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 الملخّص  

 
 3/3/9002 الواقعػػة نػػيف ةمريضػػاُم مػػف مرضػػ  مشػػا  ام ػػد الجػػامع م  ػػ ؿ الاتػػر  331جريػػت الدرا ػػة  مػػ  أُ 

عاد ام ناب غير المرتنطة نالداء ال كريم والت  يمكف م حيث تـ إجراء فحص  ريري لكؿ مريض لا تن30/2/9002و
أف تحػػدث صاصػػاً فػػ  الكلافػػة العظميػػةم وقػػد تػػـ إجػػراء قيػػاس الكلافػػة المعدصيػػة لمعظػػاـم مػػف  ػػ ؿ ج ػػاز الايػػاس الارص ػػ  

 hémoglobineم كمػػػا تػػػـ تايػػػيـ ضػػػنط ال ػػػكر مػػػف  ػػػ ؿ ال ضػػػاب ال ميكػػػوزي )(CHRONOS)الصػػػصن مػػػف صػػػوع 

glyquée, glycosylée ou HbA1c 30(. فكاصت الصتائج  م  الصحو التال : اص ااض ف  الكتمة العظمية تاػدر نػػ %
تاريناً  صد جمين مرض  الداء ال كري. واص ااض ف  ذروة الم زوف العظم  ام ظم  ن ف الشناب  صد مرض  الػداء 

ف % مػف الك39أي مػا يعػادؿ   ػارة  اصحػراؼ معيػاري 3521 - نماػدارم 3ال كري صمط  الػداء ال ػكريم تمػة العظميػة. وا 
BMD g/cmيػؤلر  ػمناًً   مػ  الكلافػة المعدصيػة لمعظػاـ ) مقػؿ مػف  شػر  ػصواتأولػو كػاف لاتػرة زمصيػة 

( محػدلاً صاصػاً 2
يحػػافظ  مالضػػنط الجيػػد لمػػداء ال ػػكريف إ.  ػػف أقػػراص ـ امصػػحاء اصحػػراؼ معيػػاري  3592 - نػػػ  ياػػدر متو ػػطح الح ػػان 

 ػدـ ضػػنط ال ػكر نشػكؿ جيػد يػػؤلر  ػمناً  مػ  الكتمػة العظميػػةم  فّ ا  . و تارينػاً  ةالطنيعيػ لحػػدودا ضػمف  مػ  كتمػة  ظميػة 
 Ostéopénieنحالػة فاػر  ظػـ  ػكري   ػصةم كػاصوا 20هػذ  المجمو ػة  الػذيف لػـ يتجػاوزوا الػػ جميػن مرضػ   فّ إحيػث 

diabétique كػػاصوا نحالػػة ترقػػؽ  ظمػػ   ػػصة  23تجػػاوزوا الػػػ الػػذيف  المرضػػ ف أم و Ostéoporose . وص ػػتصج مػػف هػػذا
 أهمية ضنط  كر الدـ نشكؿ جيد لتاادي املر ال من  لمداء ال كري  م  العظاـ.

 
 ػػكريم كتمػػة  ظميػػةم فاػػر  ظػػـ  ػػكريم ترقػػؽ  ظػػاـم قيػػاس الامتصػػاص لصػػائ  الطيػػؼم قيػػاس  المفتاحي  ة  اتالكمم  

 .الكلافة المعدصية العظمية الكلافة العظميةم
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  Résumé    

 

L'étude a été faite sur 136 malades de l'Hôpital Universitaire Al ASSAD pendant la 

période située entre 1/1/2005 et 30/5/2007. Chaque malade a subi une consultation 

clinique pour éliminer les autres causes de la diminution de la densité minérale osseuse. La 

mesure de la densité minérale osseuse a été faite par un appareil français de marque 

CHRONOS. On a évalué le contrôle du taux du sucre par l'analyse de l'hémoglobine 

glyquée, glycosylée ou HbA1c, qui est le bon indicateur de l’équilibre du diabète. 

Les résultats étaient les suivants: une diminution de la masse osseuse éstimée à peu 

près à 10% chez tous les malades atteints de diabète et une diminution de 12% de la 

capitale de la masse osseuse chez les jeunes diabétiques de type 1, (T.score = -1.56 une 

déviation standard). 

Le diabète a une influence sur la masse osseuse même si l'atteinte a moins de 10 ans. 

Alors il cause une diminution moyenne de -1.27, une déviation standard par rapport à des 

personnes saines. Le bon contrôle glycémique chez les diabétiques conserve une masse 

osseuse presque normale. Un mauvais contrôle glycémique agit d'une manière négative sur 

la masse osseuse et tous les patients de cette catégorie âgés de moins de 50 ans, sont 

atteints d'une ostéopénie diabétique. Mais ceux qui sont âgés de plus  de 51 ans et mal 

contrôlés, sont atteints d'une ostéoporose. 

Alors on déduit que le bon contrôle glycémique est très important pour bien conserver 

une bonne masse osseuse.  

 

 

Mots-clés: diabète, masse osseuse, ostéopénie diabétique, ostéoporose, absorptiométrie 

biphotonique à rayons X, densité minérale osseuse, densitométrie osseuse (DMO). 
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 مقدمة 
حيث يتعرض  مالداء ال كريمرض  مف العصاية ال اصة ن م ً مكهاماً و  أً ءصحة العظاـ جز  اديرؿ تشكّ ييجب أف 

 .حا ت طات ويتااقـ هذا ال طر من ظ ور مس نح مف مرض  الداء ال كري ل طر متزايد لمك رأ دد لا ن
ويؤدي هذا إل  زيادة  طػر الك ػورم  مػ   مومتمااً صو يت ا مكميت اف  ترقؽ العظاـ مرض يصيب العظاـ مصاصاً 

ويعتنر ترقؽ العظاـ مف مشػاكؿ الصػحة ال ػكاصية الكنػرى نالص ػنة لكنػار  . اصةالورؾ والعمود الااري  م توى المعصـم
 مػػف ال ػػكاف. ف طػػر حػػدوث الك ػػور الترقايػػة أكلػػر مػػف غيػػرهل معرّضػػات ػػف اليػػأس يعتنػػرف فػػ  مرحمػػة الص ػػاء و ال ػػفم 

ماديػاً هػائً   مػ  امشػ اص  ئػاً كؿ كػذلؾ  نكمػا وتشػ م م  صمط وصو ية الحياة تؤلر الك ور العظمية نشكؿ كنير وقاسٍ 
ونالتػػال  معرضػػوف أيضػػاً ف الرجػػاؿ ي  ػػروف ق ػػماً لا نػػأس نػػح مػػف الكتمػػة العظميػػة إولكػػف مػػن تاػػدـ العمػػر فػػ المعصيػػيف.

 ل طر الك ور المرتنطة نالترقؽ.
وال النيػة  لص ػاء.% مػف ا93 صة صا ػ ا ماانػؿ يتوفوف ف  ال م% مف الرجاؿ المصانيف نك ر  صؽ الا ذ31تاريناً 

أو تحمؿ الم ؤولية لاتػرة طويمػة فػ   ميفالعظم  مف المصانيف نملؿ هذا الك ر يحتاجوف إل   صاية و  ج طن   اص
درجػة كنيػرة فػ  كافػة أصحػاء العػالـم نلك ػور الػورؾ  ػيزيد  الاقتصػادي الاجتمػا  التػألير  ص تصتج أف   . م كف صظير طن

 .[1]ف هصاؾ حاجة م تعجمة لتَطوير الإ تراتيجيات الوقائيةونأو اصة نمداف العالـ اللالثم 
 ػدد ك ػور  ف  إونالتػال  فػ وازديػاد متو ػط العمػر  م ػكاف كوكنصػا ناضػؿ تح ػف ظػروؼ الحيػاة عمػريوماً نعد يوـ ي

ة  صؽ الا ذ الم جمة  صوياً  نر العالـ نتصا دم ويصتج  ف هذا  بء اقتصادي متزايد نحيػث يلاػؿ الميزاصيػة الم صصػ
 لمعصاية الصحية.

وتزداد الشكاية  صد كنار ال ف مف الإصانة نالك ور الترقايةم  مماً أف جذور  ترقؽ العظاـ تندأ مصػذ ندايػة العمػر 
 ظميػػة أي ذروة الكلافػػة العظميػػة(م حيػػث يكت ػػب الصػػاس الم ػػزوف ام ظمػػ  لمكتمػػة م)مرحمػػة اد ػػار الكتمػػة العظميػػة ا

 ة  ف الشناب.ونداي مالعظمية  ف  فترة النموغ
أو العوز ال ذائ    ؿ ال صيف الت  ت نؽ مرحمة الصضج  م)مف نيص ا يمحظ الداء ال كري(يمكف لنعض اممراض 

لحػدوث الك ػور فػ  مراحػؿ  اً متزايػد اً فػ  الكتمػة العظميػة المػد رةم ويشػكؿ هػذا نالصتيجػة  طػر  صاصال يكم  أف تاود إل  
نيف  التوازفظمية   ؿ مرحمة  ف اليأس والشي و ةم وذلؾ ن نب اضطراب نشكؿ  اـ تحدث   ارة الكتمة العو لاحاة 

 .Régénération وا  ادة الاولنة العظم  مالت ريب العظم 
كت ب الكتمة العظمية نشكؿ تػدريج  فػ   ػياؽ الصمػوم تُ : ت ميف الكتمة العظمية   ؿ فترة الحياة )شكؿ تر يم (

العمر )ذروة الم زوف العظم (. لـ تندأ مرحمة ا تارار أو  ػواء  ظمػ   وتصؿ إل  أقصاها ف  ال ام ة والعشريف مف
اص اػاض فعاليػة  ن ػنب  ػصة 32الػػ   ػف  مػف اءً نتػد صة. وتم  ذلؾ مرحمة ال  ارة العظمية ا 32حت  الػ  92تمتد مف الػ

. نيصمػػا تتنػػن ال  ػػارة % نال ػػصة( 052% إلػػ  059الناصيػػات. تكػػوف ال  ػػارة  صػػد الػػذكور نطيئػػة و طيػػة )تاػػدر ال  ػػارة نػػػ 
نالاترة الت  تم   ف  فجأةً العظمية  صد الص اء لمم ار صا ح لما هو  ميح  صد الرجاؿ حت   ف اليأس. وتت ارع ال  ارة 

ال  ػػارة كميػػة %  ػػصوياً. وتنمػػ   2إلػػ   3 ػػصوات التاليػػة ل ػػف اليػػأس( لتصػػؿ مػػا ص ػػنتح مػػف  30إلػػ   2اليػػأس ) ػػ ؿ 
% مػػف المجمػػوع الكمػػ  لم  ػػارة العظميػػة  ػػ ؿ العمػػر كمػػح. ونعػػد ذلػػؾ تعػػود  20ف الحيػػاة العظميػػة  ػػ ؿ هػػذ  الاتػػرة مػػ

إف ت ػػارع ال  ػػارة العظميػػة فػػ  المرحمػػة التاليػػة ل ػػف  % نال ػػصة. 053 إلػػ  059ال  ػػارة ل صحػػدار المعتػػاد أي نماػػدار 
 م مف العظػـ اػب العظػـ الترنيشكؿ أ ا    م  ح اأو قصور ام تروجيف. وتكوف ن ماليأس تكوف صتيجة مناشرة لعوز
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الاشري )المكتظ( أقؿ ح ا ية لمتندلات ال رموصية. وهذا ما يا ر الك ور الاارية المشاهدة  صد الص اء قنؿ حػدوث ك ػر 
 .[2] (3مكما هو واضح ف  الشكؿ رقـ ) صة 32إل   30 صؽ الا ذ نػ 

 
 حسب العمرشكل تخميني لمكتمة العظمية عند النساء والرجال ( 1شكل رقم )

 .[2] )الخط المنقط لمعظم المكتظ والمتصل لمعظم الترابيقي(
 

 السؤال المطروحو 
 من اختلاطات الداء السكري؟؟ واحدٌ  ىل ترقق العظام

 
لا يمحظ  ترقؽ العظاـ نشكؿ  اـ ف  لوحة ا ت طات الداء ال كريم ولكػف امشػ اص المصػانيف نالػداء ال ػكري 

 تزايد للإصانة نالك ور المرتنطة نترقؽ العظاـ.ف أكلر مف غيرهـ ل طر مو معرض
(.  صػد مرضػ  الػداء ال ػكري مػف DMO: densité minérale osseuse)الكلافػة المعدصيػة العظميػة تػص اض 

 .[3]  م درا ة أمريكيةـالماارصة من أقراص % وذلؾ ن3إل   3م نمادار 1الصمط 
ممحػػوظ وصػػو    صػػد الص ػػاء ال ػػكريات المعتمػػدات نشػػكؿ  العظمػػ  تػػص اض الكتمػػة العظميػػة  مػػ  م ػػتوى ال يكػػؿ

 . [4]امص وليف  م  
 1غمب الدرا ات الدليؿ والنرهاف  م  ال طر المتزايػد لك ػر  صػؽ الا ػذ  صػد مرضػ  الػداء ال ػكري صمػط أقدمت 

 نالماارصة من ناق  ال كاف غير المصانيف نالداء ال كري.
الحادلػة الحاليػة والم ػتانمية لك ػر الػورؾ حػوؿ العػالـ. فكاصػت ف ي: كاصػت أهػداؼ الدرا ػة ت مػأ ػرى درا ة  المية

وتنػدو  .9020 ػاـفػ  مميػوف  352م والػ  9092 ػاـ  ف  مميوف  951أف يصؿ إل   ادرك ور الورؾ ي ف  ددأالصتائج ن
 .[5] هصا  طورة صاص الكلافة المحدلة لمك ور

وصمػط  3)صمط  ظمية  صد مرض  الداء ال كري طر ك ر الورؾ الصاتج  ف صاص الكلافة الع: كاف درا ة  المية
مما هو  ميح  صػد الص ػاء ن ػف اليػأس غيػر المصػانات ضعااً ( 9533 - 3593) 352( نمرحمة  ف اليأس أ م  نص نة 9

 .[6] نالداء ال كري.
 ضػنانية. ولكػف مػف الواضػح 3 تنا  ام ناب الحاياية لم طر المتزايد لمك ر  صد مرض  الداء ال كري مف  صمط

 Rétinopathieوالمترافػػؽ مػػن ا ت طػػات ملػػؿ ا ػػت ؿ الشػػنكية  مغيػػر المراقػػب نشػػكؿ جيػػد مالػػداء ال ػػكريمرضػػ  أف 
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م يكػوف  طػر حػدوث Ulcères du piedم المترافؽ أو غير المترافؽ من الادـ ال ػكريةNéphropathieوا ت ؿ الكمية 
وذلػػؾ مػػف  متعػػرض هػػؤلاء امشػػ اص ل طػػر الك ػػور ف هػػذ  المضػػا ااتإ(. حيػػث 9 رقػػـ الجػػدوؿ) لػػدي ـ اً الك ػػر مرتاعػػ

   ؿ ازدياد  امؿ  طورة الاصزلاؽ وال اوط.
 (2) الجدول رقم

 عوامل الخطورة المرتبطة بالداء السكري 
 والمسببة لمكسور والمرتبطة بدورىا بالسقوط و/أو الترقق.

 مراقبة سيئة لسكر الدم. -3

 .Rétinopathieشبكية اضطرابات في الرؤية متعمقة باعتلال ال -9

 .Néphropathieتوازن سيء عائد لمتقرحات عمى مستوى القدمين ولاعتلال الأعصاب السكري -3

لنمط الحياة الساكنة المرتبط بزيادة الوزن وتحدد حركة المفاصل بسبب  ينتحدد الحركة والحركة السيئة العائد -3
 .اعتلالات المفاصل السكري

 .(Intolérance au gluten)خاص المصابين بأمراض في الكولونات امتصاص سيء عند الأش -2

 نقص سكر الدم واحتمال السقوط "غشي نقص السكر". -1

" والعائد لاعتلال الكمية السكري المتقدم  vitamine D د "اضطرابات عمى مستوى الكمس والفيتامين  -2
Néphropathie Rénale Avancée. 

 (.la maladie de Grave اص المصابين بالدراق السمي المنتشر ) داء غريف فرط الدرقية عند الأشخ -3

وصمػط  (diabète de type 1) 3مجمو ػة  ػكاصية مػف مرضػ  الػداء ال ػكري صمػط   الميػة  مػ  درا ػة جػرت
شػػممت الدرا ػػة  .قػد تضػػا ؼ  طػػر حػدوث ك ػػر الػػورؾأف فكاصػت الصتيجػػة:  م(diabète de type2) 9 ػكري صمػػط 
ت ػػن  ػػصوات مػػف المتانعػػة. كاصػػت   ػػصة فمػػا فػػوؽم ا ػػت رقت 20شػػ ص نعمػػر الػػػ  32333ال ػػكاف تاػػدر نػػػ  مجمو ػػة مػػف

 9وصمػط  3هصالؾ  طر حايا  متزايد لحدوث ك ر الػورؾ  صػد مريضػات الػداء ال ػكري صمػط  :الصتائج  م  الصحو التال 
. ويص ػب ال طػر المتزايػد إلػ  اص اػاض  ػصة( 22 – 20والمصانات نالػداء ال ػكري مصػذ فتػرة طويمػة )نشػريحة  مػر نػيف 

 .[7]   ل  ا ت طات الداء ال كري المؤدية لم اوطا  و  مالكلافة المعدصية لمعظاـ
 .Ostéopénie [8]يمكف أف يكوف  نناً لحالة فار العظـ  3الداء ال كري صمط فاف وأ يراًم 

 امص ػػوليفالعػػوز فػ  م أف ال ػكري ءالػػداالعظميػػة الماصػمية فػػ   ػياؽ  الا ت طػاتويمكػف أف صػػذكر تحػت  صػػواف 
 فا  . و [9] الا ػػتا ن  تػألير مػػف  ػ ؿ  أو مالمناشػر نتػألير  إمػػا مػػ  الوظياػة ال مويػة وصػدى  متػأليريكػوف لػػح  أفيمكػف 
ر معػػروفيف نشػػكؿ جيػػد كمػػا هػػ  الحػػاؿم غيػػ الآفحتػػ   فػػ  الػػداء ال ػػكري التص ػػيؽ العضػػم  ال يكمػػ التصػػاغـ و  ػػدـ  حالػػة

تالير يظ ر ف  المادمة  العضميةم الامنية الو ائية. ومف المضا اات ال يكمية أوالعيصية  معصنيةم الةنالمضا اات الكموي
 .Ostéopénie Diabétique [6-10-11]حالة فار العظـ ال كري  م المؤدي إل  م  الص يج العظم الداء ال كري 

لػػػدي ـ  امص ػػػوليف مػػػ   في% مػػػف مرضػػػ  الػػػداء ال ػػػكري غيػػػر المعتمػػػد10لػػػػ  % 90ح ػػػب نعػػػض الدرا ػػػاتم 
 % نحالة اضطراب المرض الشديد.90 إل %م وقد تصؿ 30تادر نػاص ااض ف  الكتمة العظمية 

 لمعظػػػػػػـ ناصيػػػػػػةس ضػػػػػػمف ال  يػػػػػػا المػػػػػػنيعيػػػػػػة لمكوجػػػػػػود قػػػػػػيـ غيػػػػػػر ط أوضػػػػػػحتهصالػػػػػػؾ درا ػػػػػػة  مػػػػػػ  الحيواصػػػػػػات 
Ostéoblastes رة العظمية مف   ؿ اص اػاض ص ػنة يمكف تا ير ال  ا إذاً اضطراب وظيات ا.  إل تؤدي  أفم يمكص ا

يكػوف الامتصػاص المعػوي  صد مرض  الداء ال كري ونطء  ممية التشكؿ العظم .  turnover osseuxتامب العظـ 
. تكػوف قيمػة الكال ػيتوصيف اً ينا  كمػس الػدـ طنيعيػنيصما م مرتاعاً الإقصاء الكموي يكوف  قميً م ولكف يزيد أو اً لمكمس طنيعي
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مترجمػػاً نػػطء  Ostéocalcine. يػػص اض الػػػ 2D3(OH)1,25اص اػػاض  إلػػ م مؤديػػاً PTH ػفػػراز الػػإ طنيعيػػةم يػػص اص
ف  ممية التشكؿ العظم . لػ و  م ودة  ممية التشكؿ العظمػ  إل يؤدي  امص وليفتاديـ  وا   تاعيػؿ الامتصػاص الكم ػ  ا 

[12]. 
 
  وأىدافو البحث أىمية

 اؿم ونالتػػال  احتمػػ مػػ  الكتمػػة العظميػػةم 9وصمػػط  3 صمػػط  يػػحنصو  درا ػػة تػػألير الػػداء ال ػػكريي ػػدؼ النحػػث إلػػ  
مكاصيػػة  مترقػػؽ العظػػاـم و طػػر حػػدوث الك ػػورونعػػد ذلػػؾ  .والوصػػوؿ إلػػ  حالػػة فاػػر العظػػـ ميػػةاص اػػاض الكتمػػة العظم وا 

 مػػػ  و  مالمريضنػػػ امشػػػ اص المحيطػػػيفم ػػػتوى  ػػػف ذلػػػؾ مػػػف وفػػػر اقتصػػػادي  مػػػ   وضػػػن  طػػػط لتاادي ػػػام ومػػػا يصػػػتج
 . كذلؾ ص الم توى الوط

 م  الكتمة العظميػة المعدصيػةم   تأت  أهمية النحث مف الشيوع الكنير لمداء ال كريم وحاياة  دـ الاصتنا  إل  تألير 
مكاصيػػة حػػػدوث الك ػػػور ووضػػػن ال طػػػط  .ومػػػا يترتػػػب  مػػػ  ذلػػػؾ مػػػف أ نػػػاء طنيػػػة واقتصػػػادية لػػػ   جػػػزمإالتػػػ  تػػػؤدي  وا 

 ي لتاادي الك ور العظمية.الداء ال كر لمرض  ع ج الا تناقية لموقاية وال
 

  وموادهطريقة البحث 
م ومعػايرة ال ضػاب جري النحث  م  مرض  الػداء ال ػكريم وذلػؾ مػف  ػ ؿ قيػاس الكلافػة المعدصيػة لمعظػاـألاد 
  .ال ميكوزي

 ػػصة فمػػا فػػوؽم مػػف 30أ مػػارهـ مػػف الػػػ  .النػػال يف ضػػاً مػػف المصػػانيف نالػػداء ال ػػكرييمر  331: شػػممت عين  ة البح  ث .1
. 30/2/9002و 3/3/9002الواقعػة نػيف  ة ػ ؿ الاتػر م   مشا  ام د الجػامع  نال ذقيػةم مػف كػ  الجص ػيفمراجع

كمػػا تػػـ تايػػيـ  مالكتمػػة العظميػػة لػػدي ـ مػػف  ػػ ؿ قيػػاس الكلافػػة العظميػػة  مػػ  م ػػتوى الااػػرات الاطصيػػة قيػػاستػػـ قػػد و 
 .(hémoglobine glyquée, glycosylée ou HbA1c)ضنط ال كر مف   ؿ معايرة ال ضاب ال ميكوزي 

( فرص ػػػ  CHRONOSمػػػف صػػػوع )الج ػػػاز الم ػػػتعمؿ   Z.scoreو T.scoreومفي   وم ال      جي   از قي   اس الكثاف   ة .2
 .(3م شكؿ رقـ )الصصن

 

 
 Bone Densitometry osseousجياز قياس الكثافة العظمية( 3شكل رقم )
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اس الامتصػػػػػػػػػاص لصػػػػػػػػػائ  الطػػػػػػػػػاؽ م أو قيػػػػػػػػػOstéodensitométrieيػػػػػػػػػاس الكتمػػػػػػػػػة العظميػػػػػػػػػة ق  مب         اد  أساس         ية
Absortiometrie أو الكلافػة المعدصيػة لمعظػـ   مهػ   نػارة  ػف طرياػة لتاػدير الكتمػة العظميػةو م(DMO) Densito-

Metrie Osseuse
( مػف  ػ ؿ  نورهػا لمصطاػة معيصػة Gamma)أو غامػا  Xم مرتكزة  مػ  ت ايػؼ الحػزـ الشػعا ية 1
 ف  الج ـ الماحوص.

 . وتاارف نعد ذلؾ من م ططات لاياس الكتمة العظمية:9 ف الايـ الماا ة نػ غ/ ـيعنر  تفسير النتائج 
ماارصػػة الكلافػػة العظميػػة لممػػريض مػػن المتو ػػط الح ػػان  لمكلافػػة العظميػػة  صػػد مجمو ػػة  ػػكاصية مػػف   T.scoreأولًا  ال    

النػػال يف امصػػحاء  الشػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػناب 
والعػػرؽ صا ػػح  قمػػة  مػػػػػػػف الجػػػػػػػصس 

م م طػػػط العظميػػة  الكلافػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 
رقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػـ  T.scoreح الػػػػػػػػػػػ يوضػػػػػػػػػػ

(3)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ماارصة الكلافة العظمية لممريض من المتو ط الح ان  لمكلافة العظمية   T-scoreمخطط يوضح ال ( 4الشكل رقم )
  صد مجمو ة  كاصية مف الشناب النال يف  امصحاء مف الجصس والعرؽ صا ح  قمة الكلافة العظمية  

الكلافػػػة العظميػػػة لممػػػريض مػػػن المتو ػػػط الح ػػػان  لمكلافػػػة العظميػػػة  صػػػد امشػػػ اص هػػػ  ماارصػػػة   Z.scoreثاني   اً  ال     
شػػكؿ  Z.scoreم م طػػط يوضػػح الػػػ امصػػحاء مػػف العمػػر والجػػصس والعػػرؽ صا ػػح  الكلافػػة العظميػػة ال ػػوية لمعمػػر 

 .(2رقـ )
 

 
 
 
 
 
 

                                                 
5 Bone Mineral Density = B.M.D -

1
  



 ح ف                                                   (DMO م  الكتمة العظمية مف   ؿ قياس ) را ة تألير الداء ال كريد
 

 

 

 

 

33 

 
 
 

 المتوسط الحسابي ىي مقارنة الكثافة العظمية لممريض مع   Z-SCOREمخطط يوضح ال ( 5الشكل رقم )
 لمكثافة العظمية عند الأشخاص الأصحاء من العمر والجنس والعرق نفسو "الكثافة العظمية السوية لمعمر".

وجوب التمييز نيف أرنعة م تويات مػف ال طػورة العظميػة وذلػؾ  ح ػب  OMSاقترحت منظمة الصحة العالمية 
 : (1جدوؿ رقـ )م T.score الػ قيمة

 
 ضح مستويات الخطورة حسب قيمة الكثافة العظمية( يو 6جدول رقم )ال

 T-S.core>-1 كتمة  ظمية طنيعية  -3

Ostéopénieحالة فار العظـ  - 9
2

 -1≥ T-S.core>-2.5 

Ostéoporoseحالة ترقؽ العظـ  - 3
3

 T-S.core≤-2.5 

 T-S.core≤-2.5من  وانؽ ك ر  شديدترقؽ  ظـ  - 3

 
)قيػػػاس الكلافػػػة العظميػػػة نممار ػػػة طػػػب لتػػػد ؿ طػػػب امطاػػػاؿ  العظميػػػة وقػػػد تو ػػػعت ا ػػػتطنانات قيػػػاس الكلافػػػة

 ماضطراب وظياة الدرؽم الداء ال كريم ال ػمصةحالياً: تصصن العظـ الصاقصم  م  امقؿ تشمؿ أصنحت حيث  امطااؿ
الع ج  مروفاممراض الالت انيةم داء ك مالاصطناع ن  وؼ المعادف  م  الصورة الشعا ية الن يطة مالإصانات الدموية

   .[13-14-15-16] (الع ج ن رموف الصمو  صد ت ميف الاائدة الع جيةم نال تيروئيدات الاشرية لاترة طويمة
 

 النتائج والمناقشة 
هػو واضػح كمػا  م وذكػر الص ػنة المئويػة لكػؿ شػريحة  مريػةمتـ تا يـ المرضػ  لمدرا ػة أولًا ح ػب الائػات العمريػة

 .(2) ف  الجدوؿ رقـ
 

 يبين الفئات العمرية لمجموعة مرضى الداء السكري الذين تم قياس الكثافة لدييم.  (7) رقم الجدول
 الأعمارفئات  30-90 30 -33 20 -33 10-23 20-13 30-23 > 80 المجموع

 العدد 9 18 93 72 93 34 3 331
 النسبة المئوية 1513 33593 90523 34532 93529 33542 9590 011%

 

                                                 
2
 - Osteopenia.                 

3
 - Osteoporosis.   
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كلافػػة العظميػػة لػػدى جميػػن المرضػػ   مػػ  الج ػػاز المػػذكور  ػػانااًم وا تمػػد الم طػػط الم صػػص كمػػا تػػـ قيػػاس ال
لحوض النحر امنيض المتو ط والمجرى فػ  ا ػناصيام وصظ ػر صػور لايػاس الكلافػة العظميػة لواحػد مػف المرضػ  نشػكؿ 

 (.3رقـ )
 

 
 سم والكنية منيا  ( صورة قياس الكثافة العظمية الخاصة بأحد المرضى بعد حذف الا8شكل رقم )

نحراف المعياري لكلًا من  .Z-SCORE ال و   T.scoreال   توضح الا
BMD g/cmالكلافػػة المعدصيػػة لمعظػػاـ )الكلافػػة العظميػػة أو  (4رقػػـ ) جػػدوؿالينػػيف نيصمػػا 

(  صػػد مرضػػ  الػػداء 2
 أونعػيف الا تنػار وجػود  ذام ػونػدوف  مالإصػانةأو الاترة الزمصية الت  مضت  م   9و 3ال كري ندوف التمييز نيف صمط

  دـ وجود ا ت طات.
 (4الجدول رقم )

 الأعمارفئات  30- 20 40 -31 50 -41 60-51 70-61 80-71 > 80 المجموع

 العدد 9 18 28 72 23 91 3 136
 ممرضىالنسبة المئوية ل 6.61 13.23 20.58 19.85 23.52 13.97 2.20 011%

 0.569 0.631 0.765 0.713 0.799 0.968 0.873 BMD g/cm2  قياس 
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43.1% 

 
36.9% 

 
23.5% 

 
28.7% 

 
20.1% 
 

 
3.2% 

 
12.7% 
 
 

متوسط مقدار انخفاض الكتمة 
العظمية بالنسبة متوسط قمة 

 الأصحاءالكثافة العظمية عند 
 "سن الشباب"

 - 3.49 - 2.92 - 2.25 - 2.42 - 1.71 - 1.06 - 1.37 T.score انحراف معيار 
 - 1.70 - 1.17 - 1.63 - 1.67 - 1.72 - 0.98 - 1.37 Z.score انحراف معيار 

مػػف  ػػ ؿ تطنيػػؽ  (4رقػػـ )مػػف الجػػدوؿ   صػػدما صاػػوـ نح ػػاب المتو ػػط الح ػػان  لماػػدار اص اػػاض الكتمػػة العظميػػة
 المعادلة التالية:

028.24
7

1.439.365.237.281.202.37.12



 

 كري تص اض مرض  الداء ال عظمية لدىأف الكتمة المف ذلؾ ص تصتج  935093فيكوف المتو ط الح ان  ي اوي 
   35013-تتػػػػػػػػػػػػراوح نػػػػػػػػػػػػيف  T.scoreالػػػػػػػػػػػػػ  أف أي م ػػػػػػػػػػػػف قمػػػػػػػػػػػػة الكلافػػػػػػػػػػػػة العظميػػػػػػػػػػػػة (935093نمتو ػػػػػػػػػػػػط ح ػػػػػػػػػػػػان  )
 ترقػؽ  ظػاـوحالػة  Ostéopénie نػيف حالػة فاػر  ظػـيتػأرجحوف اصحراؼ معياريم أي أف جمين المرض   3534 -و 

Ostéoporose وذلؾ ح ب شريحة العمر. 
لػػدى مرضػػ  الػػداء ال ػػكري نالإجمػػاؿ كتمػػة  ظميػػة أقػػؿ مػػف أقػػراص ـ أف  م(4)رقػػـمػػف الجػػدوؿ  كػػذلؾ جكمػػا ص ػػتصت

مػػف  م وياػػدر اص اػػاض هػػذ  الكتمػػة(الكتم  ة العظمي  ة الس  وية لمعم  ر Z.scoreالػػػ  ) حمػػف العمػػر والجػػصس صا ػػامصػػحاء 
 لة التالية:نصاً  م  المعاد Z.score   ؿ ح اب المتو ط الح ان  ل صحراؼ المعياري لػ 

 

4628.1
7

37.198.072.167.163.117.17.1



 

 أني م أي(. اصحراؼ معياريZ.score = -1.4628 الػاصحراؼ أي أف متو ط )اصحراؼ معياري  353193 -نػ     
 .العالمية غمب الدرا اتمن أ . وهذا يتوافؽOstéopénie diabétiqueجميعاً بحالة فقر عظم سكري 

مضػػا اات ال يكميػػة يظ ػػر فػػ  المادمػػة حالػػة فاػػر العظػػـ ال ػػكري   النػػيف مػػف  : أفدرا ػػات  ػػدة أوضػػحتهصالػػؾ 
Ostéopénie diabétique .مامص ػػوليففاػػر العظػـ ال ػػكري  صػد مرضػػ  الػداء ال ػػكري المعتمػد  مػػ   كػذلؾ شػػوهد 

 .امص وليف م   يفالمعتمد غير صد المرض   شوهد كذلؾكما 
يمكػػف أف . امص ػػوليفيف الشػػناب المعتمػػديف  مػػ  ال ػػكري %  مػػف20لػػػ  %30 صػػد العظػػـ ال ػػكري فاػػر   وي حػػظ

 صػد مرضػ  قػؿ وضػوحاً أيكػوف الوضػن  .امولػ  مػرةلم الػداء ال ػكري يش ص  جز  ظم  معتنر وصو    صدما يشاهد
فػاف  دـ تجاصس المرض . ح ب نعػض الدرا ػاتم ذلؾ  نب وقد يكوف  مامص وليف م   يفالداء ال كري غير المعتمد

 تاػػدر نػػػ لػػدي ـ اص اػػاض فػػ  الكتمػػة العظميػػة امص ػػوليف مػػ   يفالػػداء ال ػػكري غيػػر المعتمػػد % مػػف مرضػػ 10% لػػػ 90
 .[11-6] ة لممرضالشديدالاضطرانات % نحالة 90%م وقد تصؿ لػ 30

م (30) اصػػت الصتػػائج موضػػحة نالجػػدوؿ رقػػـ: وك3كمػػا تػػـ قيػػاس الكلافػػة العظميػػة  صػػد مرضػػ  الػػداء ال ػػكري صمػػط 
 أي ال   قمة الكثافة العظمية أو المخزون العظم يوىذا العمر يوافق )مف العمر  صة 32–90نيف وكاف جمين المرض  

 T.scoreبدون أي انحراف معياري  .) 
 (01)جدول رقم ال

 الأعمارفئات  32 -90

 العدد 2
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 1النسبة المئوية لعدد مرضى سكري نمط  2533

05330 BMD g/cm
 قياس ال   2

 ظميةمتوسط مقدار الخسارة الع 39%
- 3521 T.score    انحراف معياري 
- 3523 Z.score     انحراف معياري 

BMD g/cmالكلافػػػة المعدصيػػػة لمعظػػػاـ ) (30رقػػػـ ) الجػػػدوؿ يوضػػػح
 (  صػػػد مرضػػػ  الػػػداء ال ػػػكري صمػػػط    2

زون أو قم ة المخ الامػة   أف ػصة مػن قمػة الكلافػة المعدصيػة لمعظػاـ. وص ػتصتج مػف ذلػؾ  32 – 90نشريحة العمػر نػيف  3
اصحػػراؼ معيػػاريم وهػػذ  الحالػػة  3521 - أقػػؿ مػػف الطنيعػػ  نماػػدارم 3 صػػد مرضػػ  الػػداء ال ػػكري صمػػط الم  دخر العظم  ي"

ف لمد وؿ نعد و ضمعرّ  3أي أف مرض  الداء ال كري صمط  .Ostéopénie diabétique كري التتوافؽ وفار العظـ 
 :التالية ات العالميةالندئ م وهذا يتوافؽ والدرا ظم  ن نب صاص الم زوف العناكراً ذلؾ نحالة ترقؽ العظاـ 

(  صػد الص ػاء المصػانات نالػداء DMO: La densité minérale osseuseكلافػة العظػاـ المعدصيػة ) تػص اض
% وذلػؾ نالماارصػة مػن أقػراص ف غيػر 3إل   3م المرتنط نامص وليفم نالمرحمة ال اناة ل ف اليأسم نمادار 3ال كري صمط 
كلافة معدصية لمعظػاـ يمتمكف  3الص اء المصانات نال كري صمط  إفم Elsa Strotmeyer دكتورةالح ب و المصاناتم 

(DMO مص اضػػة قنػػؿ  ػػف )ػػكريال ونػػذلؾ يكػػف معرضػػات نشػػكؿ متزايػػد لحالػػة فاػػر العظػػـ اليػػأس  (Ostéopénie 

diabétique 3[ قـر  درا ة أمريكية .اليأس(م ولترقؽ العظاـ نعد  ف[. 
  نشػكؿ ممحػوظ  صػد مرضػ  القسم المحيطي العظمػ كمية الكتمة العظمية  م  م توى ال يكؿ   متو ط ص اضي

 صة نشكؿ و ط م ندوف ا ت ؿ كمية  33م لمدة اً مريض 33)درا ة تمت  م   امص وليفالداء ال كري المعتمديف  م  
نشكؿ ممحوظ وصػو    ص اضت لفقريالعمود ا م  الم توى  ذلؾ فاف متو ط  كمية الكتمة العظمية إل  إضافة كري(. 

 .[4]امص وليف صد الص اء ال كريات المعتمدات  م  
صاػص  هذا صتيجػةيكوف . و Ostéopénieيمكف أف يكوف  نناً لحالة فار العظـ  3الداء ال كري صمط فاف وأ يراًم 

ص فػ   مميػة صاػ ممػا يػؤدي إلػ م insuline growth factor » (IGF) »مػن اص اػاض صػصا ة الػػ  مامص ػوليف
 [8]التشكؿ العظم .

نعمػػر حيػػث تتػػراكـ وتػػد ر فيػػح الكتمػػة  مصػػ ار ال ػػف ""diabète de type 1 3يصػػيب الػػداء ال ػػكري صمػػط 
متندلات الطارئة ) صػد مرضػ  ل ح يمكفصإ :صظرية تاوؿفاد وضعت العظمية لموصوؿ إل  الذروة )ذروة الكتمة العظمية(م 

توصػػؿ إلػػ  ذروة  أف موالتػػوازف النروتيصػػ   facteurs de croissanceمػػو (  مػػ   وامػػؿ الص3الػػداء ال ػػكري صمػػط 
 .[1] نالماارصة من امش اص امصحاءمص اضة ف  الكتمة العظمية 

 تػألير مػف  ػ ؿ  أوالمناشػر  نتػألير  إمػاوذلػؾ  م  الوظياة ال مويػة  وصدىً  تأليرٌ  امص وليف عوزليمكف أف يكوف 
فػ    ميػح الحػاؿ هػ مػا  ر معروفة نشكؿ جيدم  كػسغي الآف يؽ العضم  ال يكم  حت   دـ التصآلية الا تا ن . واف 

 . [17-11-10-6]الامنية الو ائية أوالعيصية  مم العصنيةالمضا اات الكموية
BMD g/cmدرا ة الع قة نيف الكلافة المعدصية لمعظاـ )كما تمت 

وذلػؾ مػف  نالداء ال كري الإصانة( ومدة    2
 مجمو تيف: إل نالداء ال كري  الإصانةتا يـ المرض  ح ب مدة   ؿ 

مريضػاًم ويشػكموف  32وقد كاف  ددهـ  م صوات  شرقؿ أو ت اوي أوف نالداء ال كري مصذ مدة زمصية مرض  مصان .3
 %(.1952غالنية المرض  )

 %(.3252ضاً )مري 23 صوات وقد كاف  ددهـ  زيد  ف  شرت  مرض  مصانوف نالداء ال كري مصذ مدة زمصية .9



 ح ف                                                   (DMO م  الكتمة العظمية مف   ؿ قياس ) را ة تألير الداء ال كريد
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BMD g/cmيوضػح صتػائج قيػاس الكلافػة المعدصيػة لمعظػاـ ) (33رقػـ )والجػدوؿ 

( ح ػب شػريحة العمػر  صػد    2
 ت اوي العشر  صوات: أوقؿ أل كري والمصانيف مصذ فترة زمصية مرض  الداء ا

 
 (00)الجدول رقم 

 الأعمارفئات  30-20 40-31 50-41 60-51 70-61 80-71 > 80 المجموع

 العدد 5 11 18 01 20 13 7 85
 النسبة المئوية 5.88% 12.94% 21.17% 18.82% 23.52% 15.29% 2.35% 011%
 0.571 0.661 0.768 0.713 0.823 0.996 0.898 BMD g/cm

2
 

 - 3.47 - 2.65 - 2.01 - 2.42 - 1.68 - 1.01 - 1.09 T.scoree 

 - 1.69 - 0.91 - 0.92 - 1.67 - 1.69 - 0.94 - 1.10 Z.score 

 
 – 90يكوف  م  أشد  نالشريحة العمرية نيف الػ   Z.score أف اصحراؼ  الػ  (33رقـ ) مف درا ة الجدوؿ ص حظ

ـ )مرحمػػة الصمػػو والتشػػكؿ وهصػػا تكمػػف  طػػورة الػػداء ال ػػكري  مػػ  العظػػا وهػػ  شػػريحة اد ػػار الكتمػػة العظميػػة.  ػػصة 30
اضػػػطرانات  ػػػف اليػػػأس  مرحمػػػةأي قنػػػؿ ونعػػػد  ػػػف ال م ػػػيف  ػػصة أي  10 – 30والشػػػريحة اللاصيػػػة تاػػػن نػػيف  العظمػػ (.

 قة هصالؾ  م  كما واف  اصة  صد ال كريات وتد ؿ هصا  وامؿ أ رى مشاركة   التندلات ال رموصيةم  ف اليأس الناكر
 مرحمة  ف اليأس .ف  والتموجات ال رموصية  متموجات امص وليف تنادلية واضحة نيف

يػؤلر  ػمناًً   مػ  الكلافػة المعدصيػة فإصػح ال كري ولو كاف لاترة زمصيػة اقػؿ مػف  شػر  ػصوات ونالمحصمة فاف الداء 
BMD g/cmلمعظاـ )

اصحراؼ معياري  ف ما هو  ميح الحػاؿ  صػد  3592 - ( محدلاً صاصاً متو طح الح ان  يادر نػ2
 اصحراؼ معياري. 3592-ت اوي  Z.score امش اص امصحاء مف الجصس والعرؽ والعمر صا ح. أي أف  الػ

 كػػػاف  صػػػدهـ T.score قيػػػاس الػػػػ  مف Ostéopénie diabétique نحالػػػة  فاػػػر  ظػػػـ جميػػػن المرضػػػ   إف  
كػػاصوا  ػػصة  10-20ف مرضػػ  الشػػريحة العمريػػة نػػيف الػػػ أمعيػػاري. و  اصحػػراؼ 3- الػػػ  يتجػػاوزجميعػػاً )مرضػػ  العيصػػة(  

اصحػػراؼ معيػػاري. أمػػػا   952-نػػػ  وترقػػؽ العظػػػاـ ينػػدأ 9593 - تاػػدر نػػػ  T.scoreجميعػػاً  مػػ  حػػدود ترقػػؽ العظػػػاـ الػػػ 
-و  9512-تتػػراوح نػػيف  T.scoreالػػػ  أف ػػصة فجمػػيع ـ نحالػػة ترقػػؽ  ظػػاـ حيػػثم  20مرضػػ  الػػداء ال ػػكري فػػوؽ الػػػ 

 اصحراؼ معياري. 3532
BMD g/cmيوضح  صتائج قياس الكلافة المعدصية لمعظاـ )  (39)رقـ  والجدوؿ

ر و صػد ( ح ب شػريحة العمػ   2
  صوات:  مدة زمصية  أكلر مف  شر  مرض  الداء ال كري الذيف مض   م  مرض ـ

 (12)الجدول رقم 
 فئات الاعمار 30-20 40-31 50-41 60-51 70-61 80-71 > 80 المجموع

 العدد 4 7 10 00 12 6 0 51
 النسبة المئوية 7.84 13.72 19.60 21.56 23.52 11.76 1.96 011%
 0.566 0.571 0.761 0.713 0.752 0.956 0.823 BMD g/cm

 قياس ال   2
 -3.55 -3.47 -2.73 -2.42 -1.92 -1.09 -1.65 T.score  معياريانحراف 

 -1.72 -1.69 -1.32 -1.67 -1.78 -1 -1.67 Z.score   معياريانحراف 
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 ػصوات  لػر مػف  شػر ـ أكأف جمين مرض  الداء ال كري الػذيف مضػ   مػ  مرضػ (39رقـ ) ص حظ مف الجدوؿ
. Z.scoreوالػ T.score مف الػ اصحراؼ معياري  م  أ اس كؿٍ  3 -ػ لدي ـ   ارة  ظمية تزيد  ف ال  ارة المعادلة ل

م أو تجاوزوهػػػا لتصػػػؿ مرحمػػػة ترقػػػؽ Ostéopénie diabétique  ػػػكري جميػػػن المرضػػػ  نحالػػػة فاػػػر  ظػػػـ أفأي 
 9539 - الػػ ت ػاوي T.scoreأي الػػ م مػ  حػدود الترقػؽ 10 – 20 نػيف الػػ يةشريحة العمر المرض  جمين  ف  ا  العظاـ. و 

الػداء   م وجمين مرضT.score م  أ اس الػ  ماصحراؼ معياري 952-وترقؽ العظاـ يندأ ا تناراً مف  ماصحراؼ معياري
 لػػدي ـ حالػػة ترقػػؽ  ظػػاـ م ػػصة 10وهػػـ نعمػػر يتجػػاوز الػػػ  مالػػذيف مضػػ   مػػ  مرضػػ ـ أكلػػر مػػف  شػػر  ػػصوات مال ػػكري

Ostéoporose  ال تيف والػذيف  الت  تتجاوز ائح العمرشر ن ماصحراؼ معياري 9523 -)لاف ال  ارة العظمية تتجاوز الػ
م الكتمػة العظميػة    مػ ر يم إذاً يد ؿ  امؿ مدة الإصانة نالداء ال كري نتأللدي ـ داء  كري مصذ أكلر مف  شر  صوات(

 .لممرض  Z.score وذلؾ مف   ؿ قياس الػ
(.  صػد مرضػ  الػداء ال ػكري مػف DMO: densite mineral osseous)الكلافػة المعدصيػة العظميػة ض تػص ا

م نالماارصػػة مػػن غيػػرهـ مػػف امشػػ اص امصػػحاء مػػف الجػػصس والعػػرؽ مض  ى عم  ى مرض  يم زم  ن طوي  لوالػػذيف م 1الػػصمط 
م نالمرحمػػة ال ػػاناة ل ػػف 1ط صػػد الص ػػاء المصػػانات نالػػداء ال ػػكري صمػػكلافػػة العظػػاـ المعدصيػػة  تػػص اض) .والعمػػر صا ػػح

 .[3] % وذلؾ نالماارصة من أقراص ف غير المصاناتم درا ة أمريكية3إل   3اليأسم نمادار 
 9) معتمػد  مػ  امص ػوليف( أو صمػط  ػكري صمػط  3مت درا ة مجمو ة  كاصية مػف مرضػ  الػداء ال ػكري صمػط ت

الػورؾ. طػرؽ الدرا ػة: شػممت الدرا ػة مجمو ػة مػف )غير معتمد  م  امص وليف(م زاد الداء ال كري  طر حدوث ك ر 
 ػصة فمػا فػوؽم ا ػت رقت الدرا ػة ت ػن  ػصوات مػف المتانعػة. كاصػت الصتػائج  20ش ص نعمر الػ  32333ال كاف تادر نػ 

 9وصمػػػط  3 مػػػ  الصحػػػو التػػػال  هصالػػػؾ  طػػػر حاياػػػ  متزايػػػد لحػػػدوث ك ػػػر الػػػورؾ  صػػػد مريضػػػات الػػػداء ال ػػػكري صمػػػط 
. ويص ػب ال طػر المتزايػد إلػ  اص اػاض من ذ فت رة طويم ة ػصة(  22 – 20ل كري )نشريحة  مر نػيف والمصانات نالداء ا

 . [7] الكلافة المعدصية لمعظاـ وال  ا ت طات الداء ال كري المؤدية لم اوط
BMD g/cmيوضػح الكلافػة المعدصيػة لمعظػاـ ) (33رقػـ ) الجػدوؿ

مػن  (  صػد مرضػ  الػداء ال ػكري المترافػؽ   2
 . ا ت ؿ الكمية ال كري  حا ت طا ت حد أهـأ

 (03)الجدول رقم 
 الأعمارفئات  30 -20 40 -31 50 -41 60-51 70-61 80-71 المجموع

 عدد المرضى 1 1 1 3 1 1 3
 لعدد المرضى النسبة % 12.50 12.50 12.50 37.50 12.50 12.50 100%
 0.484 0.668 0.547 0.670 0.823 0.880 BMD g/cm

سقيا     2  

 - 4.18 - 2.66 - 3.65 - 2.65 - 1.68 - 1.18 T.score انحراف معياري 
 - 2.43 - 2.52 - 3.06 - 2.51 - 1.69 - 1.30 Z.score  انحراف معياري 

 
BMD g/cmص حػػظ مػػف صتػػائج قيػػاس الكلافػػة المعدصيػػة لمعظػػاـ )

وصػػموا إلػػ  ( لمرضػػ  الػػداء ال ػػكري الػػذيف   2
 والػػػ T.score(م أف كػػً  مػػف الػػػ  Néphropathie diabétiqueؿ الكميػػة ال ػػكريا ػػت مرحمػػة الاصػػور الكمػػوي )

Z.score   ( أي أف أح ػػف المرضػػ  لديػػح  مػػ  3533 -و 3533 -تاػػن جميع ػػا نػػيفاصحػػراؼ معيػػاري ) 3 -تجػػاوز الػػػ
رحمػة م إلػ ف جمين مرض  الداء ال ػكري الػذيف وصػموا ا  . و Ostéopénie diabétiqueامقؿ حالة فار  ظـ  كري 

 ا ػػػػػػػػت ؿ الكميػػػػػػػػة ال ػػػػػػػػكري وتجػػػػػػػػاوزوا  ػػػػػػػػف امرنعػػػػػػػػيف لػػػػػػػػدي ـ صاػػػػػػػػص فػػػػػػػػ  الكتمػػػػػػػػة العظميػػػػػػػػة )حلػػػػػػػػؿ  ظمػػػػػػػػ  كمػػػػػػػػوي
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Ostéodystrophie Rénaleحيػػث وجػػد  صػػدهـ  الكلافػػة المعدصيػػة لمعظػػاـ ( تتجػػاوز حالػػة الترقػػؽ مػػف حيػػث صاػػص
 معياري.اصحراؼ  35332-اصحراؼ معياريم لتصؿ إل   9512-قؿ مف أ  T.scoreجميعاً أف الػ 
BMD g/cm)درا ػػة   قػػة الكلافػػة المعدصيػػة لمعظػػاـ  تكمػػا تمػػ

تػػـ تا ػػيـ  حيػػث ندرجػػة ضػػنط  ػػكر الػػدـ (   2
 مجمو تيف: إل المرض  ح ب م توى ال ضاب ال ميكوزي 

أقػؿ أو ي ػػاوي   HbA1لػدي ـ الػػػ  أف أي: مرضػػ  داء  ػكري مػن  ػػكر دـ مضػنوط نشػػكؿ جيػدم امولػ المجمو ػة  .3
 مريضاً. 92مضنوطاً فاط  صد  وقد كاف ال كرم 2%

أكلػػػر مػػػف   HbA1لػػػدي ـ  أف أيالمجمو ػػػة اللاصيػػػة: مرضػػػ  داء  ػػػكري مػػػن  ػػػكر دـ غيػػػر مضػػػنوط نشػػػكؿ جيػػػداًم  .9
 مريضاً. 304وقد كاف ال كر غير مضنوط  صد م 2%

BMD g/cm)يوضح الكلافة المعدصية لمعظاـ ( 33) الجدوؿو 
 .) كر مضنوط جيداً( لدى المجمو ة امول ( 2

 .سكر مضبوط جيداً حيث  يوضح الكثافة المعدنية لمعظام لدى المجموعة الأولى  (01)لجدول رقما
 الأعمارفئات  30- 20 40 -31 50-41 60-51 70-61 80-71 المجموع

 عدد المرضى 5 8 8 3 3 0 72
 
100% 

 

 
0 

 
11.1% 

 
11.1% 

 
29.6% 

 
29.6% 

 
18.5% 

النسبة المئوية لعدد المرضى 
بالنسبة لعدد في كل شريحة 

 الأولىمرضى المجموعة 
BMD g/cm 0.925 1.091 0.953 0.719 0.892 لايوجد 

قياس ال    2  
 انحراف معياري T.score 0.97 - 0.12 - 0.96 - 2.37 - 1.32 - لايوجد 

 انحراف معياري Z.score 0.98 - 0.02 - 0.73 - 1.41 - 0.79 - لايوجد 

 
أف جمين مرض  الداء ال كري المضنوطيف نشػكؿ جيػدم كاصػت لػدي ـ يتنيف  (33)رقـ  مف   ؿ التدقيؽ نالجدوؿ

BMD g/cm)الكلافػػة المعدصيػػة لمعظػػاـ 
  مصظمػػة الصػػحة العػػالم تصػػصيؼ ح ػػب  م وذلػػؾالطنيعػػ  حػػدود ضػػمف (  2

)الػػػػػ  Ostéopénie ػػػػصةم فكػػػػاصوا نحالػػػػة فاػػػػر  ظػػػػـ  20(م  ػػػػدا المرضػػػػ  الػػػػذيف تجػػػػاوزوا الػػػػػ 3و+ 3- ف)طنيعػػػػ  نػػػػي
T.score  ل ػكري  مػ  اصحراؼ معياري(م ومف هصا ص حظ اصػح يمكػف تاػادي تػألير الػداء ا 9532-الػ  3539-تتراوح نيف

 مف   ؿ معايرة ال ضاب ال يكوزي.لمداء ال كري والمراقنة الضنط الجيد ن الكتمة العظمية
BMD g/cm)يوضػػح الكلافػػة المعدصيػػة لمعظػػاـ ( 32ؿ رقػػـ )والجػػدو 

مرضػػ  الػػداء  أي للاصيػػةلػػدى المجمو ػػة ا (2
وقػػد كػػاف ال ػػكر غيػػر مضػػنوط م %2أكلػػر مػػف  HbA1ال ػػكري مػػن  ػػكر دـ غيػػر مضػػنوط نشػػكؿ جيػػدم أي أف لػػدي ـ 

 مريضاًم أي ال النية العظم  مف المرض . 304 صد 
 (  مجموعة مرضى الداء السكري حيث سكر الدم غير المضبوط.15الجدول رقم)

المجمو 
 ع

 فئات الاعمار 30- 20 40 -31 50 -41 51-60 61-70 71-80 > 80

 عدد المرضى 4 10 20 24 29 19 3 109
 
 

 
2.7% 

 
17.4% 

 
26.6% 

 
22% 

 
18.3% 

 
9.17% 

 
3.66% 

رضى م لعدد% النسبة 
 المجموعة الثانية

 0.569 0.631 0.718 0.634 0.781 0.937 0.823 BMD g/cm
2 

 - 3.49 - 2.92 -2.46 - 3 - 1.92 - 1.12 - 1.68 T.score 

 - 1.71 - 1.17 - 1.59 - 2.36 - 1.42 - 1.07 - 1.69 Z.score 
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ص حظ أف جمين مرض  الداء ال كري غير المضنوطيف نشكؿ جيدم كاصػت ( 32رقـ ) مف   ؿ التدقيؽ نالجدوؿ

BMD g/cm)لدي ـ الكلافة المعدصية لمعظاـ 
أف و  .مريػةؿ الشػرائح العلكػ ماصحراؼ معياري 3-تتجاوز الػ مص اضةم   (2

 Ostéopénieنحالػػػػة فاػػػػر  ظػػػػـ  ػػػػكري   ػػػػصةم كػػػػاصوا 20الػػػػذيف لػػػػـ يتجػػػػاوزوا الػػػػػ  هػػػػذ  المجمو ػػػػة مرضػػػػ  جميػػػػن 

diabétique كاصوا نحالة ترقؽ  ظم   صة  23وا الػ تجاوز الذيف  مرض الف أم و Ostéoporose. 
 ػػصة مؤديػاً إلػ  حالػػة  20الػػ إذاً  ػدـ ضػنط  ػػكر الػدـ يػؤلر  ػػمناً  مػ  الكتمػة العظميػػةم و اصػة  صػد مػػف تجػاوز 

 ترقؽ  ظاـ ناكر. وهذا يتوافؽ والدرا ات التالية:
نالص ػػػنة  شػػػ راً. 39رة زمصيػػة تزيػػػد  ػػػف الػػػ  صػػػدما ت يػػب الػػػدورة لاتػػػ ménopausiqueتصت ػػ  مرحمػػػة  ػػف اليػػػأس 

أنكػر  أاليأس أف ينػدصةم ولكف يمكف ل ف    23ف   ف الػ  ذلؾف أمريكا الشماليةم يحدث لم النية العظم  مف الص اء م
 . "diabète de type 1"3مف ذلؾ  صد الص اء المصانات نال كري مف صمط 

م لػدي ف  طػر مرتاػن للإصػانة نترقػؽ العظػػاـ إذا 3نعػض الص ػاء المصػانات نالػداء ال ػكري ونشػكؿ  ػػاص الػصمط 
  صدهف قنؿ  ف اليأس ن ذ  الحالة نا   كر الدـ مرتاعاً لدي ف  لاترة طويمة. ونالتال  فاف ترقؽ العظاـ يمكف أف يظ ر

التػ   estrogènes et de progestérones    م ػتوى الا ػتروجيف والنروج ػتروفالتموجػات الحاصػمة  مػ .[18]
ولكف الم ػـ هصػا اصػح يمكػف ل ػذ  التنػدلات ال رموصيػة أف  تحصؿ   ؿ  ف اليأس يمكف أف تؤلر  م  الص اء نعدة طرؽ.

 د الص اء ال كريات.   كر الدـ  صتحدث تموجات ف
مػف  ػ ؿ  أوالمناشػر  نتػألير  إمػاوصػدى  مػ  الوظياػة ال مويػة  تػأليريكػوف لػح  أفيمكف  امص وليفالعوز ف  ف إ
 مػػػ  الص ػػػيج تػػػالير الػػػداء ال ػػػكري يظ ػػػر فػػػ  المادمػػػة  العضػػػميةم . ومػػػف المضػػػا اات ال يكميػػػة[9]الا ػػػتا ن   تػػػألير 

شػوهد فاػر العظػـ ال ػكري كػذلؾ  صػد . Ostéopénie Diabétique ػكري حالػة فاػر العظػـ ال م المػؤدي إلػ العظمػ 
. وي حػظ  صػد امص ػوليف مػ   يفكمػا هػو  صػد المرضػ  غيػر المعتمػد امص ػوليفم م   يفالمعتمد مرض  الداء ال كري

ة ال ػػيئةم  ػػيئاً جػػداً فػػ  حػػاؿ المراقنػػ التػػألير. ويكػػوف امص ػػوليفال ػػكرييف الشػػناب المعتمػػديف  مػػ   مػػف%  20لػػػ  % 30
فإف م امص وليف م   يف صد مرض  الداء ال كري غير المعتمد الاعاؿ. امص وليص ولكف يمكف تصحيح الوضن نالع ج 

 .[6-10-11] الوضن اقؿ وضوحاًم وقد يكوف ذلؾ ن نب  دـ تجاصس المرض 
وف الع مػػة  ػػكر الػدـ يمكػػف أف يكػػ م فػاف اص اػػاض"diabète de type 1" 3فػ  حالػػة الػػداء ال ػكري صمػػط 

اص اػاض  ػكر  ملمحالة ال كرية تصنح هصػا ضػرورية امول  لاص ااض م توى هذ  ال رموصاتم ومطاناة كمية امص وليف
 الدـ لا يحدث  صد كؿ الص اء.

افػؽ مػن وجػود يتر و  مم فػاف الامتصػاص المعػوي لمكمػس يػصاصAcidocétoseف  ال كري مػن الحمػاض ال مػوص  
 صد امطااؿم فاف ال كري من الحماض ال مػوص  يمكػف أف أما . لمكمس اً  مني اً توازص يحدث م ونالتال فرط ف  كمس النوؿ

وترقؽ  ظاـ. ترقؽ العظاـ ليس صػادراً  صػد النػال يف المصػانيف نالػداء ال ػكري  Croissanceيترافؽ من تأ ر ف  الصمو 
ؽ  صػػد ال ػػكرييف ياػػوؽ تػػواتر   صػػد غيػػر  مػػ  أف تػػواتر الترقػػ مػػف العمػػر  وقػػد نػػرهف 20 و اصػػة  صػػد الص ػػاء نعػػد  ػػف الػػػ

 .[19] ال كرييف
صاػص  هذا صتيجػةيكوف . و Ostéopénieيمكف أف يكوف  نناً لحالة فار العظـ  3الداء ال كري صمط فاف وأ يراًم 

صاػص فػ   مميػة  ممػا يػؤدي إلػ م insuline growth factor » (IGF) » مػن اص اػاض صػصا ة الػػ مامص ػوليف
 .[8]التشكؿ العظم 
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 امص ػػوليفالعػػوز فػ  م أف ال ػكري ءالػػداالعظميػػة الماصػمية فػػ   ػياؽ  ويمكػف أف صػػذكر تحػت  صػػواف الا ت طػات
 .[9]الا تا ن   تألير مف   ؿ  أوالمناشر  نتألير  إماوصدى  م  الوظياة ال موية  تأليريكوف لح  أفيمكف 
  

 الاستنتاجات والتوصيات  
 الاستنتاجات 

 ف أكلػػر مػػف غيػػرهـ لا ػػت لات العظػػاـ الم ششػػة )فاػػر العظػػـو معرضػػم 9وصمػػط  3ري صمػػط ال ػػك ءإف مرضػػ  الػػدا .3
 .(Ostéoporose وترقؽ العظـOstéopénie diabétique ال كري 

المعتمػد  مػ  الاص ػوليفم  I صػد مرضػ  الػداء ال ػكري صمػط "المكتس ب قمة المخزون أو الم دخر العظم يالامة   أف .9
 Ostéopénie ػػػكريالاصحػػػراؼ معيػػػاريم وهػػػذ  الحالػػػة تتوافػػػؽ وفاػػػر العظػػػـ  3521 - أقػػػؿ مػػػف الطنيعػػػ  نماػػػدار

diabétique.  ن ػػنب نػػاكراً ف لمػػد وؿ نعػػد ذلػػؾ نحالػػة ترقػػؽ العظػػاـ و معرضػػ 3أي أف مرضػػ  الػػداء ال ػػكري صمػػط
 .صاص الم زوف العظم  الندئ 

 .Ostéopénie diabétique نحالػة فاػر  ظػـ  ػصواتم  مػ  مرضػ ـ  شػر الػذيف لػـ يمػضِ  جميػن المرضػ  أف .3
 .كاصوا جميعاً  م  حدود ترقؽ العظاـ 10-20ف مرض  الشريحة العمرية نيف الػ أو 

  ػػكري  ظػـ فاػر م كػػاصوا جميعػاً نحالػة ػصوات الػذيف مضػ   مػػ  مرضػ ـ أكلػر مػف  شػرأف مرضػ  الػداء ال ػكري  .3
Ostéopénie diabétique العظػػاـ. ترقػػؽد  مػػ  حػدو  10 – 20نػيف الػػػ  يػػةشػػريحة العمر المرضػ  جميػػن . واف 

 م ػػصة 10وهػػـ نعمػػر يتجػػاوز الػػػ  مالػػذيف مضػػ   مػػ  مرضػػ ـ أكلػػر مػػف  شػػر  ػػصوات موجميػػن مػػرض الػػداء ال ػػكري
 .Osteoporoseلدي ـ حالة ترقؽ  ظاـ 

 .الطنيع  الحد أف جمين مرض  الداء ال كري المضنوطيف نشكؿ جيدم كاصت لدي ـ الكلافة المعدصية لمعظاـ ضمف .2

حالػػػة فاػػػر  ظػػػـ  ػػػكري  مػػػ  امقػػػؿ كػػػاف لػػػدي ـ ء ال ػػػكري غيػػػر المضػػػنوطيف نشػػػكؿ جيػػػدم أف جميػػػن مرضػػػ  الػػػدا .1
Ostéopénie diabétique كاصوا نحالة ترقؽ  ظم  23الػ  تجاوزوا الذيف مرض الف أم و Ostéoporose. 

  
 التوصيات 

زي الػدوريم لداء ال كريم وضرورة الضػنط الجيػد مػف  ػ ؿ مراقنػة ال ضػاب ال موكػو  ف اوجوب الكشؼ المنكر 
رة نػػدء ناتػػ 9والػػصمط م 3والاصتنػػا  لايػػاس الكلافػػة المعدصيػػة لمعظػػاـ  صػػد كػػؿ مرضػػ  الػػداء ال ػػكري و مػػ  ام ػػص الػػصمط 

هػػـ مػػف كػػؿ  طػػط   جيػػة لكػػؿ حالػػة مرضػػيةم وام  صػػد ال ػػكريات(م وضػػن ات الػػدورة الطمليػػة ) ػػف يػػأس نػػاكراضػػطران
لما ل ا مػف تػألير جيػد  مػ  الػداء ال ػكري والكتمػة م [20] ت الايزيائية()الاعاليا   ؿ ممار ة الرياضة الوقاية مف مذلؾ

فػػ  الندايػػة كتمػػة  ظميػػة  تك ػػب إلػػ   ػػف الشػػي و ةم حيػػث ولاً وصػػمػػار مػػف امطاػػاؿ مػػروراُ نػػالنموغ العظميػػة نكػػؿ ام 
التػػوازف مػػف  م وتحػػافظ  مػػ أ ظميػة ممتػػازةم ونعػػد ذلػػؾ تحػػافظ  مػػ  هػذ  الكتمػػةم ومػػف لػػـ تػػصاص مػػف   ػارت ا وتػػدهورها
 (لتاػادي الاصػزلاؽ وال ػاوط   ؿ إصااص الآلاـ الماصمية وزيػادة مروصػة وليوصػة اموتػار والعضػ تم والتص ػيؽ فيمػا نيص ػا

[21]. 
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