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 الممخص: 

فخاد مؽ كلا الجشديؽ وفى جسيع الفئات العسخية وبشدب ( بيؽ الأOsteoporosisيشتذخ مخض ىذاشة العغام )     
مخاض الجياز أأىسية دراسة  ىلإوبالشغخ  ،سؽ متأخخةلا في إعخاض ىحا السخض ولا تغيخ أ متدايجة، حيث قج تختفي 

العغسي وبالأخص مخض ىذاشة العغام والتي ليا تأثيخ كبيخ ومباشخ عمى جسيع وعائف أعزاء الجدؼ، وكجلػ 
اد السخضي المحيؽ يعانؾن مؽ ىحا السخض، كان الغخض مؽ ىحه الجراسة ىؾ الكذف عؽ ىحا السخض عؽ عجأ لتدايج 

طخيق جسع البيانات بؾاسظة استبيان لسعخفة مجى ندبة الإصابة بسخض ىذاشة العغام في كلا الجشديؽ وبسختمف 
في مجيشة الخسذ. وكانت الجراسة  الاستذاريةالفئات العسخية. عؽ طخيق مدتذفى الخسذ السخكدي وبعض العيادات 

( حالة يعتقج بأنيا مرابة 111وشسمت الجراسة ) 9191 -ديدسبخ -11 ىلإ 9112 -يشايخ -1في الفتخة مؽ 
( سشة. 58-11بسخض ىذاشة العغام مؽ كلا الجشديؽ. واختيخت العيشات بظخيقة عذؾائية وبأعسار تخاوحت بيؽ )

( حالة مؽ 91( حالة، مشيا )11) وصل إلى عجد السرابيؽ بيحا السخضن أوقج أعيخت الشتائج الستحرل عمييا 
 ناث.لإا مؽ ( حالة31الحكؾر، )

  الكممات المفتاحية:
 

 : المقدمة

ىؾ مخض روماتدمي خظيخ يريب العغام ويدسي السخض  Osteoporosisو تخمخل العغام أىذاشة العغام      
   الرامت حيث أن الأعخاض غالباً لا تغيخ إلا عشج تقجم السخض والإصابة بسزاعفات خظيخة مثل الكدؾر

(Sadat et al., 2009cوىؾ السخض الأ .) في العالؼ، حيث تعتبخ خدارة العغام مع التقجم في العسخ  نتذاراً اكثخ
وسبب ىحا (Juliet, 2013). كشيا تتحؾل إلى مخض عشجما تربح العغام معخضة أكثخ لمكدؾرعاىخة عالسية. ل

ة الكالديؾم والفدفؾر ماد لى خدارةإبالإضافة  العغسي بالييكلالسخض انخفاض في الكثافة السعجنية لمعغام أو رقاقتيا 
 ,.Orwoll, 1998; Raafat et al) لى تسدق بشية العغؼإية وبالتالي لى نقص في الكتمة العغسإالتي تؤدي 

    يريب ىحا السخض نرف الديجات وثمث الخجال فؾق سؽ الدبعيؽ، تكؾن مرحؾبة بآلام شجيجة لجييؼ. (2012
(Amin, 2001 ويعخف .)بأنو الاضظخاب العغسي الحي يتدبب بزعف العغام وزيادة فخصة تعخضيا  يزاً أ

 .(Kates et al., 2007; Johnell, 2006) لمكدؾر بسجخد القيام بأي حخكات غيخ مجيجة لمعغام
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العغام  صابة بيذاشةبالسدامات الرغيخة، وفى حالة الإ سفشج السميءفي الحالة الظبيعية تذبو قظعة الإن العغام إ

وتذيع . (Ytrehus et al., 1999) صلابتياكثخ ىذاشة وتفقج أحجاميا، وتربح العغام أيقل عجد السدامات وتكبخ 
لقظشية مؽ الكدؾر السختبظة بيذاشة العغام في الؾرك، السخفق، الحؾض، الفخحيؽ والعسؾد الفقخي، وتعتبخ السشظقة ا

ستخوجيؽ وبدبب الفقجان الستجرج ليخمؾن الأ(. Rockville, 2004صابة باليذاشة )إماكؽ العسؾد الفقخي أكثخ الأ
ولؾحع ازدياد احتسالية ،  (Micheal, 2002)بعج سؽ اليأس فإن ندبة حجوث السخض عشج الشداء أكثخ مؽ الخجال

 الإصابة باليذاشة بعج الدشؾات الدبع التالية لانقظاع الظسث عشج الشداء حيث يبمغ معجل تشاقص كثافة العغام
ضى ن ىشاك الكثيخ مؽ السخ ألى إبالإضافة  ،(Dewhurst's, 1999)% مؽ كتمة العغام 1-9الفديؾلؾجي مؽ 

بسا  و ما يدسى بالكتمة العغسية الستجنية وىي فقجان لكتمة العغؼ الحي لا يعج خظيخاً أيعانؾن مؽ ىبؾط كثافة العغام 
تظؾر ىحا  نإال الإصابة بسخض ىذاشة العغام.  حتسنيا ىذاشة العغام ومع ذلػ فيي تديج مؽ اأيكفي لترشيفيا ب

         حجى الأسباب الخئيدية لمسعاناة والعجد والؾفاة لجى السدشيؽإن يذكل أالسخض دون علاجو يسكؽ 
(O'Neill, 1996) لسشع فقجان  ن التذخيص الفؾري لكثافة كتمة العغام وتقييؼ خظخ الكدخ ضخوري ججاً إولحلػ ف

ن لسخض ىذاشة العغام أكسا أوضحت عجة دراسات  ،(Gotfredsen, 2009) السديج مؽ كتمة العغام وزيادة كثافتيا
ن مخض ىذاشة العغام أكثخ أخ الؾرك. كسا تذيخ ىحه الجراسات ارتباط وتيق بالتاريخ العائمي لمكدخ وخاصة كد

أقل عشج ؾع السخض وحجوث كدؾر في الؾرك والعسؾد الفقخي ىي سيؾييؽ، ومعجلات وقو الآأعشج القؾقازييؽ  شيؾعاً 
طؾيل الأمج بالكؾرتيكؾستيخويج )الكؾرتيدون( والتياب السفاصل ن العلاج أالعخق الأسؾد. كحلػ وجج 

ن يكؾن سبباً في حجوث خدائخ فادحة في العغام وخاصة أمخاض الغجد الرؼ أو  Rheumatoid arthritisالختياني
الأسباب الية مؽ ىخمؾن جارات الجرق الحي يعسل عمى تحخيخ الكالديؾم مؽ العغام الى الجم، وىحه السدتؾيات الع

ن مخض ىذاشة . إ,Cummings) 2002) التدبب في الإصابة بيذاشة العغاملى إجسيعيا تؤدي في الشياية 
رجل وتؾرم لى ترمب الأإدفؾر مؽ الجدؼ، والحي نقرو يؤدي بسعجل فقج الكالديؾم والف العغام مختبط ارتباط كبيخاً 

ؾمي ندان الكالديؾم بذكل ييفقج جدؼ الإ. (Sadat et al., 2011 bالسفاصل وتقؾس الغيخ وقمة الذيية لمظعام )
ة أخخى يربح الجدؼ غيخ قادر عافخ، الذعخ، وعؽ طخيق البخاز والبؾل. ومؽ ناحيمؽ خلال الجمج الحي يقذخ، الأ

نتاج الكالديؾم ومؽ ثؼ يجب الحرؾل عمى الكالديؾم مؽ الغحاء، وعشجما لا يحرل الجدؼ عمى الكسية الكافية إ عمى
لى مخدن الكالديؾم في العغام لاستبقاء الكسية الشاقرة مشو إيؾم عؽ طخيق الغحاء يتؾجو الجدؼ مؽ الكالد

(Seeman, 1998).  ل ومؽ ىؼ ما الأطفاأ ،كالديؾم في اليؾممميجخام مؽ ال 1911-1111يحتاج كبار الدؽ بيؽ
قرى حج مؽ ألاك الكالديؾم ضخوري لمحرؾل عمى فاستي ،مميجخام في اليؾم 1111لى إفي طؾر الشسؾ فيحتاجؾن 

 ;Sadat, et al. 2009a)) كثافة العغام والحفاظ عمييا لمدشؾات القادمة، لسشع حجوث الكدؾر نتيجة تخقق العغام

Ali et al., 2004 .آج عامل يؾج( خخ ميؼ ججاً يداعج عمى امتراص الكالديؾم في الجدؼ، وىؾ فيتاميؽ دD )
الأساسي في اكتداب الجدؼ لعشرخ  خوالحي يعج العشر Cholecalciferolكؾليكالديفخول  ـوالحي يعخف ب

 ,.Sadat et al)لى مجخى الجم )إص الكالديؾم في الأمعاء والجخؾل عمى امترا Dالكالديؾم، حيت يداعج فيتاميؽ 

2011a.  وكحلػ يداعج الكمى في الحفاظ عمى الكالديؾم وعجم افخازه مؽ خلال البؾل(Sadat et al., 2009b). ن إ
دقيقة  (18-11مؽ ) اف  خلال التعخض لأشعة الذسذ بذكل كمؽ  Dنتاج فيتاميؽ إندان لو القجرة عمى جدؼ الإ

 



 

 

 

 
، أبؾدنيا؛ (Catling, 2003 تعخيض اليجيؽ والؾجو لأشعة الذسذو ثلاث مخات في الأسبؾع، ويكفي ألسختيؽ 
           سساك السياه السالحة والكبجأيض و مؽ الغحاء كدلال الب Dكسا يسكؽ الحرؾل عمى فيتاميؽ  (.9111

(Betty et al., 2016). ذاشة العغام، ولكؽ دكخنا فيسا سبق بعض الأسباب التي تكسؽ وراء الإصابة بسخض ى
 و تخمخل العغام: أ( Osteoporosisنو يؾجج سببان رئيديان لحجوث ىذاشة العغام )أأوضح العمساء 

 ن تبجأ خدارة الشديج العغسي. أة بحمؾل عسخ الثلاثيؽ عاماً قبل عجم تذكل كثمة عغسية قؾية بسا فيو الكفاي-1
و تخمخل العغام أن تبجأ ىذاشة العغام أخ الثلاثيؽ سخيعة لمغاية، فيسكؽ أن تكؾن خدارة الشديج العغسي بعج عس-9

لى ذروة إ(، وبعج الؾصؾل Dفي عسخ مبكخ إذا لؼ يحرل الذخص عمى القجر الكافي مؽ الكالديؾم ومؽ فيتاميؽ )
عغامة كل سشة ندان فأنو يبجأ بخدارة نحؾ أربعة بالألف مؽ قؾة سشة مؽ عسخ الإ 11-98وقؾتيا بيؽ  كثافة العغام

خدارة دون أن يراب بيذاشة (. ولكؽ مع تؾفخ التغحية الدميسة يدتظيع الذخص تحسل ىحه ال9112 ،شييب)
 .العغام

و حتى قبل ذلػ وتختمف أعام،  13-5( في عسخ ما بيؽ Osteoporosisقج يراب الأطفال بيذاشة العغام )
غمب الأطفال والحي يشتج عؽ نقص الكالديؾم في أ و ( الحي يراب بRicketsىذاشة العغام عؽ مخض ليؽ العغام )

 Osteoporosisو الفؾسفات في العغام، بيشسا مخض ىذاشة العغام أالظفل بدبب قمة تخسيب الكالديؾم عغام 
 .(9118 ،فكخي عخاض السخضية وطخق العلاج )كثافتو وكلا السخضيؽ مختمف في الأيريب كثمة العغؼ و 

ىحا السخض تكؾن بالتغحية الجيجة والتي يشرح فييا بتشاول وجبة متؾازنة تحتؾي عمى  ن الؾقاية مؽأا نلاحع ومؽ ىش
دوائية كسيات مؽ الكالديؾم في سشؾات العسخ السختمفة، واتباع نسط حياة صحي وسميؼ، كسا يؾجج عجة خيارات 

 Activeالشذط  D( مثل مجسؾعة فيتاميؽ 9112 ،عبجالخزاقو تعؾيض العغؼ السفقؾد )ألمسداعجة عمى إعادة بشاء 
vitamin D metabolite  مثل الكاليدتخولCalcitriol  والفاكالديجولAlfa Calcidol  والتي تكؾن ذات فائجة

لى تأثيخىا عمى إعمى امتراص الكالديؾم بالإضافة  العغسية القميمة، فيي تداعج الكتمةخاصة لمشداء السدشات ذوات 
 (.9113 ،عبجالعغيؼ وعبجالشاصخوالكمى لتقميل طخح الكالديؾم )خلايا العغام 

 الهدف من الدراسة:  
أصبح اليجف الأساسي ليحا  ،مؽ أىسية كبيخة في حياة الاندان نغخاً لكل التأثيخات الخظيخة ليحا السخض، وما لمعغام

الأكثخ عخضة للإصابة بيحا السخض ي الفئات العسخية أو  والإناثمعخفة مجى انتذار السخض بيؽ الحكؾر  البحث ىؾ
التعخف عمى نؾع الاضظخابات التي يعاني مشيا بعض السخضى نتيجة الإصابة بيحا السخض الرامت في  وكحلػ

 مجيشة الخسذ.
 المهاد وطرق البحث: 

  عينة الدراسة:
. Osteoporosisعخاض مخض ىذاشة العغام أ أجخيت ىحه الجراسة عمى مجسؾعة مؽ السخضى، المحيؽ يعانؾن مؽ 

 والستخدديؽ عمى مدتذفى الخسذ السخكدي والعيادات الاستذارية الخارجية في مجيشة الخسذ، في الفتخة مؽ شيخ
 . 9191الى شيخ ديدسبخ  9112يشايخ 

عخاض شسمت الجراسة عجة خرائص عمى شكل استسارة استبيان والتي مشيا، العسخ، الجشذ، وتاريخ السخض، والأ

 



 

 

 

 
 ن يتشاوليا السخيض لعلاج ىحا السخض.أالتي يعاني مشيا السخيض، ونؾع الأدوية التي يسكؽ 

 الترميم والتحميل الاحرائي: 
ناث والحكؾر ومؽ مختمف ( حالة مؾزعة بيؽ الإ111سيع عجد )تؼ اختيار عيشة الجراسة بظخيقة عذؾائية حيث ثؼ تج

الؾصفي في تحميل  سشة. اعتسجت ىحه الجراسة عمى الإحراء( 58 – 11عسار مؽ )عسار، حيث تخاوحت الأالأ
( وىؾ عبارة عؽ مجسؾعة SPSSباستخجام نغام ) الإحرائيؼ تفخيغ البيانات وتجييدىا لمتحميل تالبيانات، حيث 

 نحخافوالادب السئؾية، الستؾسط الحدابي كبيخة مؽ الاختبارات تشجرج مؽ الإحراء الؾصفي البديط مثل: تكخار الش
التي تتزسؽ ان الاختلاف بيؽ مجاميع الجراسة الججاول التكخارية والشدب لبي الإحرائيسعياري وشسل التحميل ال

 .(1252)الخاوي،  والإناث ومجسؾعة السرابيؽ مؽ الحكؾر والإناثصحاء مؽ الحكؾر مجسؾعة الأ
 النتائج والمناقذة: 

( 91( حالة. مشيا )11ن عجد الأشخاص السرابيؽ )أالفحؾصات وتجسيع البيانات أعيخت ىحه الجراسة  إجخاءوبعج 
صحاء %. بيشسا كان عجد الأشخاص الأ21.31( حالة أناث، أي بشدبة 31% و )15.81حالة ذكؾر، أي بشدبة 

% 12.21بشدبة ، الإناث( حالة مؽ 11)، %21.11( حالة ذكؾر، أي بشدبة 12( شخص، مقدسيؽ بيؽ )11)
 (.1كسا ىؾ مؾضح في الججول رقؼ )

 ( يؾضح عجد الحالات الدميسة والسرابة لعيشة الجراسة1الججول )               

 
 

لى فتخة إوربسا ىحا يعؾد  ،الخجالن الشداء أكثخ عخضة للإصابة بسخض ىذاشة العغام مؽ أسؽ ىحه الشتيجة يتبيؽ ف
لى إالعغام وبتالي يؤدي لى نقص الكالديؾم في إر أكثخ مؽ مخة، وىحا بجوره يؤدي الحسل والخضاعة والتي قج تتكخ 

ثشاء فتخة الحسل بيذاشة العغام، ولكؽ ىشاك ألا يؾجج سبب واضح لإصابة السخأة نو أبالخغؼ  ىذاشة العغام.
أة ن تكؾن السخ احتساليؽ رئيدييؽ، وىسا: حجوث تغيخات غيخ عادية في الييكل العغسي الظبيعي لمحامل، أو أ

مسا يجعميا أكثخ عُخضة للإصابة باليذاشة أثشاء حسميا.  اض كثافة العغؼبانخف مقالحامل لجييا إصابة سابقة تتع
 .((Ka Yeong, et al., 2017 وىحا يتفق مع ما جاء بو

صابة بيذاشة العغام بيؽ الخجال كان في السخحمة إعمى ندبة أ ن أزح تي (9السبيشة في الججول رقؼ ) الشتيجة مؽ
%. بيشسا كانت أعمى ندبة لمشداء السرابات بيذاشة 18.11( سشة والتي سجمت ندبة 81 – 31العسخية مؽ )

ن الشداء يربؽ أكثخ بيذاشة العغام مع أ( سشة. وىحا يجل عمى 51 – 11العغام ىي في السخحمة العسخية مؽ )
 حيث يشحرخ ،لى فقجان الكالديؾم مؽ العغامإستخوجيؽ والحي يؤدي بجوره شقص ىخمؾن الأالتقجم بالعسخ نتيجة ل

 وإنسا مشع خدارة الكالديؾم مؽ م، وىؾ لا يداعج عمى بشاء العغامالكالديؾ  بالستخوجيؽ في استقعسل ىخمؾن الأ

 



 

 

 

 
 العيشة السرابيؽ عمى حدب الفئات العسخية.فخاد أيؾضح تؾزيع  :(9الججول )                                        

 
 

نو مؽ العؾامل اليامة لخظخ أ( حيث أوضحت الجراسات الدابقة Weitzmann & Pacifici, 2006العغام )
ائي يتسيد بشقص الؾارد حتباع السدشؾن نغام غاو الدتيشات ناتج عؽ أصابة بيذاشة العغام في عسخ الخسديشات الإ

 وزيادة البخوتيشات والتي تؤدي إلى زيادة الؾارد مؽ الفدفؾر عمى حداب الكالديؾممؽ الدكخيات والجىؾن، 
(Alissa, 2011)  بالإضافة إلى نقص الؾارد مؽ )فيتاميؽ د( وعجم التعخض لأشعة الذسذ، وقمة الحخكة

(American Family Physician, 2003). 
 السراحبة لسخض ىذاشة العغامعخاض التي يذعخ بيا السخضى و ( يؾضح أكثخ الأ1الججول )   

 
 

م لاآ بعجىا لام الخكبتيؽ تأتيآكثخىؼ يعانؾن مؽ أناث السخضى مؽ الحكؾر والإ ن كلأ (1يتزح مؽ الججول رقؼ )
 ـوذلػ لأنو بعج سؽ ال ،شيا في الخجالمم الخقبة والكتف أكثخ في الشداء لاآعخاض الستعمقة بالغيخ، بيشسا تكؾن الأ

مؽ العغام  8يتؼ فقجان فقط % وفي الحالات الستقجمة ،يبجأ الشقص في كتمة العغام عشج الشداء والخجال معاً  18
 ،تخكدة في مشظقة لؾح الكتف والحؾضوالتي تكؾن م سفشجيةالإفي العغام  81ترل الشدبة إلى %الكثيفة، بيشسا 

 (Dewhurst's, 1999).   وضحتو الجراسات الدابقةأوىحا ما 
ن بعض أالعغام في حيؽ  نثشاءواالسفاصل  انتفاخعخاض الغاىخة عمى مخضى ىذاشة العغام ىي ن أكثخ الأإ

 عخاض.السخضى لا تكؾن لجييؼ ىحه الأ
  

 



 

 

 

 
 عخاض الغاىخة عمى السخضى السرابيؽ بيذاشة العغام( يؾضح الأ3الججول )           

 
 

حالة أي شكمت ىحه الفئة  11غمب السخضى يعانؾن مؽ انتفاخ السفاصل مؽ أصل أ ن أيتبيؽ  (3رقؼ ) الججول ومؽ
ن ندبة الشداء اللاتي أيتزح  ،اض كانثشاء العغامعخ أ % فقط مسؽ يعانؾن مؽ 1.31%. بيشسا 88.11ما ندبتو 

لي % بيشسا شكمت ندبة الخجال حؾا21.81يعانيؽ مؽ انتفاخ السفاصل تفؾق ندبة الخجال والتي شكمت ندبة 
كجت العجيج أحيث  خ شيؾعاً لسخض ىذاشة العغامن التياب السفاصل ىؾ الذكل الأكثأ%. وبالتالي نلاحع 15.32

 .((Reginster, 2006 خ عمى ملاييؽ الأشخاص حؾل العالؼمؽ الجراسات بأنو يؤث
ويسكؽ أن يتدبب الفرال  ،الؾقتويحجث ذلػ عشجما يتآكل الغزخوف الؾاقي، الحي يغظي أطخاف العغام بسخور 

في الغالب عمى السفاصل في اليجيؽ والخكبتيؽ والؾركيؽ  الاضظخابالعغسي في تمف أي مفرل، ولكؽ يؤثخ 
 والعسؾد الفقخي.

 يؽ يتشاولؾن علاج لسخض ىذاشة العغاممح( يؾضح عجد الحالات ال8الججول )               

 
 
 

يتزح أن عجد حالات السخضى مؽ الخجال والشداء تكاد تكؾن متقاربة بيؽ  (8البيانات الؾاردة في الججول رقؼ ) مؽ
وفي كلا الحالتيؽ كانت فئة الشداء ىي الغالبة. وربسا  ،لاج والمحيؽ لا يتشاولؾن أي علاجالفئتيؽ مسؽ يتشاولؾن الع

ومؽ خلال ىحه الجراسة  ،و عجم الإدراك بخظؾرة السخضأىتسام بالخعاية الرحية يعؾد ىحا الدبب إلى عجم الا
ربعة حقؽ مؽ أدوية كانت عمى شكل غمب أنؾاع الأظى لمسخضى تبيؽ أن أ نؾع العلاج السعوسؤال الأخرائييؽ عؽ 

و أربعة حقؽ كل أسبؾعيؽ عمى شكل أ In IM (Vit D Inj 022.222)( بسعجل حقشة كل شيخ (D₃فيتاميؽ 
و حبة في أأشيخ  2في الأسبؾع لسجة  Vit Dحبة مؽ  و يكؾن العلاجأ (Biodal Tab 5o.ooo in Oralشخاب )

تؤخح ىحه الحبة في وضع الجمؾس مع قجر كافي مؽ  ،( (Bone brone Tabلى سشةإأشيخ  2مؽ الذيخ لسجة 
وأحياناً قج يمجأ الأطباء إلى العلاج  Ca⁺² Supplementالساء لسجة نرف ساعة. حبة كالديؾم كسكسل غحائي 

 (.Sadat et al., 2009bالظبيعي مع بعض السخضى. وىحا يتفق مع ما ورد في أبحاث )

  



 

 

 

 
 الخلاصة: 

خمرت نتائج ىحه الجراسة إلى أن الشداء كؽ أكثخ عخضة للإصابة بسخض ىذاشة العغام وخاصة اللاتي      
نتيجة التقجم  لى نقص ىخمؾن الأستخوجيؽ والحي يحجثوىحا ربسا يكؾن راجع إسشو،  51-11تخاوحت أعسارىؽ مؽ 

سشة  81-31كسا أوضحت ىحه الجراسة أن الخجال في السخحمة العسخية بيؽ  في العسخ والؾصؾل إلى سؽ اليأس،
ىخمؾن ى نقص لالجشذ والحي خمص بأنو عائج إىؼ الأكثخ عخضة للإصابة بيحا السخض أكثخ مؽ غيخىؼ مؽ نفذ 

كسا أوضحت  بعض مشيؼ في ىحه السخحمة العسخية،و كشتيجة لمشغام الغحائي الستبع لجى الالتدتؾستيخون لجييؼ أ
لام في الغيخ وانتفاخ في السفاصل، وىحا يسكششا مدتقبلًا مؽ جراسة أن أكثخ السخضى يعانؾن مؽ آنتائج ىحه ال

ل التذخيص الدخيخي لمسخضى. كحلػ لؾحع مؽ خلال التعخف عمى السخض وتجاركو في مخاحمو السبكخة مؽ خلا
و تقمل مؽ ىحا السخض، ومع تقارب ىحه الشدبة مع لا يتشاولؾن العلاجات التي تحج أ ىحه الجراسة أن أغمب السخضى

لى عجم الؾعي الرحي لجى العجيج مؽ السخضى وأدراكيؼ جح أن ىحا قج يكؾن عائج إالمحيؽ يتشاولؾن العلاج نخ 
 لسخض وعؾاقبو الؾخيسة في حال عجم تشاول العلاج.     خظؾرة ىحا ا
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A statistical study on some cases of osteoporosis among some patients 

in the city of Al-Khoums 
 

Abstract: 
     Osteoporosis is prevalent among individuals of both sexes and in all age groups at 

increasing rates, as the symptoms of this disease may disappear and appear only at a 

later age. In view of the importance of studying diseases of the skeletal system, 

especially osteoporosis, which has a significant and direct impact on all functions of the 

body’s organs, as well as the increasing number of patients suffering from this disease. 

The purpose of this study was to detect this disease by collecting data by means of a 

questionnaire to find out the extent. The incidence of osteoporosis in both sexes and in 

different age groups. Through Al-Khoums Central Hospital and some consulting clinics 

in the city of Al-Khoums. The study was from January 1, 2019 to December 31, 2020, 

and the study included (100) cases believed to have osteoporosis of both sexes. The 

samples were choosing randomly, and their ages ranged between (17-85) years. The 

obtained results showed that the number of people infected with this disease is (70) 

cases, of which (27) cases are males and (43) cases are females. 

Keywords: Osteoporosis, spongy bone, dense bone (compact bone). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


