة  ال��ع��ظ��ام  في 

ت��دل على  ال��ع��الم  اأن��ح��اء  الأرق����ام وغ��يره��ا م��ن مختلف  وال��ث��ام��ن، وه���ذه  ال�سابع 

له. الت�سدي  ���س��رورة  اإلى  ت�سير  ال���ق��ت  نف�ص  وفي  وا�ستفحاله  الم��ر���ص   انت�سار 

ما هي اأعرا�ض المر�ض؟

كما �سبق وذكرنا اأنه قد ي�ستفحل المر�ص من دون اأعرا�ص تذكر، وربما كانت الك�س�ر 

الظهر  وتق��ص  ال�سن  كبار  لدى  الط�ل  تناق�ص  ويعتبر  للمر�ص،  الأول  الم�ؤ�سر  هي 

واآلمه )�سكل رقم 1(، من الأعرا�ص التي قد تدل على المر�ص، وهذه بدورها تك�ن 

نتيجة لك�س�ر الفقرات وان�سغاطها )�سكل رقم 2(.

 %57 أن اأن أن  إذ اإذ اإذ  الم��م��ل��ك��ة  في  ن�سائنا  ل���دى  الم��ر���ص  الم��ر���صي  صي  الم��ر���س الم��ر���سي  ي  تف� تف�سإلى  سإلى  تف�ا تف�اإلى  إلى  ال���درا����س���ات  �ير��يرس�ير��ير�س��يرس�يرس�ير��ير�ير  ست�����ست�����

عف سعف سعف  س��اب��ات ب�س��اب��ات ب� ��اب��ات ب�س��اب��ات ب�س س م��ن ال��ع��م��ر م�����س م��ن ال��ع��م��ر م����� صدي��ات في ال��ع��ق��د ال�����س��اد���صدي��ات في ال��ع��ق��د ال�����س��اد���ص دي��ات في ال��ع��ق��د ال�����س��اد����دي��ات في ال��ع��ق��د ال�����س��اد���� �م��ن ال��ن�����س��اء ال�����س��ع���م��ن ال��ن�����س��اء ال�����س��ع��

العقد  في   %90 إلى اإلى اإلى  ال��رق��م  ه���ذا  وي��ق��ف��ز  ع��ظ��ام(،  وق��ل��ة  ال��رق��م سة  ه���ذا  وي��ق��ف��ز  ع��ظ��ام(،  وق��ل��ة  ال��رق��م سة  ه���ذا  وي��ق��ف��ز  ع��ظ��ام(،  وق��ل��ة  ة  سا�سا� ا�سا�س )ه� ال��ع��ظ��ام  )ه�سفي  ال��ع��ظ��ام  سفي 

)�سكل رقم 2()�سكل رقم 1(
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ما هي اأ�شباب المر�ض؟

اإن من اأهم اأ�سباب ه�سا�سة العظام ه� تدني م�ست�ى هرم�ن الإ�ستروجين الم�ساحب 

لنقطاع الطمث لدى الن�ساء، وهناك ع�امل اأخرى ت�ساعد على الإ�سراع في خ�سارة 

كتلة العظم وتدنيها اإلى م�ست�يات اله�سا�سة ومن هذه الع�امل:

الجن�س: تتعر�ص الن�ساء لله�سا�سة اأكثر من الرجال.

العمر: كلما تقدم الإن�سان في العمر كلما ازداد احتمال تعر�سه لهذا المر�ص.

العِرق: تزداد الخط�رة لدى البِي�ص والآ�سي�يين اأكثر من غيرهم.

الوراثة: تلعب ال�راثة دوراً مهماً في ه�سا�سة العظام.

حجم الج�سم: الن�ساء ذوات البنية ال�سغيرة اأكثر عر�سة لله�سا�سة.

التغذية: للغذاء المت�ازن الغني بالكال�سي�م وفيتامين »د« اأثر كبير في بناء العظام 

في مقتبل العمر والحفاظ عليها لدى كبار ال�سن.

فعال في  اأثر  والجري  كالم�سي  الج�سم  لتمارين تحمل  اإن  الج�سدي:  الن�ساط 

زيادة كثافة العظام لدى الأطفال والمحافظة عليها  لدى الرا�سدين.

التعر�س لل�سم�س: مهم لإنتاج ڤيتامين »د« 

في الج�سم.

اإ�سعاف  في  كبير  اأث���ر  للتدخين  التدخين: 

العظام والمعاناة من الك�س�ر.

التعر�ص  خطر  من  يزيد  الكحول:  تناول 

لله�سا�سة وك�س�ر العظام.
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بع�س الأمرا�س: كا�سطرابات الغدد ال�سماء و�س�ء امت�سا�ص الأغذية.

تناول العقاقير: بع�ص العقاقير الطبية ت�ؤثر �سلباً على كثافة العظام وتزيد 

من فر�ص التعر�ص لله�سا�سة والك�س�ر مثل الك�رتيزون.

ملاحظة: الجدير بالذك���ر اأنه كلما زادت هذه الع�امل ل���دى ال�سخ�ص كلما زادت 

ن�سبة تعر�سه لخطر ه�سا�سة العظام.

اأهمية الك�شف عن المر�ض:

تظهر اأهمية الك�سف المبكر عن هذا المر�ص من 

ك�نه مر�ساً �سامتاً ل يعلن عن نف�سه اإل 

بعد ف�ات الأوان، والك�سف عن المر�ص 

اآمن  �سعاعي  فح�ص  ب��اإج��راء  يك�ن 

العظمية  الكثافة  لختبار  و�سريع 

 با�ستخدام جهاز قيا�ص كثافة العظم 

بع�ص  ت�فرت  ف��اإذا   ،)3 رقم  )�سكل 

ت�ساعد  والتي  ذكرناها  التي  الع�امل 

اإن�����س��ان ما،  ل��دى  على ح���دوث الم��ر���ص 

اأ�سبح من المهم اإجراء هذا الفح�ص للك�سف 

)�سكل رقم 3(المبكر عن هذا المر�ص.
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طرق الوقاية:

تبداأ ال�قاية منذ الطف�لة وتمتد لت�سمل كل مراحل العمر، وتعتمد ب�سكل رئي�سي على 

ما يلي:

التي يحتاجها الج�سم عامة  بالعنا�سر  الغنية   z التغذية ال�شليمة المتوازنة

والعظم ب�سكل خا�ص.

الريا�شة z ل �سيما ريا�سة تحمل الج�سم كالم�سي والجري ولعب كرة ال�سلة.

z .التعر�ض المعتدل لأ�شعة ال�شم�ض

كالتدخين والكح�ل.  z  الإقلاع عن العادات ال�شيئة ال�شارة بالعظام

الفح�ض الدوري z اأي اإخ�ساع المر�سى الم�سابين باأمرا�ص اأو الذين يتناول�ن 

اأدوية قد ت�ؤدي اإلى تناق�ص كتلة العظم لفح�ص وتقييم لعظامهم ب�سكل دوري.

العلاج:

ثبتت  حديثة  علاجية  اأ�ساليب  لتطبيق  العظام  به�سا�سة  الم�سابين  المر�سى  يحتاج 

فعاليتها في بناء الكتلة العظمية وال�قاية من الك�س�ر – باإذن الله – اإلى حد كبير.

ل بد من الإ�سارة اإلى �سرورة تطبيق اأ�ساليب ال�قاية التي ذكرناها )تغذية، ريا�سة، 

كتلة  بناء  اأردنا  ما  اإذا  بالعظام(  ال�سارة  العادات  والإقلاع عن  لل�سم�ص،  التعر�ص 

اأن  فيجب  الحديثة  العقاقير  تناول  اأم��ا  �سحيح،  ب�سكل  اله�سا�سة  وع��لاج  العظام 

يخ�سع لمعايير محددة يعرفها الأطباء المخت�س�ن بهذا المر�ص اآخذين بعين العتبار 

م�ازنة الف�ائد المرجّ�ة من هذه العقاقير والأ�سرار المحتملة من تناولها.
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الأدوية المتوفرة حالياً لعلاج هذا المر�س هي:

وهي متعددة، منها ما ي�ؤخذ عن طريق الفم ومنها ما  z  :الفو�شفات الثنائية

يحقن في ال�ريد، وبع�سها ي�ؤخذ مرة كل اأ�سب�ع اأو مرة كل �سهر اأو مرة �سن�ياً.

المحورات النتقائية لم�شتقبلة ال�شتروجين )اإيـڤـي�شتا(: z وت�ؤخذ عن 

طريق الفم.

عن  ي�ؤخذ  رالينات  ال�سترون�سي�م  معدن  عن  عبارة  وه�   z :بروتيلو�ض دواء 

طريق الفم.

لمدة  ي�مياً  الجلد  تحت  بالحقن  ويعطى  z  :)فورتيو( الدرق  مجاور  هرمون 

18-20 �سهراً.

ول بد من التنويه هنا اإلى بع�س الملاحظات:

1. قرار البدء بالعلاج: ويعتمد على جملة من المعطيات تتعلق بالمري�ص والمر�ص 

قابلية  ومدى  المري�ص  وحالة  العظم  لكتلة  دقيق  لتقييم  يحتاج  قرار  وه�  وال��دواء، 

ح�س�ل الك�س�ر.

2. نوع الدواء الم�شتخدم: قرار دقيق يتم تف�سيله لكل مري�ص على حدة ويت�قف 

على ع�امل متعددة مثل �سن المري�ص، ا�ستفحال المر�ص، وج�د اأمرا�ص اأخرى...

3. ال�شتمرارية في العلاج: يُلاحظ اأن بع�ص المر�سى يهمل�ن تناول العلاج بعد 

م�سي فترة قد تط�ل اأو تق�سر ولهذا اأثر كبير في تناق�ص فعالية العلاج.

بع�ص  مع  يت�ساحب  قد  العقاقير   تناول  اأن  ملاحظة  من  بد  ل  كما   .4

اإتباع ال��سايا التي ي��سي بها الطبيب  الأعرا�ص الجانبية، لذا يجب على المري�ص 

المعالج واإبلاغه عن اأية اأعرا�ص جديدة حال ح�س�لها.
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ال�شلامة المنزلية:

وت�سير  ب�سيطة،  �سقطات  اأو  عابرة  ع��ثرات  عن  تنجم  اله�سا�سة  ك�س�ر  اأغلب  اإن 

الدرا�سات اإلى اأن اأغلب ح�ادث ال�سق�ط تك�ن في المنزل لذا كان من المهم النتباه 

اإلى تقليل خط�رة التعر�ص لل�سق�ط ويتم ذلك بتنظيم البيئة المنزلية ومكان العمل 

لإتاحة الحركة والعمل بطريقة اأمينة ومريحة.

وهذه بع�ض الن�شائح لتوفير مثل هذه البيئة:

 Ś تثبيت الأ�سلاك الهاتفية والكهربائية ال�سائبة اأو اإبعادها عن الممرات.

 Ś اإبقاء الممرات خالية من الركام والطاولت المنخف�سة.

 Ś تثبيت ح�اف ال�سجاد.

 Ś ا�ستخدام مانعات النزلق في الحمامات.

 Ś ا�ستخدام الدرابزين على ال�سلالم.

الإنارة الجيدة ووج�د مفتاح التحكم بالإنارة قريباً من ال�سرير وفي متناول اليد. Ś  

 Ś ت�سحيح النظر.
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