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ترقق العظام: اكتشاف وعلاج ووقاية 

تثقيف صحي

12- صعوبة امتصاص بعض المواد الاساسية ، كما يحدث  في بعض
  امراض الجهاز الهضمي.

13- نقص مستوى هورمون التستوستيرون عند الرجال 
14- العلاج الكيميائي المؤدي لإنقطاع الحيض المبكر لتأثيره  على

  وظيفة المبيض.
15- توقف الدورة الشهرية عند بعض الشابات  نتيجة قيامهن  بتمارين

  رياضية عنيفة ، او لقلة كمية الدهن في اجسامهن.
16- امراض الالتهاب المزمنة كبعض انواع الروماتيزم او امراض الكبد

  المزمنة.
17- قلة الحركة كما يحدث عند من يصابون بجلطة دماغية .

18- تزايد إفراز هورمون الغدة الدرقية
19- تزايد إفراز هورمون الغدة الدرقية )Parathyroid Gland( المنظمة

  لتوزيع الكالسيوم في الجسم.
20- نقص الفيتامين »د«، وهو يؤدي الى ضعف امتصاص الكالسيوم

من الامعاء الدقيقة. وينتج نقص هذا الفيتامين إما من قلة التعرّض 
لاسباب  التعرّض  هذا  من  الاستفادة  صعوبة  او  الشمس،  لاشعة 

»جينية.«
21- تأثير استعمال بعض الأدوية والعقاقير لفترات طويلة كالكورتيزون 

   مثلاً.
22- بعض الامراض الوراثية النادرة الحدوث.

عوراض ترقق العظام
رغم  عوارض  باي  العظام  بترقق  المصاب  الشخص  يشعر  لا  للاسف 
الا عندما يصاب بكسر  المرض،  مرور عدة سنوات على حدوث  احتمال 
بها  يشعر  لا  قد  الكسور  بعض  ان  ذلك،  الى  أضف  اكثر.  او  عظمي 
المصاب حتى بعد مرور سنوات، ويتم اكتشافها بالصدفة. لهذا فإن اول 

عوارض ترقق العظام هو الكسر المسبب للألم.
الى جوانب  امتداد  الظهر مع  بألم في  الفقرات  ويتسبب كسر احدى 
الجسم بشكل دائري. ويؤدي تراكم كسر الفقرات الى ألم ظهر مزمن 
ومن  الفقري.  عموده  واعوجاج  الشخص،  طول  في  تراجع  الى  إضافة 
الممكن حصول كسر رغم التعرّض لإصابة بسيطة، كما يحدث احياناً 
في القدم عند المشي العادي، أو في الورك بعد وقوع او انزلاق غير معّقد.

مضاعفات ترقق العظام
1- الألم الناتج عن كسور العظام .

2- انخفاض نوعية الحياة بسبب التأثير المزمن للكسور 
3- التعطيل المتكرر عن  العمل 

4- الإعاقة المؤقتة اوالدائمة

Osteoporosis، صفتها  الاساسية  ترقق العظام حالة طبية شائعة 
ولقابلية  قوتها  خسارة  الى  ذلك  ويؤدي  العظام،  كثافة  في  ضعف 
الكسر عند تعرضها للإصابة. والسبب  ان العظام تتحّول طرية وقابلة 

للتفتت والطحن. 
وفي المقابل، فإن حالة »ضعف العظام« )Osteopenia( تشابه الترقق، 
الاصابة  الكسر عند  احتمال  ان  أقل خطورة، حيث  الوضع فيها  ان  الا 

أقل نسبياً.
وهي  والكالسيوم.  والكولاجين  البروتين  من  مبدئياً  العظم  يتكوّن 
بتآلفها تعطي العظام قوتها. وكسر العظام عند وجود ترقق قد يكون 
)اي تشقق عظمي(، كما في كسور الحوض، او ضاغطاً طاحناً  شعرياً 

كما في كسور فقرات الظهر، او كاملاً. 
ويتركّز خطر الكسور عند وجود  ترقق في فقرات الظهر والورك والضلوع  

والرسغ.

العوامل المؤثرة او المؤدية الى ترقق العظام
1- الإناث اكثر تعرضاً من الذكور
2- اصحاب لون البشرة الفاتحة.

3- اصحاب الاجسام الضعيفة والقليلة الوزن
)توافر الحالة عند الأم تزيد من  4- وجود حالة ترقق عظم عند الاقارب 

احتمال حدوثها عند الابنة  بنسبة الضعف(.
5- وجود حالة كسر سابقة لدى الشخص نفسه .

6- التدخين
7- تناول الكحول

8- قلة ممارسة الرياضة
9- نقص كمية الكالسيوم  في الطعام 

10- نقص التغذية الناتج عن بعض الامراض  المزمنة.
فترة  بعد  يحدث  )كما  النساء  عند  الإستروجين  هورمون  نقص   -11

اقطاع الحيض(

5- تحتاج  نسبة 30% من المصابين بكسر الورك الى عناية تمريضية غير 
محدودة زمنياً.

رئوية.  التهابات وجلطات  الى  الكسور  السن بسبب  يتعرض كبار   -  6
بعد كسور  لفترات طويلة، خصوصاً  الفراش  لزومهم  الى  ذلك  ويعود 

الورك. 
النساء  لدى  خصوصاً  الوفيات  نسبة  بازدياد  العظام  ترقق  يرتبط   -7

)20%( خلال السنة التي تلي الإصابة.
8- عند وقوع الكسر الناتج عن ترقق العظم يزداد كثيراً  احتمال الإصابة 

بكسر آخر خلال السنوات القليلة التالية. 

تأثير ترقق العظام على الصحة العامة
الخمسين  فوق  ممن هم  الاميركية  المتحدة  الولايات  55% من سكان   -1

سنة من العمر يعانون من ضعف  العظام او ترققها.
2- 50% من النسوة المصابات بترقق العظام سيصبن بكسر على الأقل 

في حياتهن.
واحد من  عام  الورك سيقضون خلال  في  المصابين بكسر  20% من   -3

الإصابة.
الى عناية تمريضية  اللجوء  الى  الورك  المصابين بكسر  ثلث  4- يضطر 

مزمنة.
حياتهم  الى  العودة  من  الورك  بكسر  المصابين  ثلث  فقط  يتمكن   -5

الطبيعية السابقة.
6- مع تزايد نسبة المسنين ستزداد احتمالات الكسور المرتبطة بترقق 

العظام.

كيفية تشخيص ترقق العظام 
رغم ان صور الأشعة العادية قد توحي بوجود  ترقق عظمي، الا ان الوضع 
في هذه الحال قد يكون متأخراً وهو غير دقيق بكل الاحوال. وتتفق كل 
المرجعيات الطبية على ان تصوير الترقق المعروف ب  DEXA  أوDXA  هو 

الأنسب.
ولا  الرسغ،  ومفصل  الفقري  والعمود  الورك  تصوير  على  يركز  وهو 
يستغرق اكثر من 15 دقيقة. وكمية الأشعة التي يتعرض لها المريض 
الصدر  الموجودة في صورة  الأشعة  تتعدى 1% من  ولا  خلالها بسيطة 

العادية.
الطبيعية   الحالات  في  بنتائج  للمريض  المذكور  الكشف  نتيجة  تقارن 
يتمتع  الشخص  كان  اذا  يتقرر  المقارنة  على  وبناء  الشباب.  عند 
بعظام طبيعية، أو ضعف في العظام )Osteopenia( أو ترقق عظمي 

.)Osteoporosis(

من يحتاج للكشف الشعاعي للترقق؟ 
1- النساء فوق سن ال65

2- النساء تحت سن ال 65 عند وجود اسباب مؤثرة
3- النساء اللواتي  اصبن بكسور في اي سن بعد انقطاع الحيض رغم 

انهن سيتلقين العلاج للترقق حتى بدون الكشف الشعاعي

الدكتور نبيل كنعان
اخصائي في طب العائلة

4- وجود حالا ت طبية مرتبطة بترقق العظام.

علاج ترقق العظام وطرق الوقاية
الهدف الأساسي من علاج الترقق العظمي هو الوقاية من الكسور عن 

طريق منع خسارة كثافة العظام ، او، الافضل ، تقويته.
ورغم ان التدخل العلاجي المبكر بامكانه التخفيف من احتمال الكسر، 
مستوى  الى  اي  التام،  الشفاء  الى  توصل  لا  المتوفرة  العلاجات  ان  الا 

كثافة العظام الاساسية. 
ولهذا فان الوقاية بأهمية العلاج ، وتشمل الإجراءات التالية:

تخفيف  التدخين،  كتوقيف  سلباً،  المؤثرة  الحياتية  العادات  تعديل   -1
الكحول لادنى حد، ممارسة الرياضة بانتظام ، تناول الغذاء الصحي الذي 

يحتوي على كمية مناسبة من الكالسيوم والفيتامين »د«.
2- تناول الأدوية الموصوفة من الطبيب والمانعة لخسارة العظام  وتقويته 

في الوقت نفسه.
التوازن  القدرة على  الرياضة  الرئيسية من ممارسة  الفائدة  3- تتضمن 
خصوصاً عن طريق رياضة المشي المنتظم، وذلك لان ضعف التوازن قد 
يؤدي الى الوقوع والإصابة . ومن الاهمية بمكان تجنّب انواع الرياضة التي 
قد تؤذي العظام الضعيفة اصلاً. ويستحسن متابعة تفاصيل موضوع 
الرياضة عند من هم فوق الاربعين، او من هم مصابون بامراض القلب او 
السكري او السمنة او ارتفاع ضغط الدم ، مع الاطباء المتابعين لحالتهم  
الشابات  الإناث   لدى  الماراتون  سباقات  تجنّب  الافضل  ومن  الصحية. 
لانها تؤدي الى خسارة الوزن وانقطاع الدورة الشهرية مما يتسبب  بزيادة 

احتمال الإصابة بالترقق العظمي.
من ناحية ثانية ، يؤدي  تدخين 20 سيجارة يومياً ولفترات طويلة بعد 
ان  كما  العظام.  كمية  من  بالمئة   10 5الى  لخسارة  البلوغ   سنوات 

التدخين  يضعف هورمون الأستروجين   ما يؤدي الى خسارة إضافية .
ويظهر تأثير  التدخين جلياً لدى النساء بعد انقطاع الحيض حيث تزداد 

لديهن احتمالات الترقق.
انها  رغم   ، العظام  ترقق   على  والكحول  الكافيين  تناول  ت  تأثيرا  اما 
ليست  الترقق  بنشوء  مساهمتها  قوة  على  الدلائل  ان  إلا  مرّجحة، 

بنسبة الدلائل الدامغة لتأثير الرياضة والتدخين.
ولهذا فأن متعاطي الكحول او المسرفين في تناول الكافيين ينُصحون 

بجعل استهلاكم للمادتين معتدلاً او خفيفاً.

تناول الكالسيوم وترقق العظام
الكالسيوم   من  كافية  كميات  تناول  للعظام  الصلب  البناء  يتطلب 
ابتداء من سنوات الطفولة والمراهقة. وتنصح المراجع الطبية  الدولية 
بتناول الكميات التالية من  الكالسيوم يومياً بغض النظر عن وجود او 

عدم وجود حالة ترقق عظمي: 
أ- 800ملغ للأطفال من عمر السنة الى 10 سنوات

ب- 1000ملغ للرجال ومثلها للنساء قبل انقطاع الحيض  وايضاً للواتي 
يتناولن  الأستروجين 

ت- 1200 ملغ للشباب من عمر 11 الى 24 سنة
ث- 500ملغ للنساء  بعد انقطاع الحيض اللواتي لا يتناولن  الاستروجين
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ج- 1200 ملغ الى 1500ملغ للحوامل المرضعات 
في مطلق الاحوال ، لا يجوز تجاوز عتبة ال 2000 ملغ يومياً

ولتقدير كمية الكالسيوم في الطعام يمكن اللجوء للمعايير التالية:
• باستثناء الحليب  ومشتقاته، يحتوي الطعام العادي اليومي على

  250 ملغ
• كوب حليب يحتوي على حوالي 300ملغ

• كوب لبن يحتوي على حوالي 450 ملغ
• كوب جبن » قريش« يحتوي على حوالي 130 ملغ 

• 30 غرام من جبنة »شيدر« تحتوي على حوالي 200 ملغ
• نصف فنجان » ايس كريم فانيلا« يحتوي على حوالي 90 ملغ

• يحتوي كوب 250 ملل من عصير البرتقال المقوي بالكالسيوم على
  حوالي 300ملغ.

وتشير الدراسات والتقديرات  الى ان معظم النساء لا يتناولن  اكثر من 
500 ملغ يومياً، ما يستوجب إضافة كوب من الحليب او اللبن او حبة من 

الكالسيوم يومياً.
. وعند الحاجة  بالإجمال  على حوالي 500ملغ  الكالسيوم  تحتوي حبة 
امتصاصها  لتسهيل  جرعتين  الى  توزيعها  يجب  يومياً  ملغ   100 الى 

في الأمعاء الدقيقة. معظم الادوية المحتوية كالسيوم لا تزعج المعدة .
واذا حصل ذلك، فيمكن استبدالها بحبوب تحتوي كالسيوم سيترات. 
»الطبيعية«   المستحضرات  في  الموجود  الكالسيوم  تجنب  ويجب 
مرتفعة  نسبة  على  احتوائها  لاحتمال   )Oyster Shell( المحار  كصدفة 

من الرصاص.

العلاج بالفيتامين »د«
ترقق  لعلاج  كاف  غير  كالسيوم  بدون  او  مع  »د«  بالفيتامين  العلاج 

العظام ويعطي بالتزامن مع العلاجات الاساسية.
يساهم هذا الفيتامين في تسهيل امتصاص الكالسيوم من الامعاء. 
ومعرّضة  الكالسيوم  من  خالية  ضعيفة  عظام  الى  يؤدي  وفقدانه 

للكسر.
اشعة  تفاعل  نتيجة  الجسم  الى  »د«  الفيتامين  كمية  معظم  ويأتي 

الشمس مع الجلد .
الفيتامين  لهذا  سكانها  يفتقر  المشمسة  غير  البلدان  فان  لهذا 

ويحتاجون لتناوله بالفم.
البلدان المشمسة كلبنان مثلا يفتقر سكانها لتفاعل اشعة  وبعض 
تعويض  يستلزم  مما  الأرجح  على  جينية  لاسباب  الجلد  مع  الشمس 

الفيتامين »د« عن طريق تناوله كعلاج مستديم.

الطبية  المرجعيات  المقترحة من  الفيتامين  المناسبة من هذا  الكمية  
هي التالية:

 800 وحدة للرجال والنساء فوق سن ال 71
- 600وحدة لباقي النساء والرجال والاولاد

- 400 وحدة للاطفال ما دون السنة
- 800 وحدة للمصابين بترقق العظام

ولتفادي الارتفاع الشديد  بنسبة الفيتامين » د« في الجسم يستحسن 
مراجعة ما يتناوله المريض مع طبيبه. 

الهورمونات البديلة وترقق العظام
يساعد  الحيض  انقطاع  بعد  بديل  كهورمون  الاستروجين  استعمال 
في منع ترقق العظام، الا ان ارتباط استعماله بازدياد احتمال الاصابة 
من  كثيراً  حدد  الثدي  وسرطان  الدماغية  والجلطات  القلبية  بالنوبات 

اللجوءالى هذا الهورمون.

العلاجات المانعة لخسارة الوزن وتناقص العظام
تشكل هذه العلاجات أساس العلاج الحديث لترقق العظام. ومن المعروف 
ان العظم عضو ديناميكي ،ومن ضمن هذا النشاط يجري بناءمتجدد 

له متزامن  مع البناء السابق.
الترقق.  يحصل  البناء،  إعادة  نسبة  على  الإزالة  نسبة  تتفوق  وعندما 
وتكمن فائدة هذه العلاجات بقدرتها على تأخير نسبة الإزالة ما يرفع 

من فاعلية إعادة البناء وزيادة كثافة العظم.
من هنا، فان هذه الادوية تخفف من نسبة كسور الورك وفقرات الظهر 

والرسغ وتحسن من نتيجة  الكشف الشعاعي للترقق.
وبالعادة، تؤخذ هذه الادوية صباحاً عند القيام من النوم مع كوب ماء 
كامل.ومع تناولها يجب عدم العودة الى النوم او الإستلقاء، وعدم  تناول 
والتسبب  المريء  الى  الدواء  ارتداد حبة  لمنع  لمدة نصف ساعة  الطعام 

بارتداد الحمض اليه.
وهناك انواع جديدة من هذه الادوية تعطى عن طريق الوريد كل بضعة 
اشهر. ومن المفترض تجنب تناول الحديد والفيتامينات ومضادات الحمض 

المحتوية كالسيوم وماغنيسيوم والومينيوم عند تناول  هذه الادوية.

علاجات اخرى
اقل  عام  بشكل  لكنها  الاخرى،  العلاجات  من  به  بأس  لا  عدد  هناك 
فاعلية من علاجات تأخير إزالة  العظام ، ويتم اللجوء اليها في حالات 

خاصة يقررها الطبيب  المعالج. 
وفترة العلاج بالادوية بحسب عدد من المراجع يجب ان لا تتعدى ال 5 الى 

7 سنوات او بالاكثر 10 سنوات وذلك لتجنب مخاطر العلاج الطويل.

كيفية متابعة علاج الترقق
التحسن  وليس  الكسر  نسبة  تخفيف  هي  للعلاج  الاهم  النتيجة 
لا  بينما   الكسر  احتمال  .وينخفض   DEXA الترقق  اشعة  بمقاييس 
يقل عن 50% بعد ابتداء العلاج  دون ان تتغير مقاييس  الاشعة كثيراً. 
لهذا ليس من الضروري متابعة حالة الترقق من خلال الاشعة بانتظار 

اكتشافات علمية جديدة قد تجد طرقاً افضل للمتابعة.

ملاحظة للمسنين للوقاية من كسر الورك
العضلات  قوة  على  المحافظة  العظام  بترقق  المصابين  المسنين  بامكان 
المعوقات  من  الحذر  الضروري  ومن  مناسبة.  تمارين  خلال  من  والتوازن 
المنزلية كالسجاد، كابلات الكهرباء، ضعف الإنارة، بالاضافة الى العناية  
بعصا الإتكاء  والانتباه لقاعدتها المطاطية، اذ ان ذوبانها  قد يساهم في 

الانزلاق والوقوع مع مخاطر كسر الورك.

تثقيف صحي


