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 كلمة الشكر
الحمدلله الموفق والمعين الذي أسبغ علي من عطائه وأسبل علي من نعمه وأمدني بأناس 

 : كثيرين أخص منهم بالشكر الجزيل

  :الأستاذة الدكتورة فايزة القبيلي 

التي لم تبخل علي بتوجيهاتها ونصحها ورعايتها خلال سنوات دراستي وأقدر جليا  متابعتها 
لسنوات التي قضيتها في القسم وكل الشكر لها على بصماتها الحثيثة لي أولا  بأول خلال ا

 ... الواضحة في جميع ثنايا هذه الأطروحة 

 :كما أتقدم بالشكر الجزيل والفائق التقدير للأساتذة أعضاء لجنة الحكم 

  الدكتورة تغريد حمود والدكتور المعتصم بالله زيتون 

شرف بملاحظاتهما القيمة وتوجيهاتهما فلي ال.. لتكرمهما بقبول تحكيم هذه الأطروحة 
 ..السديدة التي تهدف بكل تأكيد للرفع من السوية العلمية لهذا البحث

 جامعة دمشق : وأقف إجلالا  واحتراما  أمام الصرح العلمي الشامخ 

تلك المنارة العلمية الشامخة والصامدة رغم كل الصعاب والظروف وبإذن الله سيبقى بريقها 
  ...ا  العلمي أخاذ

 كلية الصيدلة بجامعة دمشق : وأتوجه بالتقدير والشكر والعرفان إلى 

ممثلة بعميدها الأستاذ الدكتور عبد الحكيم نتوف ونائب العميد للشؤون الإدارية الاستاذة 
  ......الدكتورة جمانة الصالح 

 

 

 

 

 

 

 



VI 
 

 لمحة موجزة عن حياة الباحث
 

 أمل يوسف واكيم: الاسم 

  5114 عام في السورية العربية الجمهورية من العلمية الثانوية شهادة على صلتح

 عام دمشق جامعة في الصيدلة كلية من الصيدلية والكيمياء الصيدلة في الإجازة درجة على صلتح

 .جدا   جيد بتقدير  م5118   

الكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة في كلية  قسم /في التشخيص المخبري الماجستير درجة في سجلت

 . جامعة دمشق -الصيدلة 

 النساء  لدى العظم تقلُّب وواصمات المعدنية العظم كثافة مع  DKK1  ارتباط دراسة عن أطروحة أنجزت

 بجامعة  الصيدلة كلية فيالكيمياء الحيوية والأحياء الدقيقة  قسم في الماجستير درجة  لنيل ،الإياس  بعد

  .م 5102   عام دمشق

لقسم الكيمياء الحيوية والأحياء  التابعة المخابر في العملية الجلسات على الإشراف في بالمساعدةقمت 

 . فترة البحث خلال دمشق بجامعة الصيدلة كلية فيالدقيقة 
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 النظري القسم في الواردة الأشكال قائمة

 

 رقم 
 الشكل

رقم  عنوان الشكل
 الصفحة

 02  . الختلايا العظمية،  صبعاً لمكان صوضعها في بنية العظم 1الشكل 

 00 صشريحياً بنية العظم  0الشكل 

 02 عملية إعادة اياغة العظم   3 الشكل

 02 الإشارا  الصنظيمية بين بانيا  وناقضا  العظم 4الشكل 

 02 الإشارا  الصنظيمية بين المطرس العظمي والبانيا  العظمية 2الشكل 

 Wnt  02 سبيل إشارة  6 الشكل

 DKK 32 المجالا  البنيوية في عائلة بروصينا   2الشكل 

 DKK-1  33 بواسطة Wnt مراحل صثبيط سبيل 8الشكل 

 DKK-1 32 اورة شعاعية لعظام فئران معدلة مفرطة الصعبير عن  2الشكل 

 32 في صنظيم البانيا  والناقضا  العظمية  DKK-1 دور  12الشكل 

 42 بنية الأوسصيوكالسين 11الشكل 

 ucOC    43 وصنظيم صوافر  صأثير الأنسولين على البانيا  العظمية 10الشكل 

 42  0صعديلا  الكولاجين نمط  13الشكل 

 48  مقارنة بين عظام مصختلختلة وعظام سليمة  14الشكل 

 

 النظري القسم في الواردة الجداول قائمة

 رقم 
 الجدول

رقم  عنوان الجدول
 الصفحة

 T 20  مقياس على اعصماداً  العظم صختلختل درجة    1الجدول 
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   العملي القسم في الواردة الأشكال قائمة

 

 رقم 
 الشكل

رقم  عنوان الشكل
 الصفحة

 لدرجة صبعاً  البحث عينة في المريضا  لصوزع المئوية لنسبةا   1الشكل 
 .البدانة

22 

 من فرد كل بيانا  على للحاول المسصختدمةاسصمارة البحث  0الشكل 
 .الدراسة أفراد

28 

 Biotechnology company    لشركة  DKK-1  عصيدة 3الشكل 
Sun RED  الاينية.  

63 

 البحث عينة في  T-score  حسب العظمية الكثافة مقدار مصوسط 4الشكل 
 .القياس لموقع وفقاً 

20 

 منطقة في  T-score  حسب العظمية الكثافة مقدار قيم انصشار 2الشكل 
 . (بالأعوام)   المريضة عمر لقيم وفقاً  الورك

24 

 عينة في  T-score  حسب العظم صختلختل لدرجة المئوية النسبة 6الشكل 
 .القياس لموقع وفقاً  البحث

26 

 عينة في BMD حسب للعظم المعدنية الكثافة مقدار مصوسط 2الشكل 
 .القياس لموقع وفقاً  البحث

82 

 80 .الظهر فقرا  في  T-score لقيم وفقاً  BMD قيم انصشار 8الشكل 

 83 .الورك منطقة في  T-score لقيم وفقاً  BMD قيم انصشار 2الشكل 

 عينة في  OC  صركيز لقيم وفقاً   CTX-1  صركيز قيم انصشار 12الشكل 
 .البحث

86 

 عينة في  DKK1  صركيز لقيم وفقاً   OC  صركيز قيم انصشار   11الشكل
 .البحث

88 

 22 .البحث عينة في  DKK1  صركيز لقيم وفقاً   CTX-1  قيم انصشار 10الشكل 

 صركيز لقيم وفقاً  الظهر فقرا  في  T-score  قيم انصشار 13الشكل 
 DKK1  البحث عينة في. 

23 

 صركيز لقيم وفقاً  الورك منطقة في  T- score  قيم انصشار 14الشكل 
 DKK1  البحث عينة في.  

23 
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   العملي القسم في الواردة الجداول قائمة

 رقم 
 الجدول

رقم  عنوان الجدول
 الصفحة

 والانحراف الحسابي والمصوسط الأعلى والحد الأدنى الحد 1الجدول 
 الجسم كصلة منسب  ولقيم( بالأعوام) المريضا  لأعمار المعياري

 BMI. 
 

26 

 .البدانة لدرجة صبعاً  البحث عينة في المريضا  صوزع 0الجدول 
 

22 

 الموافقة والقيم البحث عينة في العظم لصختلختل المعصمدة الدرجا  3الجدول 
 .درجة لكل المعطاة

 

21 

 لمقدار المعياري والختطأ المعياري والانحراف الحسابي المصوسط 4الجدول 
 وفقاً  وذلك البحث،  عينة في   T    score   حسب العظمية الكثافة
 .(الورك أو الظهر فقرا )  القياس لموقع

 

20 

 دلالة لدراسة المصرابطة للعينا  سصيودن   T  اختصبار نصائج 2الجدول 
 ،T-score  حسب  العظمية، الكثافة مقدار مصوسط بين الفروق
-T  حسب العظمية، الكثافة مقدار ومصوسط الظهر فقرا  في

score، البحث عينة في  الفختذ عظم في. 
 

23 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة بيرسون الارصباط معامل حساب نصائج 6الجدول 
 حسب العظمية الكثافة  مقدار وقيم( بالأعوام) المريضة عمر قيم
 T-score  القياس لموقع وفقاً  البحث عينة في. 
 

23 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة بيرسون الارصباط معامل حساب نصائج 2الجدول 
 حسب العظمية،  الكثافة مقدار وقيم  BMI  الجسم كصلة منسب قيم
 T-score  القياس لموقع وفقاً  البحث عينة في.  
 

22 

 لموقع وفقاً  البحث عينة في العظم صختلختل درجة صحديد نصائج 8الجدول 
 .القياس

 

22 

-  حسب العظم صختلختل لدرجة الجبرية الإشارة ذا  الرصب 2الجدول 
score   T  القياس لموقع وفقاً   وذلك البحث، عينة في.  

 

22 

 22 .الجبرية الإشارة ذا  للرصب  Wilcoxon  اختصبار نصائج 12الجدول 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة سبيرمان الارصباط معامل حساب نصائج 11الجدول 
  حسب العظمي  الصختلختل ودرجة( بالأعوام) المريضة عمر قيم
 T-score  القياس لموقع وفقاً  البحث عينة في. 

28 
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 بين العلاقة طبيعة لدراسة سبيرمان الارصباط معامل حساب نصائج 10الجدول 
- حسب العظم، صختلختل ودرجة BMI الجسم كصلة منسب قيم

score T القياس لموقع وفقاً  البحث عينة في. 
 

22 

 لمقدار المعياري والختطأ المعياري والانحراف الحسابي المصوسط 13الجدول 
 لموقع وفقاً  وذلك البحث، عينة في BMD للعظم المعدنية الكثافة
 .القياس

 

82 

 دلالة لدراسة المصرابطة للعينا  T-student اختصبار نصائج 14الجدول 
 فقرا  في BMD للعظم المعدنية الكثافة قيم مصوسط بين الفروق
 .البحث عينة في الورك منطقة في BMD ومصوسط الظهر

 

81 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة بيرسون الارصباط معامل حساب نصائج 12الجدول 
 وفقاً  البحث عينة في BMDو T-score حسب العظمية الكثافة
 .القياس لموقع

 

81 

 والحد المعياري والختطأ المعياري والانحراف الحسابي المصوسط 16الجدول 
 CTX-1 وصركيز OC صركيز من لكل الأعلى والحد الأدنى
 .البحث عينة في DKK1 وصركيز

 

83 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة بيرسون الارصباط معامل حساب نصائج 12الجدول 
 وصركيز  OC  صركيز  من  كل وقيم( بالأعوام) المريضة عمر قيم
 CTX-1  وصركيز  DKK1  البحث عينة في. 
 

84 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة بيرسون الارصباط معامل حساب نصائج 18الجدول 
  OC  البروصين صركيز   من كل وقيم  BMI  الجسم كصلة مشعر قيم
،  CTX-1  البروصين وصركيز  DKK1  البحث عينة في. 
 

82 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة بيرسون الارصباط معامل حساب نصائج 12الجدول 
 في  DKK1  وصركيز   CTX-1  وصركيز  OC  صركيز  من كل قيم
 .البحث عينة
 

82 

 معامل قيم حساب ونصائج  ANOVA  الصباين صحليل اختصبار نصائج 02الجدول 
 .البحث عينة في  DKK1  وصركيز  OC  صركيز بين  R2  الصحديد

 

82 

 و  OC  صركيز بين الانحدار مسصقيم معاملا  قيم حساب نصائج 01الجدول 
  .البحث عينة في  DKK1  صركيز

 

88 

 معامل قيم حساب ونصائج  ANOVA  الصباين صحليل اختصبار نصائج 00الجدول 
 .البحث عينة في   DKK1  صركيز و  CTx-1  بين  R2  الصحديد

82 
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 و  CTX-1  قيم بين الانحدار مسصقيم معاملا  قيم حساب نصائج 03الجدول 
  .البحث عينة في  DKK1  صركيز

 

22 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة بيرسون الارصباط معامل حساب نصائج 04الجدول 
 في  T-score   حسب العظمية الكثافة وقيم  OC  صركيز قيم
  .القياس لموقع وفقاً  البحث عينة
 

21 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة بيرسون الارصباط معامل حساب نصائج 02الجدول 
 عينة في  -score    Tحسب العظمية الكثافة وقيم  CTX-1  قيم

  .القياس لموقع وفقاً  البحث
 

20 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة بيرسون الارصباط معامل حساب نصائج 06الجدول 
 في  T-score  حسب العظمية الكثافة وقيم  DKK1  صركيز قيم
 .القياس لموقع وفقاً  البحث عينة
 

20 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة سبيرمان الارصباط معامل حساب نصائج 02الجدول 
 في  T-score   حسب العظمي الصختلختل ودرجة  OC  صركيز
  .القياس لموقع وفقاً  البحث عينة
 

24 

 بين العلاقة طبيعة لدراسة سبيرمان الارصباط معامل حساب نصائج 08الجدول 
 في  -score     T  حسب العظمي الصختلختل ودرجة  CTX-1  قيم
 .القياس لموقع وفقاً  البحث عينة
 

22 

 مجموعة في  ROC  منحنى صح  المساحة مقدار حساب نصائج 02الجدول 
 الكثافة ذوا  النساء  ومجموعة العظمي بالصختلختل الماابا 
  . الطبيعية العظمية

26 

 مجموعة في المنحني صح  المساحة مقدار حساب نصائج 32الجدول 
 العظمية الكثافة  ذوا  النساء ومجموعة عظم بقلةّ الماابا 
  .الطبيعية

22 

في مجموعة   ROCنصائج حساب مقدار المساحة صح  منحني  31الجدول 

 .بقلةّ عظم ا بالصختلختل العظمي ومجموعة المااب ا المااب

 

28 
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 Abbreviations   الاختصارات قائمة

AGEs Advanced Glycation End products 

BMD Bone mass density     

BMI Body Mass Index 

Bmps Bone morphogenetic proteins 

BMUs Basic multicellular units 

BRUs Bone-remoduling units 

BSAP Bone Specific Alkaline Phosphatas  

CRD Cystien Rich Domain 

CTx Carboxy terminal telopeptide of type 1 collagen 

DHLNL Dihydroxylysinornorleucine 

DKK-1 Dikkopf related protein-1 

DKKL-1 Dickkopf like protein-1 

DPD Pyridinium crosslink deoxypyridinoline 

Dsh Dishevelled protein 

DXA Dual x-ray absorbtiometry 

FEM Finite element method 

FRAX Fracture risk assessment tooL 

Fzd Frizzled 

Gla Gamma-carboxyglutamic acid 

HAP Hydroxyapatite  

HLNL Hydroxylysinonorleucine 

ICTP Type 1 collagen crosslinked telopeptide 

KD Kilo Dalton 

LIF Leukemia inhibitory factor     
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LRP low density lipoprotein receptor protein 

NTx Amino terminal telopeptideof type 1 collagen 

OHP Hydroxyproline 

OSM Oncostatin M 

OPG  Osteoprotegerin 

PG Prostaglandin 

PICP Carboxy-terminal Propeptides of Type1 
Collagen  

PINP Amino-terminal Propeptides of Type 1 Collagen  

PTH  Parathyroid hormone 

PYD Pyridinium crosslink pyridinoline 

QCT Quantitative computed tomography 

RANK ReceptoractivatorofnuclearfactorҡB 

RANKL LigandforreceptoractivatorofnuclearfactorҡB 

Sgy Soggy 

TGFβ Transforminggrowthfactorβ 

TRAP Tartrate-resistant acid phosphatase  

ucOC Undercarboxylated 

WHO World health organization 

Wnt  Wingless and Integration-1 
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Table of Terms   المصطلحات قائمة



 Advanced Glycation  End المصقدمة للغلكزة النهائية النواصج

products 

النهاية الأمينية للببصيد الانصهائي في 

 1-الكولاجين نمط

Amino terminal telopeptideof 

type 1 collagen 

 Body Mass Index منسب كصلة الجسم

 Bone formation markers وااما  الصشكل العظمي

 Bone matrix                                                     العظمي المطرس

 Bone Specific Alkaline   العظمية القلوية الفسفاصاز

Phosphatas 

 Bone turnover rate معدل الصقلبّ العظمي 

 Bone turnover markers وااما  الصقلب العظمي

 Cancellous bone العظم الإسفنجي

النهاية الكربوكسيلية للببصيد الانصهائي في 

 1-الكولاجين نمط

Carboxy terminal telopeptide of 

type 1 collagen 

 Circulating Osteocalcin  الأوسصيوكالسين الجائل

 Colipase domain صميم الليباز ميدان

 Compact bone (المطبق)العظم المكصنز

 Computed tomography الصاوير المقطعي المحوسب

  Coupling factor عامل الصقارن 

 Dual x-ray absorbtiometry مقياس امصااص الأشعة ثنائي الطاقة

 Endochondral داختل غضروفي

 Endosteom السمحاق الداختلي 

 Haematopoietic bone marrow    ختلايا نقي العظم المولدة للدم
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cells                      

 Histomorphometry    الشكليائي النسيجي الصحليل

 Invitro في المختصبر

 Isoforms أشكال إسوية

 Lamella اُفاحة

 Membrance - bound receptor بالسطحمعقد اسصقبال مرصبط 

complex 

 Magnetic resonance imaging صاوير بالرنين المغناطيسي

 Membranous الغشائي

 Modelling اياغة عظمية

 Neutralizing antibodies أضداد مسصعدلة 

 Oseoblasts الختلايا البانية للعظام

                    Osteoclasts ناقضا  العظم

 Osteoclast stimulating factor العامل المنشط للختلايا الناقضة

 Osteocollagenous fibers ألياف عظمية كولاجينية

 Osteocytes الختلايا العظمية

 Osteogenic precursor cells الختلايا العظمية الأرومية المولدة للعظم

 Osteoid المكون العضوي المشبه للعظم

 Osteomalacia صليّن عظام

 Osteons العظمونا 

 Osteopenia قلةّ عظم 

الورم الدبقي -مصلازمة صختلختل العظام

 الكاذب

Osteoporosis-pseudoglioma 

syndrome 

 Parafollicular cells    الجريبا  جانب الختلايا

 Polymorphism صعدد الأشكال

 Precursor cells الختلايا السليفة

 Quantitative computed الصاوير المقطعي المحوسب الكمي
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tomography 

 Quantitative histology علم النسج الكمي

 Remodeling إعادة الاياغة

 Resorption lacunae  الارصشاف جَوْبة

 Resorption markers وااما  الارصشاف

 Rickets    الرختد

في  الببصيد الانصهائي المصاالب

 1-الكولاجين نمط

Type 1 collagen crosslinked 

telopeptide 

 Trabeculars  الصرابيق العظمية

 Undercarboxylated ناقص الكرسلة

 Woven bone العظم المحبوك 

 Volkmann᾽s canals أقنية فولكمان 

 WHO منظمة الاحة العالمية
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 مسوغات البحث

العظام مشكلة احية عامة، مما يوجب صضافر كل الجهود الممكنة لإيجاد حلول يعد صختلختل 

ذو النسبة العالية من الإمراضية والوفيا ، إما بالصشختيص المبكر أو بالمعالجة  مرضلهذا ال

 . الملائمة الفعالة

ولما كان الأختاائيين المختبريين جزءاً لا يصجزأ من المنظومة الاحية، بالإضافة إلى 

الاعصماد  الشريحة الواسعة من المجصمع الصي صقادهم لاجراء الصحاليل الطبية، فيمكن بالصالي

ختدمة وصحسين الحالة الاحية، لاسيما مع اسصمرار دختول أجهزة وصقنيا  في  على ذلك

 .ووااما  حديثة إلى مجال الصشختيص المختبري

أمراضاً احية عامة كصختلختل فلم لا صصوسع أدواصنا الصشختياية كأختاائيين مختبريين لصشمل 

العظام الذي قد يبدو للوهلة الأولى بعيداً كل البعد عنا، ثم لا نلبث أن نصذكر أننا حلقة وال 

 .ضمن المنظومة الاحية وأن العضوية وحدة واحدة وكل مصكامل
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  مقدمة عامة  .8

العظم هو نسيج ضام مصختاص يصكون من مادة مصكلسة بين ختلوية صسمى المطرس العظمي 

bone matrix الختلايا العظمية الصي صسكن في فجوا  : هي ومن أنماط مختصلفة من الختلايا

 رصشافهم في اوالختلايا الناقضة للعظم الصي صس  الختلايا البانية للعظم ضمن المطرس،

 . صشكيلهعادة العظمي وإالنسيج 

العظم فيها والصي يصطور ، membranousيصطور العظم عبر عمليصين هما الغشائية 

الصي يصوضع  endochondralوداختل غضروفية  .مباشرة من غشاء النسيج الضام

 الطراز الغضروفي فيها أولاً ثم يسصبدل فيما بعد بالعظم
[0]

. 

بنقص الكصلة العظمية  افيص ، يسمى أحياناً صرقق العظاممرض هيكلي هو  صختلختل العظم

يسبب الكسور عند الصعرض لأقل  مما ،البنية الهندسية المجهرية للعظامفي  بدلا مع ص

الصي صصطور إلى درجا  مصقدمة  latentهذا المرض من الأمراض الاامصة  ديعو. رض

وصعد الكسور الناجمة عن صختلختل العظام مشكلة رئيسية في  .دون أن صظهر أية أعراض

حيث صعاني النساء ضعف ما ، بشكل ختاصالمسنا  و بشكل عام لدى النساء  امةالاحة الع

بسبب الاختصلافا  الجنسية في  ،يعانيه الرجال من الكسور المرصبطة بصختلختل العظم

يزداد معدل حيث  ،عند الإياس لفقد العظمي العامإلى اة بالإضاف ،ختاائص الهيكل العظمي

سنوا   01-1ل عام بعد مضي ك  في العظم القشري   % 2-1 يبلغف  ،الصناقص بعد الإياس

من عاماً  1-5 بعدفي العام % 2.1أما العظم الصربيقي فيصناقص بنسبة  ،اليأس على سن

 بداية اليأس
]1[

.   

 bone mass (BMD)الكثافة العظمية عبر صعيين  صجري دراسة صختلختل العظم

density وكل انحراف معياري ما دون القيمة  .في الصقييميعصد به كثيراً  اً منبئ دوالصي صع

المصوسطة المصوقعة بحسب العمر يضاعف مرصين أو ثلاث مرا  من اختصطار الكسر مع 

 .مرور الوق 

معايير  world health organization (WHO)قدم فريق منظمة الاحة العالمية قد ل

 1.5أكثر من لدى امرأة العظمية الكثافة  إن نقص :، على سبيل المثالمطلقة للكثافة المعدنية

لحدوث  يجعلها مهيأة  اً عام 15 بعمر بيضاءن القيمة المصوسطة لامرأة عانحراف معياري 
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أدنى من المعيار فيقال  1.5و  0بين ذوا  الانحراف المعياري  الإناثأما  ،صختلختل عظم

من النساء بعد الإياس يحدث لديهن % 51مع ذلك فإن نسبة و .بقلةّ عظم ا مااب ننهأ

مما  ،لصختلختل العظام WHOأعلى من القيم المحددة من  BMDكسور عظمية مع مسصوى 

ك عوامل أخترى صصدختل في صقييم حدوث كسور عظمية وصختلختل للاسصنصاج بإن هناإلى ايؤدي 

BMD لا صعكسها قيمة  معظ
[3]

. 

كما  ،أيضاً أن الهشاشية العظمية صعصمد على المورفولوجيا والبنية الهندسية للعظامقد صبين لو

صعصمد على مكونا  المطرس العظمي وهذه جميعها لا يمكن صقييمها اعصماداً على قيمة 

BMD .أن انختفاض قيمة  صختلختل العظمقد لوحظ في لوBMD  وصبدلا  البنية الهندسية

 Boneن بوجود شذوذا  في معدل الصقلب العظمي للعظام كلاهما مرصبطا الاغرية

turnover rate،  لذلك كان من المقصرح اسصختدام وااما  الصقلب العظمي بمعزل عن

BMD  النساء بعد الإياس لدى صختلختل العظملصقييم حالة
 [3]

. 

كعوامل إضافية للصنبؤ باختصطار الكسور اعصماد وااما  صقلب العظم مؤختراً  جرىقد ل

 بدلا كون الص ،النساء الماابا  بصختلختل عظمي بعد الإياس لدىوالاسصجابة للعلاج 

الحاالة على مسصوى الختلايا العظمية قد صكون اغيرة جداً ولا يمكن كشفها بواسطة 

BMD
 [2]

.  

قد أدى الصطور في اكصشاف الطرق الحيوية الصي صنظم فعالية الختلية العظمية واكصشاف لو

المكونا  العضوية للمطرس العظمي إلى صطوير وااما  كيميائية حيوية جديدة، نذكر 

منصجا  السمحاق اللاكولاجينية، شدف الأوسصيوكالسين، أنزيما  الارصشاف العظمي : منها

 (OPG)، منظما  ناقضا  العظمkمض والكاصبسين كالفسفاصاز المقاومة للح

osteoprotegrin and (RANKL) ligand for receptor activator of 

nuclearfactorҡB)، جزيئا  سبيلمثل   منظما  البانيا  العظمية     Wnt 

 ( Wingless and Integration-1)  الصرجمة لجزيئا  المطرس  معدلا  ما بعدو

العظمي 
[5]

. 

من % 41ان  معدلا  الكولاجين من أهم الجزيئا  المكصشفة، حيث يشكل الكولاجين ك

إلى صعديلا  ما  ،المرضمع صقدم العمر و ،0يختضع الكولاجين نمط . المطرس العضوي
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داختل أوختارج الختلية، والصي صنعكس على قوة  ،نزيميةإنزيمية أو غير إبعد الصرجمة قد صكون 

عديلا  الروابط المصاالبة بعد عملية إضافة السكر وعملية ونذكر من هذه الص. العظام

قد وجد أنها صعبر عن مقاومة حدوث الكسور لو. المااوغة على جزيئة حمض الأسبارصيك

 BMDبمعزل عن 
 [5]

. 

أثُب  كما من أهم سبل صنظيم عمل البانيا  العظمية،  Wntنا قد ذكرنا سابقاً أن سبيل ك

-Dickkopf-1 (DKK ويعد. مؤختراً أنه سبيل هام جداً في فيزيولوجية العظام والمفاال

وإن صثبيط . منظماً سلبياً لهذا السبيل وبالصالي فإنه يلعب دوراً هاماً في حيوية العظام( 1

صناقص البناء العظميإلى بواسطصه صؤدي  Wntإشارة 
 [6]

إلى وهذا ما دفعنا في بحثنا  .

نساء بعد الإياس وربطها بقيم  لدىالمقاسة  BMDدراسة قيمه المالية ومقارنصها بقيم 

بروصين يعبر عن الحالة الاحية للعظام قياس مالي لعلَّنا نصوال إلى  ،الوااما  العظمية

 .ويعكس صختربها

 استقلاب وفيزيولوجية العظم. 2

للجسم، الاسصجابة للضغوط الدعم الميكانيكي  إن الدور الرئيسي للهيكل العظمي هو

الميكانيكية أو الإشارا  الجزيئية الختارجية والمحافظة على الاسصقلاب المعدني بشكل 

الختلايا، المعادن، البروصينا ، الجزيئا  : صصكون العظام في جسم الإنسان من .طبيعي

 الجزء المعدني من العظم بشكل رئيسي منيصكون . (كالسكاكر والليبيدا ) الكبروية 

من وزن % 71-61ويشكل ( hydroxyapatite HAP) بللورا  الهيدروكسي أباصي  

من الكولاجين، بروصينا  المطرس الأاغر % 41أما الطور العضوي فيصكون من . العظم

حجماً، البروصينا  السكرية والبروصيوغليكان
[7] .

 

 بناء النسيج العظمي 1. 2.

.2   .11. الختلايا العظمية  Bone cells 

 :يصكون العظم من الختلايا الصالية

 Osteogenic precursor cells  الختلايا العظمية الأرومية المولدة للعظم
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صصواجد على السطوح الداختلية للسمحاق   .هي ختلايا جذعية صمصلك قدرة كبيرة على الانقسام

 .endosteomوعلى السطوح الداختلية للسمحاق الداختلي 

 Oseoblasts  لعظما بانيا 

صشكيل المطرس العظمي وفي صكلس في هم صس ، هي الختلايا المسؤولة عن صشكل العظم

، للختلية الصركيبي النشاطى ولوعة بالأساس صصناقص مع ضعف لصمصلك هيووهي . العظم

كما أنها صمصلك  ،مونا  والفيصامينا  والسيصوكينا صمصلك العديد من المسصقبلا  للهر

هم في صشكل وارصشاف وهي صس المجاورة، بانيا  العظممن صماسها مع اسصطالا  هيولية صؤ

على السمحاق بعد صكون العظم صبقى بعض الختلايا . العظم ناقضا العظم من ختلال صنشيط 

وصسمى منطقة  .الداختلي أو الختارجي، بينما صصحول الختلايا الأخترى إلى ختلايا عظمية

المطرس العظمي حديثة الصانيع والمجاورة للبانيا  العظمية بالمكون العضوي المشبه 

 .أو العظماني( osteoid)لعظم با

 Osteocytes  الختلايا العظمية

صنقبض هذه الختلايا فلا صعود . صوجد محاطة بمحفظة في افائح المطرس العظمي المصكلس

رس فيأختذ هذا الجوف شكلاً بيضوياً صمصد منه نواصئ مالئة الجوف الصي صقطنه ضمن المط

الاسصقلاب بين ختيطية صؤمن الصماس بين الختلايا العظمية وصسهل عبور الغذاء ونواصج 

صدختل في بناء النسيج إذاً هي ختلايا ناضجة  ،الختلايا العظمية البعيدةالأوعية الدموية و

 .العظمي من ختلال الصركيب النجمي المعروف

 Osteoclasts ظم الع ناقضا 

نزيما  ، صقوم بإفراز الإصمصلك هيولى ولوعة بالحمض نوىهي ختلايا بالعة كبيرة مصعددة ال

هي قادرة على صفكيك كل من و. مجموعا  ضمنصعمل هذه الختلايا عادة و. الحالة للبروصين

حفر صآكلية صشكل ثقوب أو إلى مما يؤدي  ، ار العظمية العضوية وغير العضويةالعنا

صمصلك هذه الختلايا مسصقبلا  للكالسيصونين الصي صؤدي عند و. سفورمحررة للكالسيوم والف

الذي  PTHلهرمون  وهذه الختلايا لا صمصلك مسصقبلاً . صنشيطها إلى صثبيط ارصشاف العظم

على الختلايا البانية للعظم والصي صقوم بدورها بإفراز العامل المصوضعة ينشط المسصقبلا  
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الذي ينشط بدوره الختلايا  Osteoclast stimulating factor,ا الناقضة المنشط للختلاي

 .صمصاز هذه الختلايا بأنها صختصفي بعد انصهاء عملهاكما . ةالناقض

 Haematopoietic bone marrow cells نقي العظم المولدة للدمختلايا 

 المسؤولة عن صكوين الختلايا الدمويةهي الختلايا 
 [8]

. 

 .مكان صوضع الختلايا العظمية المذكورة سابقاً  0ويوضح الشكل 

 

 . [[9  تبعاً لمكان توضعها في بنية العظم ، الخلايا العظمية: 8الشكل  

 Woven bone   صطور النسيج العظمي من العظم المحبوك. 21. 1. 

يصكون من  .يصواجد هذا العظم في كل من البنى العظمية الجنينية وفي مراحل شفاء الكسور

وهو عبارة عن نسيج ختلالي غير ممعدن مع نسيج ختلالي ، osteoidنسيج عظماني 

وصصكون اللحمة من نسيج ليفي . ممعدن مكون من صوضع غير منصظم لالياف الكولاجين

مع نضج العظم نشر النسيج العظماني بشكل مصراكز ليشكل بنية يجري . وعائي ارصكاسي

بانيا  اسصمرار نشاط يؤدي  cancellous bone. الاسفنجيافيحية صصواجد في العظم 

الصي  ،في المادة العظمية الأساسية Trabeculars إلى صكلس الصرابيق العظمية  العظم

يؤدي اسصمرار نشاط . compact boneالعظم المكصنز صزداد ثختانة من أجل صشكيل 

 ،وصُظهر البنى الافيحية زيادة في الصنظيم .دة في المطرس العظمياالبانيا  العظمية إلى زي
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وصصشكل الختلايا العظمية عندما . إذ يزداد ارصباطها مع بعضها أكثر من النسيج الاسفنجي

على مسصوى جيد ومهمة هذه الختلايا المحافظة  .صنحار الختلايا البانية للعظم في المطرس

لايا العديد من الأقنية الصي وصمصلك هذه الخت. سفور في المطرس العظميمن الكالسيوم والف

والشاردي من الأوعية صالها مع الختلايا المجاورة مما يساهم في صبادل الاصاال الهرموني 

 . الدموية إلى الختلايا بشكل عام

 Cancellous bone  سفنجيالعظم الإ3.1.2. 

ة الأساسية هي صويختصلف عن العظم المكصنز بأن بني (%41-51)بالمسامية  هو عظم غني

الصرابيق العظمية هي عبارة عن أشواك عظمية شبيهة و. الصرابيق العظمية وليس العظمونا 

يصوضع العظم الاسفنجي بين طبقصين من العظم المكصنز  .بالإبر صصواجد بينها الختلايا العظمية

وصوزيع يعد أكثر مقاومة من العظم المكصنز ويقوم بنشر وهو  .بشكل مشابه صماماً للشطيرة

من الكصلة % 11يساهم العظم الاسفنجي بحوالي . الطاقة من الحمولا  المفالية المحصكة

الهيكلية الكلية ضمن الجسم ويملك مساحة سطحية أكبر من الهيكل العظمي مقارنة مع 

 . العظم المكصنز

 Compact bone  (المطبق)العظم المكصنز  4.1.2.

نظام الأقنية الهافرسية الصي صلعب دوراً هاماً في و Osteonsصصواجد فيه كل الأسصيونا  

يصكون هذا النظام . %01-5صصراوح مساميصه بين  ،إعطاء النسيج العظمي القوة والالابة

 اً صصوضع حول القناة الهافرسية الصي صحصوي وعاء lamellaطبقة أو افاحة  11-5من 

 أقنية عرضية يسمى أقنية فولكمانوصصال هذه الأقنية الهافرسية مع بعضها بنظام . اً دموي

Volkmann᾽s canals الصي صساهم في الصبادل الغذائي مع البنى السمحاقية ،.  

 Bone matrix  المَطْرِس العظمي5.1.2.

من %  25-21حوالي وصشكل المواد العضوية . من وزن العظم% 11يشكل الماء حوالي 

سلفا  الكوندريصين )الكولاجين، غليكوزأمينوغليكان  ألياف: الوزن الجاف للعظم، مثالها

صشكل المواد غير بينما ، (وحمض الهيالورونيك وسلفا  الكيراصين الصي صؤمن قوة النسيج

سيج العظمي هو نالنمط السائد من الكولاجين في ال. من الوزن% 71-65العضوية حوالي 
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 ،بختلاف الكثير من الأنواع الأخترى ،الذي يمصلك العديد من الروابط بين الجزيئا ، 0نمط

 . القدرة على الصمدد والانصباج عدميزيد القوة النسيجية و مما

 ، الأوسصيوبونصين والأوسصيوكالسين منصجا  الختلايا البانية كما يوجد في المطرس العظمي

Osteocalcin and osteopontin يالورونيكالصي صرصبط بحمض اله H.A  وصنشط

أنها  يُحصملالصي  1α25-dihydroxycholecalciferol: فيصامين دصحرير مسصقلبا  

 . صساهم في نقل الاشارا  بين البانيا  والناقضا  العظمية

كربونا  الكالسيوم، % 01سفا  الكالسيوم، ف% 15صكون العناار اللاعضوية من صو

. المغنيزيوم وعناار أخترى زهيدة يدفلورومثل فلوريد الكالسيوم  ،مشصقا  الفلور% 5

سفا  الكالسيوم في الثقوب بين الالياف الكولاجينية أثناء عملية الصمعدن العظمي، صصوضع ف

صزداد العلاقة النسبية بين هذه العناار العضوية وغير العضوية مع المطرس العظمي 

  .[ 0] ولكنها صضطرب في بعض الحالا  المرضية

   .العظمية لصشريحية للطبقا البنية ا 1ويوضح الشكل 

 

وتبدو فيه البنية الدقيقة للعظم الاسفنجي وفيه الترابيق العظمية والعظم : بنية العظم تشريحياً : 2 الشكل

  المكتنز وفيه الأقنية الهافرسية
[10]

. 

 



23 
 

 ب العظامالتنظيم الهرموني لاستقلا  2.2.

 :المنظمة لاسصقلاب العظام نذكر من أهم الهرمونا  

نقص كالسيوم الدم إلى يؤدي : Parathyroid hormone (PTH)هرمون الدريقا   -

الصي صفرز العامل المنشط  بانيا  العظمبدوره بصنشيط يقوم الذي  ،إفراز هذا الهرمون

كما أنه يقوم بصنشيط الامصااص الكلوي  ،وبالصالي صنشيط الانحلال العظميللناقضا  

 D 1α25-dihydroxycholecalciferolالفعال للفيصامين شل للـ الكلية إنصاجللكالسيوم و

 .الذي ينشط الامصااص المعوي للكالسيوم

في الغدة  parafollicular cellsمن الختلايا جانب الجريبا   يُفرز: الكالسيصونين -

يصأثر بصثبيط العمليا  الختلوية المعصمدة على وهو الدرقية عندما يرصفع الكالسيوم الدموي، 

 (. يثبط الختلايا ناقضا  العظم)  .صختلختل العظمسصختدم في معالجة الكالسيوم ويُ 

نقاانه يؤدي  و. الامصااص المعوي والكلوي للكالسيومهذا الفيصامين يحرض : فيصامين د -

 لدى Rickets الرختد  هذا النقاان يؤدي إلى. سفور الدمفإلى نقاان امصااص كالسيوم و

 .الكبار لدى Osteomalaciaالأطفال وصلين العظام 

صانيع  C  نقص فيصامين  يؤختر : الفيصامينا بعض العناار الهرمونية والشاردية و -

 Osteocollagenous fibers الكولاجينيةمثبطاً ايانة الألياف العظمية  ،الكولاجين

 بانيا  العظميثبط إنصاج النسيج العظماني من  Aكما أن نقص فيصامين . وصانيع العظم

وإن الهرمونا  . إلى زيادة الارصشاف العظميزيادصه صؤدي  صاليوبال ،ويثبط الارصشاف

صحرض انقسام الختلايا وصحولها ( هرمون النمومثل )المفرزة من الفص الأمامي للنختامى 

إما ضختامة نهايا  ) فرط إفراز هذه الهرمونا  إلى فرط نموويؤدي إلى ختلايا غضروفية، 

أما بالنسبة . إذا حدث فرط الإفراز قبل اكصمال البلوغ عملقةالبلوغ أوإذا حدث  بعد اكصمال 

ديهيدروسصينيديون أو  أو قد أظهر  الدراسا  إن إعطاء الصسصوسصيرونلللسصيرويدا  ف

 β 17لفئران أدى إلى زيادة في العظم القشري، كما أظهر  الدراسا  أن لأندروسصينيديون 

estradiol  في المختصبر ومن صانيع الكولاجين لعظم بانيا  ايزيد من صكاثرInvitro 
 

[11]
. 
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 الصياغة وإعادة الصياغة العظمية3.2. 

 Modelling  لاياغة العظميةا 1.3.2.

صسصمر عملية صشكل وارصشاف العظم ختلال فصرة الحياة، وصختصلف سرعصها بحسب مرحلة 

مرحلة بحيث أنها صكون أسرع ختلال مرحلة نمو الهيكل العظمي وصدعى هذه المرحلة  ،النمو

ل  وهي مرحلة صسصمر من بداية صختلُّق الهيكل العظمي ختلال المرحلة . Modelingالصشكُّ

 .عندما يصوقف النمو الطولي للعظام ،الجنينية وحصى نهاية العقد الثاني من عمر المرء

بأنها نشاط عظمي سطحي ونوعي، سواء كان صوضعاً عظمياً أم الاياغة العظمية صعرف 

وهي عملية ليس  ثنائية كإعادة .  في حجم وشكل العظمبدلاً صكون نصيجصه ص ،اً رصشافا

 يوه .أي أنه ليس بالضرورة أن يصرافق فيها الارصشاف بحدوث بناء عظمي ،الاياغة

لقشرية والاسفنجية من العظم معمم في الأبعاد الكلية للمنطقة ا بدلشير إلى حدوث صص
[12]

. 

 Remodeling  إعادة الاياغة2. 3. 2. 

وهي ظاهرة  .بأنها إعادة بناء داختلي أو مجمل للعظم المصشكل سابقاً هذه العملية صعرف 

 Rفعال  رصشافيحدث فيها في البداية مرحلة ا ،مزدوجة على المسصوى النسيجي

(resoption)،  ثم مرحلة هدوءQ (quiescence ) أو انعكاس(reversal ) ثم صشكل

F (formation). هذه صسصمر .في عظام العضوية الموضعية بدلا وهي صشمل كل الص

الاح الذاصي صصكامل مع نظام اسصصباب الكالسيوم وصؤمن آلية الإوختلال حياة البالغ  العملية

والاسصجابة للإجهاد
 [12]

. 

بشكل دوري صختصلف مدصه حسب موقع وحجم  من العظامصقريباً % 11 يجري اسصبدال

العظم
[13] 

. 

% 2و( حويجزا  يفالها النقي )  من الصرابيق العظمية% 25اسصبدال ما يقارب  يجري

ومن ختاائص هذا الاسصبدال إنه لا يحدث بشكل  .البالغ كل عام لدىمن القشرة العظمية 

عبر جيوب بؤرية  منعزلة صعرف بوحدا   يحدثموحد على كامل الهيكل العظمي وإنما 

  . basic multicellular units (BMUs)الصعدد الختلوي الرئيسة لنظام صقلُّب العظم 

bone-remoduling units   (BRU)أو 
[12]

. 
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ثم  ،يبدأ الصسلسل الختلوي بارصشاف العظم ويصبع بوضع طبقة مطرسية من قبل بانيا  العظم

ولكن بمناطق ذاصها صحدث هذه العملية في النقطة و. العظم الجديدن هذه الطبقة لصعطي صصمعد

 . على طول الهيكل العظمي زمنياً ياً  ومكانمختصلفة 

المحافظة على صوازن هذه العملية عن طريق الهرمونا  الجهازية وسيصوكينا   صجري

العظم  نقل الإشارة من ناقضا  يجريحيث  ،الختلايا المناعية ومكونا  المطرس العظمي

ها صشكل كمية قد أطلق على عملية ارصشاف العظم الصي يصبعلو. إلى بانيا  العظم وبالعكس

الصي صحدث مع النمو والصقدم في السن صثب   بدلا إلا أن الص. couplingمساوية من العظم 

في  إيجابيك صوازن لفختلال مرحلة النمو هنا ،أن هذه النظرية نادراً ما صكون احيحة

وكذلك في . سلبياً في مراحل العمر المصقدمة بينما يابح هذا الصوازن، BMUsوحدا  

مثل صختلختل العظم الإياسي، وعلى الرغم من حدوث ارصشاف وبناء  ،الحالا  الاسصقلابية

إلا أن كمية العظم المصشكلة ليس  مساوية لصلك الكمية  سويةالعظم بنسبة أعلى من النسبة ال

 المرصشفة وكثافة العظم صابح أقل
[14] 
. 

  .عملية إعادة اياغة العظم 2ويبين الشكل  

 

ارتشاف العظم القديم بواسطة ناقضات العظم وتشكيل  افيهيتم صياغة العظم، إعادة عملية : 3الشكل 

 نسيج عظماني جديد بواسطة بانيات العظم
[15]

. 
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 The control of osteoclasts   ضبط عمل ناقضا  العظم2. 3. 3. 

ويصم الصحكم . هي الختلايا الوحيدة الصي صقوم بالارصشاف Osteoclastsناقضا  العظم 

كذلك من الختلايا غالباً من سلالا  بانيا  العظم  وبصشكيلها وفعاليصها عبر إشارا  صنبعث 

سمي عامل  الإشارا  وجد عامل رئيسي يعمل موضعياً  إلى هذهبالإضافة ، الصائية والبائية

إلا أنه من  ،لم يصم الصعرف عليه حصى الآن بالشكل الكافي Coupling factor الصقارن

قد أختذ بعين الاعصبار في لو. أنه يفرز من المطرس العظمي ختلال عملية الارصشافلمقصرح ا

إشارا  صنبعث من ناقضا  العظم المفعلة وصلعب  دالسنوا  الأختيرة وجود عوامل أخترى صع

 BMUs.دوراَ في صحفيز سلالا  ختلايا بانيا  العظم لاسصبدال العظم المرصشف في وحدا  

 وناقضا    الختلوي يحدث في الاصجاهين بين بانيا   داختل  صاالوهذا ما أثب  أن الا

 العظم
[14]

. 

 : صؤثر في ضبط عمل ناقضا  العظم، منهاهرمونا  وسيصوكينا  وهنالك 

- Prostaglandin (PG ) يحفز صشكل ناقضا  العظم في المزارع الختلوية وذلك

 . cAMPبصواسط 

يحفز عبر الارصباط بمسصقبلاصه   parathyroid hormone ((PTHهرمون الدريقا    

وصدختل  cAMPعلى صشكل ناقضا  العظم في مزارع نقي العظم النقوية وأيضاً بصواسط 

interleukin-1 كعامل وسيط. 

مع مسصقبله وإزفائه  2D3(OH)1.25ارصباط يحفز : الهرمونا  السصيرويدية  -

translocation   في المختصبر العظمإلى النواة عملية انصساخ لصنشيط ناقضا . 

معقد  ل مجموعة من السيصوكينا  في صنشيط ناقضا  العظم عن طريقوأختيراً صصدخت 

هو   membrance - bound receptor complexط بالسطحاسصقبال مرصب

 s الذوابمع مسصقبله  IL-6  نا يونذكر من هذه السيصوك KDa 130.غليكوبروصين وزنه 

IL-6R ،IL-11 ،leukemia inhibitory factor (LIF)   وOncostatin M 

(OSM).  

    Osteoprotegerin  (OPG)قد اكصشف لأما بالنسبة للعوامل المثبطة لناقضا  العظم ف

 TNFمن طائقة مسصقبلا   ذوابوهو عامل 
[14]

. 
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صنبعث إشارا  من بانيا  العظم وصحفز عمل ناقضا  العظم عبر آلية صعصمد على الصماس  -

 (. 2الشكل )  بانيا  العظم وطليعة ناقضا  العظم بين 

 

 الإشارات التنظيمية بين بانيات وناقضات العظم: 4الشكل 
 [ 14 ]

 .  

العديد من العوامل الصي صفرز من المطرس العظمي وصحفز بانيا  العظم وبالصالي   كما وجد

صحرر إلى حيث صقوم ناقضا  العظم بارصشاف المطرس العظمي، مما يؤدي . صشكل العظم 

 .(5شكل ال)طلائع بانيا  العظم وصطورها  عوامل النمو الصي صحفزانقسام 

 العظمي والبانيات العظمية الإشارات التنظيمية بين المطرس: 5 الشكل
[ 14 ]

 . 

  مل المنظمة لصمايز بانيا  العظم العوا2. 3. 4. 

الصحكم بصطور أي نسيج وبرنامج صمايز النمط الظاهري لختلاياه عبر شلال من يجري 

 ،(مثبطة)أو سلبية الصأثير ( محفزة)الصي إما أن صكون إيجابية الصأثير العوامل الصنظيمية  

هذه العوامل والجينا  على نضج صعمل . بالصعبير المؤق  عن الجينا هذه العوامل صسمح 

شمل بروصينا  إشارا  الصختلق ص وهي. ولدة للعظام وبالصالي صشكل العظمسلالا  الختلايا الم
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المكصشفة حديثاً والصي صنظم صشكل  Micro RNAsعوامل وعوامل انصساخ والمفرزة 

 .لدى البالغينصلة العظمية العظام في مرحلة المضغة والك

من أبرز   Wnt signalingومسلك  BMPs\TGF-βإشارا  كل من مسلك  دكما صع

 موية المسؤولة عن النمط الظاهري لبانيا  العظمالإشارا  الصن
[16]

. 

  Wntسبيل إشارة 

عبارة عن مجموعة مسالك  وهWnt signaling pathway  (Wnt ) إشارة سبيلإن 

عبر مسصقبلا  سطح  ،لصنبيغ الإشارة صصألف من بروصينا  صنقل الإشارة من ختارج الختلية

 . إلى الداختل ،الختلية

 :كما يلي  Wntواف مسالك إشارة  جرى

- The canonical Wnt pathway: يؤدي إلى صنظيم الانصساخ الجيني. 

- The noncanonical planar cell polarity pathway : المسؤول عن شكل

 .الختلية عبر صنظيم الهيكل الختلوي

- The noncanonical Wnt\calcium pathway :ينظم الكالسيوم داختل الختلية . 

عبر الارصباط بربيطة بروصينية مع مسصقبل صابع لـ جميعها  Wntصفعيل مسالك  يجري

Frizzled family ،لى حيث صُمرر الإشارة البيولوجية إDishevelled protein  داختل

 . الختلية

، وهي نفسهاإما عبر صأثير الصجاور بين الختلايا أو الاصاال عبر الختلية   Wntصعمل مسالك 

.محفوظة صطورياً بشكل جيد أي أنها مصشابهة بين الأنواع من ذبابة الفاكهة حصى الإنسان
[17]

 

المفرزة صشارك في صنظيم ( معدلةبروصينا  سكرية شحمية )وهي مجموعة من البروصينا  

 . هم في صطور واسصصباب الكائن الحي، وبالصالي صساالختلايا اصةصكاثر واسصموصمايز 

فهي مسؤولة لدى  ،الذباب والفئران لدى ،في البداية ى هذه البروصينا ،الصعرف عل جرى

مسؤولة عن صطور  Int-1 geneو wingless (Wg)الأجنحة  ذبابة الفاكهة عن جين

صحرض هذه  . من هذين الجينين  Wntوقد اشصق الاسم لدى الفئران سرطان الثدي 
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 Frizzled protienبروصينا  إشارا  داختل ختلوية عبر الارصباط بمسصقبل أحد أعضاء ال

(FZD).  مسصقبل كما صصداختل أيضاً مع LRP-5وLRP-6 (low density lipoprotein 

receptor protein 5,6 .) 

 LRP5، حيث أن إحداث طفرة في جين داث طفرا  جينيةحإعبر  LRPsصم الصعرف على دور 

في  Polymorphismكما أن صعدد الأشكال . يؤدي في النهاية إلى حدوث صختلختل عظام وعمى

 يصرافق مع انختفاض الكصلة العظمية وزيادة اختصطار الكسور في العديد من الدراسا  LRP5جين 

غير قادرة على  LRPSوالعكس بالعكس حيث أن الأفراد الذين ينصجون أشكال طافرة من  . [18]

 .[19] يصميزون بكصلة عظمية مرصفعة ومقاومة للكسور( Wntمثبط لسبيل ) dkk-1الارصباط بـ 

الجين ا حيث أن الطفرا  أو صعدد الأشكال في هذ، LRP-5مع % 71بنسبة  LRP-6  يصطابق

 .[20]صؤدي إلى نقص الكصلة العظمية عند الانسان 

Wnt   : Inhibitors of Wnt signaling  مثبطات اشارة   

 ,dkk, kremen, sclerostin : يصم صنظيم هذا السبيل عبر مجموعة من البروصينا  المثبطة

secreted Frizzled related protein-4    و Wise protein  .  وسنصحدث بشكل واسع

 .Wntسبل إشارة  6ويبين الشكل .موضوع دراسصنا DKK-1عن بروصين 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 Aويظهر في القسم . Wntسبيل إشارة : 6الشكل 

مثبطات  Bمسالك هذا السبيل، بينما يظهر في القسم 

. هذا السبيل
[21]

. 
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.2 Dikkopf related protein-1 (DKK-1) .5 .3 

  DKKالختاائص الفيزيائية والبنيوية لعائلة 3. 5. 1.  2.

 Wntصناهض سبيل إشارة ( DKK1- 4)أربعة بروصينا  مفرزة   DKKصضم عائلة 
[22]

، 

 غة ومراحل الصطور الصالي للولادةكما أن لها أنماط صعبير صختصلف بين مرحلة المض
[23]
. 

 14-12صزن بين  اً،أميني اً حمض 155-151صصألف من   سكرية هي عبارة عن بروصينا 

KD لـلبروصينا دالصون كيلو DKK-1,2 and 4 24و KD  للبروصينDKK-3 
 [24-26]

. 

 CRD-1and)مجالين وافيين غنيين بالسيسصئين الفقاريا   لدى DKKصحصوي بروصينا  

CRD-2 )Cystien Rich Domain،  مفاولين بمنطقة رابطة مصغيرة الطول غير

في  اً أميني اً حمض 01و  DKK 1,2 and 4في  اً أميني اً جمض 55-51بين  يسمحفوظة صق

DKK3 ذين المجالين يمنحان هذه العائلة افاصها الفريدة، وختارج هاصين المنطقيصين وه

يكون صشابه المصواليا  قليلاً جداً 
[24]
. 

 colipase domainز صميم الليبا ميداناللافقاريا  يصواجد فقط مجال  ولدى
[27]
قد لو. 

حداث الفعالية البيولوجية في صثبيط سبيل أظهر الصحليل البنيوي أن هذا المجال لوحده كافياً لإ

Wnt 
[28,29]
. 

صروجينية لصصحرر شدفة النهاية المطرافية صحدث عملية شطر النهاية المطرافية الن

صميم الليباز  ميدانسيسصئين ذا  الة ب ثمالا  01الكربوكسيلية والصي صحصوي على 

colipase domain) )
[30]
المجالا  البنيوية لعائلة بروصينا   7ويظهر الشكل  .

DKK. 

 

 

 

 DKKالمجالات البنيوية في عائلة بروتينات  :7الشكل 
[22]

 . 
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   DKKصطور جينا   3. 5. 2. 2.

الصعرف عليه مسبقاً  ولقد جرى .العنار الرئيسي والمميز في هذه المجموعة DKK1 ديع

جنس من ) Xenopusعند القيطم  Wntكمحرض لصشكل رأس المضغة ومناهض لسبيل 

 (البرمائيا 
[24] 
.
 

 نسجفي العديد من ال DKK-1يعمل 
[31]
الصعرف على  جرى بعد ذلك .

الفقاريا  ومنها لدى اللافقاريا  و لدى( (DKK DKK-2,3and 4بقية أفراد عائلة 

] نالإنسا
21،22. 

[
 

وجود صقارب نَسَبي بين  الفقاريا  لدى  DNA sequencingقد أظهر إجراء ل

DKK1,2 and 4  أكثر من صقاربهم معdkk3 
[24]
. 

ويسمى  soggy (Sgy)الفقاريا  يدعى  لدىاكصشف لاحقاً عضواً آختر من هذه العائلة 

       واعصُبر نديداً فريداً لبروصين0DKKL- (Dickkopf like protein-1 )أيضاً 

DKK-3 
[26]
. 

في المناطق ختارج المجال الغني بالسيسصئين، الأمر  DKK1,2 and 4  يلاحظ الصشابه بين

عبر  Wntالذي دفع للاعصقاد بأنها نشأ  من ختلية سليفة واحدة، كما أنها صنظم إشارة 

 .DKK-3وبذلك صختصلف عن  بالمسصفعل نفسهارصباطها 

 DKK1 maps to) الابغيفي مواقع معروفة من  DKK1, 2 and 4 صصوضع جينا 

10q11, DKK2 to 4q25 and DKK4 to 8p11)،  ويعصقد أن الجينا  في هذه

المواقع المورثية قد صضاعف  معاً في بداية صطور الفقاريا  
[43،43]

جين على النقيض فإن ، 

DKK3 11 صصوضع في الموقعp15.3 جينيةجزءاً من هذه المجموعة ال دوالذي لا يع 

 .المصوازية

  لدى DKK1,2 and 4أحدها مشابه لجينا   .DKK صمصلك اللافقاريا  جيني -

 DKK-3  الفقاريا  والآختر مشابه لجين
[32]
. 

ختلال المراحل  DKK-3من هذه الملاحظا  حدوث انشطار في  جرى الاسصنصاج وبالصالي

    مما أدى للحاول على فُاَيلصين من عائلة  ،الصطورية الأولية والعديد من صضاعفا  الجينا 

DKK 
[27]

. 
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    Wnt صعديل إشارة . 22. 3. 5. 

 (Wnt Dkksهو صعديل اشارة سبيل  DKK-1, 2 and 4إن الدور الأساسي لبروصينا  

(modulate Wnt signaling ولكن يقوم  .وصغلب على هذا الصعديل الطبيعية الصثبيطية

DKK2  في بعض الأحيان بصحفيز إشارةWnt . اكصُشفDKK-1    أولاً واكصسب أهميصه من

الأمر  ،Xenopus قدرصه على صثبيط هذا السبيل في مرحلة صشكُّل المضغة عند القيطم

 الضروري لصشكل الرأس
[24]
.  

في العديد من  beta-cateninعبر صثبي   Wntواكصُشفَ  بعد ذلك قدرصه على صثبيط 

 أنماط الختلايا وعند محصلف أنواع الفقاريا 
[25]
. 

 Frizzledصفعيل ثلاث سبل عبر صفعيل مسصقبلا  من نوع إلى  Wntإشارا   صؤدي

 :وهذه السبل هي ( مسصقبلا  عبر غشائية)

 Wnt/beta-cateninأو  canonical  سبيل ال -0
[36]

. 

ويسصختدم  cateninβ-وهو لا يصضمن : planar cell polarity (PCP) سبيلال -1

 Jun kinase (JNK)لصفعيل  rho/cdc42من عائلة   GTPases جزيئا 
[37]
. 

والذي ما يزال مثيراً للجدل ويعصقد أنه يصراكب مع :  Wnt/Ca2+ cascade شلالال-2

 PCPسبيل 
[38]
. 

صميم مسصقبل من عائلة  إلىالسبيل الأول وذلك لانها صرصبط في  DKKصؤثر عائلة 

lipoprotein receptor-related protein 5/6 
ضرورياً لصوجيه  دالذي يع ،[39]

ل   Fz proteinsو  Wntحيث يشكل معقداً ثلاثياً مع  ،cateninβ-الإشارة ليصفعَّ
[40]
. 
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 .DKK-1بواسطة  Wntمراحل صثبيط  1ويوضح الشكل 

 

  .DKK-1  [42]  بواسطةWnt سبيل تثبيط مراحل: 1الشكل 

a- يشكلWnt   صراكم إلى معقداً ثلاثياً مما يؤدي-cateninβ وصفعيل السبيل the canonical, or 
Wnt/beta-catenin pathway    

b-  يرصبطDKK-1  معLrp6  ويمنعه من الارصباط مع معقدWnt-Fz 

c-  ارصباط يؤديDKK-1  صثبيط سبيل إلى مع مسصقبله الكريمينWnt   . 

 

   DKKsمسصقبلا  . 2. 5. 2.1

الفقاريا   وهو يصبع لدى ،DKKs ((DKKs receptors Lrp-5/6من مسصقبلا  

من طائفة مسصقبلا   .KDa 011، بوزن جزيئي يقارب غشائيةاللبروصينا  عبر ل

 low-density  lipoprotein receptorالبروصينا  الشحمية منختفضة الكثافة  

(LDLR)   وصعمل كصميم مسصقبل لبروصيناWnt 
[39[
. 

يشكل بألفة عالية و Lrpمع  DKK-1ضعيفة، بينما يرصبط  Wntولكن ألفصها لبروصينا  

مما يؤدي إلى حجب صنبيغ الإشارة  ،Wnt-Fzمعقداً قابلاً للصآثر مع 
[41[
صرصبط النهاية  .

بينما صرصبط النهاية الأمينية مع معقد  ،DKK-1مع  Lrp-6المطرافية الكربوكسيلية في 

Wnt-Fz 
[42]
 Lrpللارصباط بـ  اً صميم الليباز كافي يعد ميدان DKK-1بينما في جزيئة . 

-Cys 233)صميم الليباز  ميدانمن  أً مشصق اً قد انَّع العلماء ببصيدل، وWntوصثبيط سبيل 

Cys 253 )حاكي فعالية كامل البروصين في صثبيط يُ  ووجدوا أنهWnt 
[43]
ك نوع لهناو .

-DKKيرصبط بها  ،Kremen 1 and 2عالية الألفة وهي  DKK-1آختر من مسصقبلا  

أيضاً وحدها كافية للارصباط بالكريمين  دعبر طية صميم الليباز والصي صع 1
[44]
. 
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 في السرطان   DKKدور 2. 3. 5. 5. 

 ن دوراً مهماً في السرطا Wntيلعب سبيل 
[45]

ي فإن معدّلا  هذا السبيل صصدختل في وبالصال

، ي أغلب الحالا  آفا  عظمية مؤلمةقد أظهر مرضى الورم النقوي المصعدد فلو. هذا الفعل

وكان   .في ماول هؤلاء المرضى DKK-1كما أكد  الدراسا  مؤختراً زيادة في قيمة 

 هذه الزيادة مرصبطة بزيادة حدوث الآلام
[46]

. 

صثبط فيه ي DKK-1الحاوي على مسصويا  مرصفعة من  نقي العظمكما أظهر  الدراسا  أن 

المنصج من  DKK-1وكان الافصراض أن  . المختصبرلبانيا  عظمية في صمايز الختلايا السليفة 

حدوث آفا  عظمية إلى يؤدي  امم ،ختلايا الورم النقوي يحجب صمايز بانيا  العظم

الأمر الذي دعم هذه الفكرة أن معالجة مرضى الورم النقوي المصعدد يصرافق مع . انحلالية

 وارصفاع وااما  الصشكل العظمي DKK-1انختفاض قيم 
[47]

. 

 في الصشكل العظمي  DKKدور 2. 3. 5. 6. 

دوراً هاماً في  Wnt/β-cateninسبيل حيث أنه ل ،دوراً في الصشكل العظمي DKKيلعب 

صجدد  ومنها  ،يحرض على زيادة الكصلة العظمية عبر العديد من الآليا  فهوصشكيل العظم، 

بانيا  العظم، صحريض صكون بانيا  العظم، صثبيط ناقضا  العظم  ، صكاثرالختلايا الجذعية

مية الختلايا العظ اصةواسصم
[48]
. 

 :ينظم الكصلة العظمية عند الإنسان  DKK-1العديد من الدراسا  السريرية أن أكد  

عناراً مهماً في صنظيم الكصلة العظمية، حيث أن حدوث طفرا  صُفقده وظيفصه  Lrp-5 ديع -

-osteoporosisالورم الدبقي الكاذب -الإنسان يؤدي إلى مصلازمة صختلختل العظام لدى

pseudoglioma syndrome  العظميةصصميز بانختفاض الكصلة والصي
[49]
،
 

صؤدي بينما 

فيها انختفاض نلاحظ الكصلة العظمية وفي إلى ارصفاع  Lrp-5الطفرا  المحفزة لوظيفة 

  DKK-1الألفة للارصباط مع 
[51،50]

. 
 

صمصع ص –/–Lrp5وبشكل مشابه للإنسان فإن الفئران 

 precursorبنمط ظاهري ذو كصلة عظمية منختفضة عائد إلى قلة صكاثر الختلايا السليفة 

cells 
[52]
 Lrp-6 د حدوث ختسارة لألليل واحد في جينعننفسها وظهر  النصيجة . 

[53]
. 

نمط ظاهري ذي كصلة عظمية مرصفعة إلى وبالعكس فإن الصعبير المفرط يؤدي 
[54]
.  
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 :فيمكن صلختيص صأثيرها على الشكل الصالي DKK-1أما بالنسبة لطفرا  

عيوشة وصظهر زيادة في  -/+Heterozygous DKK-1الفئران مصغايرة الزيجو   -

في الارصشاف العظمي بدلا دون حدوث ص  ،الكثافة العظمية المعدنية
[55]

وإن الكثافة . 

هذا النمط من الفئران صصناسب عكساً مع مسصويا   لدىالعظمية في العظم الصربيقي والقشري 

  DKK-1الصعبير عن 
[56]
 DKK-1كما صُظهِر الفئران المعدلة وراثياً والصي صعبر عن  .

صمو  فوراً بعد ف -/-DKK-1أما الفئران . osteopeniaبشكل مفرط حالة قلةّ عظم 

الولادة وصعاني من شذوذا  صطورية حادة 
[57]
 . 

وراثياً لانصاج جرذان مصحولة  collagen1α1promoterاسصختدم معزاز الجرذان  -

فكان  النصيجة انختفاض في عدد البانيا    ، (4 الشكل)  DKK-1مفرطة الصعبير عن 

 ومسصويا  الأوسصيوكالسين الماليةالعظمية ومعدل الصشكل العظمي 
[35،35]

 . 

 

 العظمية المعدنية الكتلة في انخفاضاً  تظهر  DKK-1  عن التعبير مفرطة المعدلة الفئران: 9 الشكل

 الشاهد مع مقارنةً  العظمية والترابيق 
[ 61 ]

 . 

مما  ،في السنوا  الأختيرة كوسيلة علاجية للأمراض العظمية DKK-1اسصُهدف كبح  -

 ،neutralizing antibodiesالمُسصعدِلة  DKK-1أدى إلى ظهور منظومة من أضداد 
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إلى زيادة عدد  الفئران الماابة باورام نقوية مصعددة لدىقد أدى اسصختدام هذه الأضداد لو

زيادة حجم العظم سصويا  الأوسصيوكالسين المالية و، زيادة مالبانيا  العظمية

الصربيقي
[61]

. 

صختضع للصنظيم  Wnt/Lrpالنظرية الصي صقول أن إشارة  هاجميعالنصائج السابقة دعم   -

مع  DKK-1، وهذا ما جعل صداختل وبالصالي صنظيم الكصلة العظمية DKK-1السلبي من 

Lrp  لصختلختل العظام علاجيةهدفاً صشختياياً أو علاجياً لصطوير أدوية 
[62]

. 

 صنظيم بانيا  وناقضا  العظم . 3. 5. 7. 1

سقبلاً م دوالذي يع osteoprotegrin (OPG) صغرينوصنصج البانيا  العظمية الأسصيوبر

 RANKLو  OPGولذلك فإن النسبة بين  RANKL-RANKينافس الارصباط بين   ذواباً 

مية هي الصي صصحكم بالصآثر بين البانيا  والناقضا  العظ
[63]
 Wntحيث أن صثبيط سبيل  ،

 وبالصالي انزياح النسبة OPGيؤدي إلى إيقاف صشكل عظم جديد والحد من الصعبير عن 

RANKL OPG : إذاً يقوم . باصجاه الارصشاف العظميDKK-1 يعزز  -0: بدورين

TNF-a  إفرازDKK-1،  الأمر الذي يثبط اشصقاق البانيا  العظمية من الختلايا السليفة

MSC   فصنختفض مسصوياOPG يعزز  -1. وصكون النصيجة صوقف صنمّي العظمDKK-1 

فعالية ناقضا  ويحرض ازديادها :OPG   RANKLفصزداد نسبة RANKLمسصويا  

  .(01شكل ال)ي ن بحدوث الارصشاف العظموالعظم والنصيجة صك
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 في تنظيم البانيات والناقضات العظمية DKK-1دور  :81الشكل 
[31]

. 

 

 The Bone Markersالواصمات العظمية  2. 4. 

صقسم إلى وهي . للصقلب العظمي في الدم أو البول قياس الوااما  البيولوجية جريي

صسصختدم في صوليفا  انصقائية و ،لعظمي ووااما  الارصشاف العظميالصشكل ا وااما 

لية الاسصقلابية للبانيا  صصضمن وااما  صشكل مع وااما  ارصشاف والصي صعبر عن الفعا

إعادة ، حيث أنه في معظم الظروف صحدث عملية والناقضا  العظمية على الصرصيب ةالعظمي

 .البناء والارصشاف كما ذكر سابقاً بشكل مصزامن بين  remodelling  الصشكل 

لا صصحكم باسصقلاب العظام ( BTMs)ومن الجدير بالذكر أن وااما  الصقلب العظمي  -

بغض النظر  ،وليس  نوعية لأمراض معينة وإنما صعكس حالة الهيكل العظمي بشكل عام

 .[64]عن المسبب المرضي 
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 Markers of Bone Formation: وااما  الصشكل العظمي 2. 4. 1.  

يُعبَّر عنها ختلال المراحل المختصلفة من . هي عبارة عن منصجا  البانيا  العظمية الفعالة

يمكن و. صطور البانيا  العظمية وهي صعكس فعالية عمل البانيا  العظمية والصشكل العظمي

 :صصضمن هي قياس هذه الوااما  في المال أو البلازما و

    .1 .1 .4 .2  النوعيةالفسفاصاز القلوية العظميةBone Specific Alkaline 

Phosphatas (BSAP) 

والصي هي . للفسفاصاز القلوية  isoformsالفسفاصاز القلوية العظمية من الأشكال الإسوية  دصع

يل فسفاصيديل إينوزيصول ويصوضع زمرصبط بالغليكو  tetramericنزيم رباعي القسيما  إ

صرميز عائلة الفسفاصاز القلوية بواسطة اربعة مواقع  جريي . على السطح الختارجي للختلية

 ،مشيمة ،كبد ،كلية) منها ثلاث مواقع نوعية للنسيج وواحدة غير نوعية للنسيج   ،جينية

 .[64] .. (عظم ونسج أخترى 

 طحسكري ينصج من البانيا  العظمية ويصثب  على سإن الفسفاصاز القلوية العظمية بروصين 

يقوم بصحفيز حلمهة اسصرا  الفسفا  على  وهو. ثم يصحرر إلى الدوران ،البانيا  العظمية

. زم لعملية صمعدن العظملاالمن الفسفا   بذلك صراكيزاً مرصفعةً يؤمن سطح بانيا  العظم و

أظهر  مسصوياصه المالية ارصباطاً قد لصبدلا  اسصقلاب البانيا  العظمية و BALPيعكس 

 .[65]  مع سرعة صشكل العظم

 0-النهايا  الأمينية والكربوكسيلية لطليعة الكولاجين نمط   .1. 0.  2  2.

   Carboxy- and Amino-terminal Propeptides of Type 1 Collagen 

 ( PICP,PINP  )  

نمط الكولاجين الأكثر صوافراً في  ، وهو0-صشصق طلائع الببصيدا  هذه من الكولاجين نمط

العظام، حيث يصم شطره بواسطة بروصيناز مصختاص ختارج ختلوي بعد ااطناعه من قبل 

صنصج من الكولاجين المانع ( PICP,PINP)البانيا  العظمية، وبما أن هذه المكونا  

 . للطور الكولاجيني وبالصالي لصكون العظام اً كمي اً اسيمق دحديثاً لذلك صع
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بمادوقية  PINPويصمصع . PINPو PICPصم صطوير العديد من الطرق المناعية لمقايسة 

 .[64]بسبب الثبا  الحراري الأفضل  PINPصشختياية أعلى من 

 Osteocalcinالأوسصيوكالسين  2. 4. 1. 3. 

 The Structure of Osteocalcinبنية الأوسصيوكالسين  2. 4. 1. 3. 1. 

من أهم بروصينا  المطرس وهو بروصين المطرس الوحيد الذي OC الأوسصيوكالسين  يعد 

والأروما  السنية والختلايا الغضروفية  بانيا  العظميانع حاراً في العظام من قبل 

 : حمضاً أمينياً لها الصسلسل الصالي 49، ويصألف من KDa  5.8يعادل وزنه .  الضختمة

Tyr Leu Tyr Gln Trp Leu Gly Ala Pro Val Pro Tyr Pro Asp Pro 

Leu Gla Pro Arg Arg Gla Val Cys Gla Leu Asn Pro Asp Cys Asp 

Glu Leu Ala Asp His Ile Gly Phe Gln Glu Ala Tyr Arg Arg Phe 

Tyr Gly Pro Val. 

 gamma-carboxyglutamicويصميز بوجود ثلاث ثمالا  يرصبط بالهيدروكسي أباصي  

acid (Gla)[66].  

أظهر  الدراسا  وجود بنية ثلاثية الأبعاد صصضمن ثلاث مناطق حلزونية، نهاية  ولقد 

 Glaوإن ثمالا  . (00الشكل)مطرافية كربونية كارهة للماء و نهاية أمينية لا بنيوية 

جميعها موجودة في البنية الحلزونية وصصداختل مع الكالسيوم ضمن 

 .((Hydroxyapatite  HAPشبيكة

رافية الكربونية  ختارج الجزيئة وصكون قابلة للصفاعل مع الختلايا المجاورة صمصد النهاية المط

 .[67]نزيما  البروصيناز داختلية المنشأ إكما أنها صصأثر ب

يؤثر على نمو ونضج صعصمد على بنيصه وأنه  OCبين  العديد من الدراسا  أن وظيفة 

 .[68]قليلاً جداً  OCا كان صركيز ذإ HAPوقد لوحظ صثبيط نمو بللورة  .الطور المعدني
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 بنية الأوستيوكالسين :88الشكل 
[69]

. 

كما يصدختل عبر بنيصه وبواسطة ببصيدا  النهاية الكربونية كعامل جذب كيميائي لطليعة 

 .[70]مما يدعم دوره في عملية إعادة الاياغة العظمية  ،ناقضا  العظم

الوحدة الرئيسية ( )osteons)في العظمونا   OCكما أظهر  دراسا  أخترى أن صركيز 

في منطقة من العظم  OCبحسب العمر والجنس وأن صركيز  بدليص(  في البنية العظمية

 .[71]القشري ينختفض بانختفاض إعادة الاياغة العظمية في هذه المنطقة 

 

  Circulating Osteocalcinالأوسصيوكالسين الجائل2. 4. 1. 3. 2. 

الصي أجري  على المقاييس الشكليائية النسيجية ودراسا  حرائك  أظهر  الدراسا 

. صبط بمعدل الصشكل العظمي وبعدد بانيا  العظمالكالسيوم أن الأوسصيوكالسين المالي ير

قد دعم  الدراسا  الصي أجري  على الجرذان لو .[72] كواام للصشكل العظمي ختدميسصهو و

حيث أنها أظهر  أن الأوسصيوكالسين الجائل في الجسم ينصج من ااطناع  ،هذه النصيجة

 .[73]العظم الجديد وليس من نقض العظم 

صأصي الكمية الرئيسية من الأوسصيوكالسين الجائل في الجسم من الااطناع العظمي بواسطة 

الحالّا  كالكاصبسين ك و)الة نزيما  الحشصق منه شدفاً اغيرة بفعل الإصالبانيا ، كما 

هذه الشدف بسرعة عبر صجري صافية و .[74] أثناء الارصشاف العظمي( البروصينية المعدنية

 . الكلية
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الصي  ELISA))كمقايسة الممصز المناعي المرصبط بالإنزيم المقايسا  الصجارية المصواجدة إن 

لا صصحرى الشدف الاغيرة وبالنصيجة فإن هذه المقايسا  صعبر   sites-2صعمل في موقعين 

إن بعض مقايسا  الأضداد وحيدة النسيلة لا صسصطيع كشف هذه و. عن الصشكل العظمي

الشدف في المال وإنما صكشفها في البول وهنا صعبر عن الارصشاف العظمي، لذلك فإنه من 

  .[75] ل على نصائج مصداختلةالضروري الفهم الجيد لنوعية المقايسة لمنع الحاو

N-MID Osteocalcin .3 .3 .1 .4 .2    

ن الجزء الكبير من بروصين الأوسصيوكالسين المانع حديثاً في الحيز الختارج ختلوي من  يُضمَّ

% 05وهو يشكل ما يقارب  .وذلك بعد صحرره مباشرةً من بانيا  العظم ،المطرس العظمي

جزء أاغر من الأوسصيوكالسين إلى ويجري صحرر . من البروصينا  اللاكولاجينية في العظم

 .[76]الدوران ويمكن صحريه بالطرق المناعية 

أن المسصويا  المالية  histomorphometryأظهر  المقايسا  الشكليائية النسيجية 

 .[77] ل الصشكل العظميبط بشكل كبير مع معدصللأوسصيوكالسين صر

ومن الجدير بالذكر أن الببصيد يصعرض سريعاً للصدرك في المال، ولذلك فإننا نجد الشدف 

يصداختل ضمن المطرس العظمي فقد  OCوبما أن .  ونجد أيضاً كامل الببصيد في الدوران

اقصرح  بعض الدراسا  أنه بالإمكان إيجاد شدف من الأوسصيوكالسين صم صحريرها أثناء 

هذه الاقصراحا  احيحة في حالة الشدف الاغيرة من جهة النهاية  دصع. الارصشاف العظمي

 .[78] المطرافية الأمينة والصي صصواجد عند الأفراد ذوي معدل الصقلب العالي

صسصختدم الأضداد  Two-site immunoassaysصصوافر مقايسا  مناعية ثنائية الموضع 

 فقط ثلث الأوسصيوكالسين. intact 1–49 OCوصصحرى جزيئة الأوسصيوكالسين السليمة 

في  OCوبسبب عدم ثباصية  .intact OCفي المال هو عبارة عن  total OC الكلي

في الفعالية المناعية لهذه المقايسا  عندما صصرك العينا   أسريع اً المال فإننا نلاحظ انختفاض

صطوير مقايسا  جديدة صقيس أكبر  جرىلحل هذه المشكلة و .ساعة واحدة في حرارة الغرفة

ولقد ، N-terminal/mid-molecule 43–1ناصج لصدرك الأوسصيوكالسين وهو  

هذه الشدفة صشكل ثلث . صنااسصختدمنا هذه المقايسة للصعبير عن الاوسصيوكالسين في دراس

الأوسصيوكالسين الجائل وذلك لأنها صنصج من الصدرك الحال للبروصين الصي صختضع له جزيئة 

intact OC [79]الفعالة  صحررها من بانيا  العظم جريوالصي ي. 
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 undercarboxylated (ucOC)   :الأوسصيوكالسين ناقص الكرسلة 2. 4. 1. 3. 4. 

osteocalcin     

فيصامين ك عاملاً مساعداً للكرسلة في العملية الصالية للصرجمة للعديد من البروصينا   ديع

للأوسصيوكالسين عبر الهرمونا   ويييصم صنظيم الااطناع الح. ومنها الأوسصيوكالسين

درجة كرسلة جزيئة عوامل النمو وليس عن طريق فيصامين ك الذي يصحكم فقط بو

 .[80] الأوسصيوكالسين

الثلاث مكرسلة ولكن الأسصيوكالسين في مال  Glaم أنماط الأحياء صكون سلاسل معظ لدى

بدلا  درجة الكرسلة يصبع الصفي وعظام الإنسان يكون غير كامل الكرسلة، وهذا الاختصلاف 

الجائل مقياساً حساساً لنفاد وصعويض ووارد  ucOCيم يقص دولذلك يع. في مدختول فيصامين ك

 .[81]فيصامين ك في الجسم 

 Hormonal functions ofوظائف الأوسصيوكالسين الهرمونية 2. 4. 1. 3. 5. 

Osteocalcin  

 OCمع مجموعة من زملائه أن الفئران الصي صحمل جين  Gerard Karsentyأظهر 

لشحوم، مسصويا  أنسولين بدينة، لديها صراكيز مرصفعة من الغلوكوز واصكون معطل 

رة الإنسولين في الاسصنصاج أن إشا جرىقد لو. منختفضمسصوى صحمل غلوكوز منختفضة و

، وأن إشارة الإنسولين في بانيا  ucOCصنظم اسصقلاب الغلوكوز عبر سبيل  بانيا  العظم

حيث صحدث إزالة جذر كربوكسيل من  ،العظم صميل نحو صحفيز الارصشاف العظمي

يؤدي إلى زيادة ، مما resorption lacunaeسصيوكالسين ضمن جَوْبة الارصشاف والأ

ucOC  الجائل الذي يعود ويشكل حلقة ارصجاع إيجابيpositive feedback  على

 (.01الشكل ) [82] إفراز الأنسولين

قد دعم  هذه النصيجة دراسة أظهر  أن حدوث ختلل في الصعبير عن مسصقبل الأنسولين لو

وبالصالي عدم  total OCو  ucOCعلى سطح البانيا  العظمية يختفض من مسصويا  

 .[83]صحمل الغلوكوز وانختفاض مسصويا  الأنسولين عند الفئران 
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 ucOCتوافر  وتنظيم بانيات العظمتأثير الأنسولين على : 82الشكل 
[84]

.  

A- يختفض الصعبير عن  ارصباطه بمسصقبله على بانيا  العظمOPG  وهذا يميل لصفعيل الارصشاف في

 .ناقضا  العظم

B- cOC ويختضع لنزع كربوكسيل في جوبة الارصشاف مما يزيد من  يفرز من بانيا  العظمucOC . 

C- ucOC الجائل يدعم الحساسية للأنسولين ويزيد من إفرازه. 

 

  Markers of Bone Resorptionالارصشاف العظمي وااما 2. 4. 2. 

 hydroxyproline (OHP)الهيدروكسي برولين  2. 4. 2. 1. 

في الحيز داختل الختلوي بعد إضافة جذر هيدروكسيل بعد الهيدروكسي برولين يصشكل 

ة المكونة للكولاجين يض الأميناحممل الأامن ك% 02-01صرجمة البرولين، ويضم من 

. الصحري عنها في البول جريفي الكبد وبالصالي يمنها % 41 يجري اسصقلاب .الناضج

حصى لوحِظ أن نسبة  ،اعصُبِر الهيدروكسي برولين البولي كواام يعكس الارصشاف العظمي

مهمة منه صأصي من صدرك الكولاجين المانع حديثاً، بالإضافة لصواجده في أنسجة أخترى 
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يره من لاسصقلاب الكولاجين واسصبدل بغ اً غير نوعي اً ولذلك اعصُبر مشعر.. كالجلد وغيره 

 . وااما  الارصشاف الأكثر نوعية

 DPD, PYDروابط الكولاجين البيريدينولية المصاالبة  2. 4. 2. 2. 

PYD :pyridinium crosslink pyridinoline 

DPD :pyridinium crosslink deoxypyridinoline 

ة الهيكلية وهي صعمل كمثبصا  في الكولاجين، حابط المصاالبة الرئيسية في الأنسهي الرو

 . صصشكل ختلال مرحلة نضج الكولاجين اللييفي

 ،صاالبة للبيريدينولين باشصراك ثلاث سلاسل جانبية للهيدروكسي ليزينمصنشأ الروابط ال

ة الجانبية للهيدروكسي ليزين وسلس من اشصراك اثنين من السلاسل DPDبينما صنصج في 

 . ينجانبية من الليز

نوعي للعظم والعاج بشكل  DPDلأن  PYDامة أكثر نوعية للعظم من او DPD ديع

 . نسبي

 (TRAP)    الفسفاصاز الحمضية المقاومة للطرطرا 2. 4. 2. 3. 

 tartrate-resistant acid phosphatase  

عائلة كبيرة من الأشكال إلى نزيم مقاوم للصثبيط بالطرطرا ، ينصمي أهو عبارة عن 

الإسوية، ويصم صانيعه من الناقضا  أثناء الارصشاف العظمي 
[64]

. 

 Crosslinked Telopeptides of TypeIببصيدا  الكولاجين الانصهائية2. 4. 2. 4. 

Collagen 

صعصمد معظم المقايسا  الموجودة لصقييم الارصشاف العظمي على صحري شدف الكولاجين 

 .في المال أو  في البول 0نمط

بالنصيجة صدرك للكولاجين بواسطة يحدث بالارصشاف العظمي و ناقضا  العظمصقوم 

cathepsin K  وينصج لدينا ببصيدا  انصهائية قد صحوي الروابط المصاالبة، وبحسب موقع

من جزيئة الكولاجين ينصج ( النهاية الكربوكسيلية او النهاية الأمينية) شطر الببصيد الانصهائي 
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 CTX (carboxy terminal telopeptide of type 1 collagen) ،NTXلدينا 

(amino terminal telopeptide of type 1 collagen).  ويمكن أن صختضع هذه

وغيرها من الروابط المصاالبة الحرة وفي  PYD,DPDصدرك لاحق فصحرر إلى الجزيئا  

 ICTP (type 1 collagen crosslinkedحالا  معينة يمكن أن يصشكل 

telopeptide )
[85]

 . 

مفيداً وبشكل ختاص لصقييم حدوث ارصشاف عظمي مرضي في حالا   ICTPقياس  ويعد

بينما الوااما  الناصجة عن فعل . النقائل العظمية أو الصهاب المفاال الروماصويدي

هي أكثر حساسية في حالا  صختلختل العظام الصالي ( CTX , NTX)الكاصبسين ك في العظم 

.للإياس
[86]
 

 (ICTP) 0-الببصيد الانصهائي المصاالب في الكولاجين نمط . 0. 2. 1. 2.1

مربوط بواسطة اربعة  0هو منطقة الببصيد الانصهائي للنهاية الكربوكسيلية للكولاجين نمط 

يوجد هذا و. الناضج 0صصحرر ختلال صدرك الكولاجين نمط  crosslinksاربطة مصاالبة 

. ضج في الدم بعد اشصقاقه من ارصشاف العظم وصدرك النسج الضامة الرختوةالببصيد بشكله النا

 matrix صينا  المطرسيةرومن فعل الميصالوب ICTPينصج مسصضد 

metalloprotinases    وبالصالي فإن ارصفاع مسصوياصه المالية صشاهد في حالا

لا  ICTPالهرمونية فإن  بدلا الانحلال العظمي وبما أن هذه الميصالوبروصينا  لا صصأثر بالص

يصأثر بالإياس 
[87]

. 

 

 (:NTX) 0النهاية الأمينية للببصيد الانصهائي في الكولاجين نمط . 1. 2. 1. 2.1

مع  0للكولاجين نمط  α0عديدا  الببصيد  NTXيربط الرابط البيريدينوليني في منطقة 

بينما يقوم الرابط المصاالب في الأنسجة الأخترى  ،0للكولاجين نمط 1αعديدا  الببصيد 

نوعياً بشكل نسبي  NTXوهذا ما يجعل  0αمع عديدا  الببصيد  0αط عديدا  الببصيد ببر

قد لوحظ  مسصويا  لو .صعكس مسصوياصه المالية أو البولية معدل ارصشاف العظامو. للعظام

لدى النساء بعد سن الإياس منه مرصفعة 
[18]

. 
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 (CTX-1) 0النهاية الكربوكسيلية للببصيد الانصهائي في الكولاجين نمط. 2. 2. 1. 2.1

بشكل حلزوني ثلاثي  α1وسلسلة  α0من انضمام سلسلة  0صصكون جزيئة الكولاجين نمط

صختضع هذه الجزيئة ضمن المطرس العظمي إلى مجموعة (. C و  N ما عدا النهايصين )

 (. نزيمية داختل وختارج الختليةإنزيمية وغير إصعديلا  )من صعديلا  ما بعد الصرجمة 

 lysylنزيم إبفعل )صبدأ هذه الصفاعلا  بانقلاب ثمالا  الليزين والهيدروكسي ليزين 

oxidase)ةالصكافؤ غير ناضج ةثنائي ا ، وينصج لدينا جزيئ immature divalent 

crosslinking molecules (dihydroxylysinornorleucine, DHLNL and 

hydroxylysinonorleucine, HLNL )،  ثم يصشكل جسر يربط بين نهايصين

الصكافؤ  ةثلاثي ئا ة أخترى فنحال على جزيلمطرافيصين لسلسلصين ومنطقة حلزونية لسلس

العملية الصالية هي عملية إضافة سكر  .mature trivalent crosslinks ةناضج

Advanced Glycation End products (AGEs) ( النواصج النهائية للغلكزة

نزيمية صصم صلقائياً بمجرد وجود سكر مناسب، ثم صحدث عملية إوهي عملية غير ( المصقدمة

على حمض الأسبارصيك  04في الموقع  0αمااوغة على النهاية الكربوكسيلية للسلسلة 

وإن هذا الصعديل هو صعديل غير ,، β (β-CTX)وصصحول الجزيئة إلى المااوغة  αبالموقع 

وإن هذه (. 02الشكل )نزيمي من صعديلا  ما بعد الصرجمة يصرافق مع صقدم عمر البروصين إ

العملية صؤدي إلى صغير في هيئة النهاية المطرافية الكربوكسيلية وصأختذ شكل لوَْية في هيكل 

الببصيد 
[89]

. 

علاقة في انختفاض قوة  0ولاجين نمط هذه الصعديلا  الصي صحال في بنية الكللوحظ أن  -

العظم المصرافقة مع الصختلختل العظمي 
[90]

. 

وصصضمن  اً أميني اً حمض 16من  0صصألف النهاية الكربوكسيلية للببصيد الانصهائي للكولاجين نمط

بصيد أهمية ختااة يمصلك هذا ال. EKAHDGGRهو  octapeptideصسلسلاً ببصيدياً ثمانياً 

المُعاير في جميع أنواع المقايسا  المناعية للنهاية  epitopeلأنه يمثل المحدد المسصضدي 

 .0الكربوكسيلية للببصيد الانصهائي من الكولاجين نمط

حيث يزداد معدل  ،CTX-1أشار  العديد من الدراسا  إلى صأثير الإياس على مسصويا  

صقلب العظم وزيادة ارصشاف العظم كما ذكرنا الصوازن في فقد العظم بعد الإياس بسبب ختلل 
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وهذا الإنزيم يصأثر  0في الكولاجين نمط kينصج من فعل الكاصبسين  CTX-1 وبما أن. سابقاً 

بالصغيرا  الهرمونية الصي صحدث بعد سن الإياس، حيث يحدث انختفاض مسصويا  

الاسصروجين مما يؤدي إلى زيادة مفاجئة في السيصوكينا  وبالصالي زيادة معدل الارصشاف 

المالية  CTX-1وزيادة مسصويا  
[91]

. 

 

 

 8 تعديلات الكولاجين نمط: 83الشكل
[5]. 
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 تخلخل العظم3.

 مقدمة عامة 1.3.

يدل ماطلح صختلختل العظم الأولي على نقاان الكصلة العظمية والكسور لدى النساء ما بعد  

النساء والرجال في سن الشيختوختة لدى ويدعى ( الصختلختل العظمي الصالي للإياس)الإياس 

أما صختلختل العظم الثانوي فهو فقد عظمي ناصج عن اضطرابا  (. صختلختل العظم الشيختوختي)

أما حالا  الفقد ... قشر الكظرهرمونا  سريرية نوعية مثل الصسمم الدرقي أو فرط إفراز 

صين فصعالج المعصمد على الاسصروجين مثل انقطاع الحيض أو الأورام المفرزة للبرولاك

   .كحالا  ختااة من صختلختل العظم الأولي

 reductionهي نقص حجم العظم الاسفنجي  ناقاة الكثافةإن الميزة المعهودة في العظام  

in cancellous bone volume (اضطراب كمي ) وصأذي ، (02الشكل )من جهة

 من جهة( اضطراب نوعي)  microarchitecturalالبنية المجهرية للنسيج العظمي

 [92]. ىأختر

 

وعظام سليمة  ناقصة الكثافة العظميةمقارنة بين عظام : 84 الشكل
[93]

. 

 Demographics ofم غرافي لمرضى صختلختل العظوالصوزع الديم .1.2

Osteoporosis  

سيصطور لديهم كسور مصعلقة  عاماً  51<رجال بعمر 5من 0نساء و  2من  0 - :في العالم

 .بصختلختل العظام 
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من الرجال سيصعرضون لكسور مصعلقة بصختلختل % 21-05من النساء و% 21-51 -

 . العظام ختلال فصرة حياصهم 

 . مليون شختص في الولايا  المصحدة وأوروبا واليابان ماابون بصختلختل العظام 75 -

 عاماً يعانون 51<مليون شختص بعمر  01 كان:  1101عام في  -: في الولايا  المصحدة 

 .مليون شختص لديهم كصلة عظمية منختفضة 21من صختلختل العظام و 

  27من صختلختل العظام و عاماً  51<مليون شختص بعمر  02يعاني س: 1111بحلول عام  -

 .مليون شختص سيكون لديهم كصلة عظمية منختفضة

 أضعاف 2-1سصزداد الكسور الوركية من :  1121بحلول عام 
 [69،65]

. 

   Osteoporosis Diagnosis مالعظ صختلختل صشختيص3. 3. 

 لوسائل الاسصقاائية في الصختلختل العظمي ا3. 3. 1. 

إن صشختيص صختلختل العظم يعد صحدٍ للكثير من الشعاعيين والعاملين في مجال الوبائيا  

رهم ممن صربطهم علاقة بهذه الآفة وغي ،ضافة إلى الباحثينبالإ ،والسريريين
[46]

. 

قد صنوع  الصقنيا  الصي يمكن من ختلالها الكشف عن هذا المرض الاام  من حيث مدى لو

بساطة الصقنية أو صعقيدها والصكلفة وسرعة إعطاء النصائج ودقصها، ويمكن صقسيم الأدوا  

 . الصشختياية إلى صلك المعصمدة على الصاوير الطبي وغير المعصمدة عليه

 غير المعصمدة على الصاوير الطبي  لعظمصختلختل اصقنيا  صشختيص  . 0. 0. 2. 2

2 .2 .0 .0 .0 . FRAX ((Fracture risk assessment tooL  أداة منظمة

 لصعيين اختصطار الكسر (WHO)الاحة العالمية 

عظمي على مدى وم بصحديد احصمالية الإاابة بكسرهي عبارة عن برنامج حاسوبي يق

الصي يصم ادختالها إلى  ةيالختطورة السريرى عوامل القادمة اعصماداً عل الأعوام العشر

مجالبرنا
[97]
. 
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 الصقنيا  المختبرية . 1. 0. 0. 2. 2

ما دفعنا للصفكير بإيجاد صحليل  ذاوه .بحد ذاصه ك اختصبار مختبري لصختلختل العظملليس هنا 

روصينياً في كثير من  ددموي يعبر عن الحالة العظمية كون إجراء الصحاليل الدموية يع

الصحري عن بعض الاسباب الثانوية أو عوز  ن الجدير بالأهميةوم .الأحيان بعد عمر معين

 الدرقجارا  هرمون الكالسيوم و لفيصامين د، صحلي
[98]

. 

 Histomorphometry  الصحليل النسيجي الشكليائي . 2. 0. 0. 2. 2

عد مكونا   على عصمدوي quantitative histologyيعرف أيضاً بعلم النسج الكمي 

وهي الطريقة . النسيج العظمي كالختلايا والمكونا  ختارج الختلية والبنية الدقيقة للعظام

در الصمعدن العظمي والصكون على المسصوى الختلوي ومسصوى وحدة إعادة قالوحيدة الصي ص

 الصشكل والمسصوى النسيجي
[99]

. 

عالج وصدرس بالصألق الضوئي من أجل دراسة عة من الحرقفة صزعلى ختالاختصبار يجرى  

 .ديناميكية الصشكل

 Bone micromechanicalقياس ختاائص العظم الميكانيكية الدقيقة .2. 0. 0. 2 .2

properties measurments 

لصعيين ختطر الانكسار وصقييم المعالجا  والصنبؤ بنجاح الزرع العظمي مطلوب القياس  هذا

ويوجد طريقصان حديثصان لقياسها . وصعيين صأثيرا  اضطرابا  إعادة الصشكل العظمي

 threeاختصبار اللي ثلاثي النقاط  -1و  nano-indentationالصبعيد النانومصري  -0:وهما

point pending test    .
]100]

 

 Finite element method (FEM)    طريقة العناار المنصهية . 5. 0. 0. 2. 2

 .هي صقنية حاسوبية مصقدمة لصقييم الجهود العظمية البنيوية، صدرس ميكانيكية العظم البشري

صم صطويرها واسصختدامها لصعيين المقاومة في الفقرا  الظهرية وللصنبؤ باختصطار الكسر في 

 عنق الفختذ
101]]
. 
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 Medical imaging الصقنيا  الصشختياية المعصمدة على الصاوير الطبي . 1. 0. 2. 2

systems for diagnosis 

السينية وصقنيا  الصاوير بالأمواج  هإلى صلك المعصمدة على الأشع هذه الصقنيا  يمكن صقسيم

ها فمن ،وصختصلف بحسب الاور الناصجة. بالرنين المغناطيسيفوق الاوصية وصقنيا  الصاوير 

كما يمكن صقسيمها بحسب . صعطي اور ثلاثية الأبعاد ومنها صعطي اور ثنائية الأبعادما 

على البنية العظمية الدقيقة على  لالصحري عن البنية العظمية فمنها ما صسمح بالحاو

 Hidh definition)   الدقة عاليب المسصوى الميكروني مثل الصاوير المقطعي المحوس

computed tomography) ،الصاوير المقطعي المحوسب الميكروني 

(microslides computed tomography)،  الصاوير بالرنين المغناطيسي عالي

الرنين المغناطيسي و( High definition magnetic resonance imaging) الدقة

 مثل جهاز( الميليمصر)الميكروني ومنها ما صصحرى عن البنية العظمية على المسصوى الأكبر 

 (QCT)قياس امصااص الأشعة ثنائي الطاقة و الصاوير المقطعي المحوسب الكمي

Quantitative computed tomography 
[102]

يناح البعض باسصختدام صقنيصي  .

من أجل الحاول على  الصاوير المقطعي المحوسب والصاوير بالرنين المغناطيسي معاً 

 نصيجة ذا  ماداقية أكبر
[103]
. 

 Dual x-rayبجهاز مقياس امصااص الأشعة ثنائي الطاقةالصاوير  -

absorptiometry (DXA) 

  Bone Mineral Densityالمقياس الذهبي لقياس الكثافة المعدنية العظمية ديع

(BMD)يصم صطبيقه على الفقرا  والورك ويمكن صطبيقه على الأطراف ،
 104]]

. 

 : الصعبير عن الكثافة العظمية عبر مقياسين  يجري -

وهو عدد الانحرافا  المعيارية عن قيم الكثافة العظمية لبالغ     T :T-scoreمقياس 

young adult  وهو يحدد مدى القابلية (. قمة الكصلة العظمية) نفسه من الجنس والعرق

 (. 0الجدول ) صختلختل العظمللإاابة بالكسور ويعصمد عليه لصحديد درجة 
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 Tدرجة تخلخل العظم اعتماداً على مقياس (: 8)الجدول 

T-score الكثافة العظمية 

T-SCORE≥-1  كثافة عظمية طبيعية 

-1<T-score<-

2.5 

حالة قلةّ عظم وهي حالة صكون فيها الكثافة العظمية أقل من الطبيعي 

 ويمكن أن صصرقى إلى صختلختل عظمي

T-score≤-2.5  حالة صختلختل عظمي 

 

وبسبب أن الكصلة العظمية لا صسصقر إلا بعد عمر معين صابح القياسا  المأختوذة قبل سن 

 (.zمقياس ) وضع المقياس الثاني جرىالبلوغ دائماً أقل من الحد الطبيعي ولذلك 

وهو عدد الانحرافا  المعيارية عن قيم الكثافة لشختص من العمر  Z :Z-scoreمقياس -

أو أقل فهذا يعني  1-مساوياً القيمة  Zوإذا كان مقياس . نفسه والجنس والعرق والوزن

فقدان الكصلة العظميةإلى وجود عامل آختر غير العمر يؤدي 
 105]]

. 

معبرة عن الوضع الحقيقي بسبب الصهاب المفاال واعصلال  BMDقد لا صكون قيمة  -

 المفالية في الورك بدلا المفاال السطحي في الفقرا  أو بسبب الص
[106 ] 

. 

المحدد الأساسي للمقاومة العظمية مع أننا لا نسطيع الصمييز بين مريض  BMDيعد 

بسبب وجود نصائج سلبية ) معرض لاختصطار الكسر وآختر غير معرض باسصختدامه لوحده 

 . [ 107]  (وإيجابية كاذبة كثيرة

حيث أن  ،ومن مآختذ هذه الصقنية أيضاً أنها لا صميز بين العظم الحويجزي والعظم القشري

 الأول أكثر صأثراً بالاسصقلاب من نظيره القشري
كما أنها لا صعطي قياسا  بنيوية    .[ 108] 

والصي وجد  الدراسا  أنها صحسن بشدة من الصمييز بين الماابين بالصختلختل العظمي وغير 

به الماابين 
[106]

. 
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 Underdiagnosis of osteoporosis القاور في صشختيص صختلختل العظم. 1 .2.2

حيث  .من الواضح أن الصختلختل العظمي يعاني من قاور في صشختياه في المجصمع الطبي

أن صشختياه وصدبيره لا يجرى إلا لقسم اغير من المرضى الذين صعرضوا لحوادث كسور، 

مرصفع لحدوث كسر  اختصطارعلى الرغم من أن قاة سابقة لحدوث كسر هي عامل 

% 6بلغ  النسبة في إحدى الدراسا  ف ،العديد من الدراسا  أشار  لذلك ولقد   ،مسصقبلي

  .من هؤلاء المرضى فقط

على المشكلة الاارختة  ،عند حدوث كسور هشاشة ،يركز جراحي العظام وأطباء الرعاية

وهذا ما جعل القاور في (. صختلختل العظم)على حساب المرض الختفي ( الكسر الحاال)

 . صشختيص صختلختل العظم بعد كسور الهشاشة ظاهرة عالمية

أثناء صواجدهم  DXAأشار  دراسة أخترى إلى عدم صاوير مرضى كسور الورك بال لقد و

فقط من المرضى الذين % 16مي في ملف  صسجيل الصختلختل العظ حيث جرى ،شفىسفي الم

أظهر  دراسة مراجعة أن من واف لهم جرعا  كافية من  .صعرضوا لكسور وركية

% 0من جراحي العظام و فقط % 6وقد ارح  .%1الكالسيوم وفيصامين د لم صصعد نسبصهم 

أنهم سيقومون  الدراسا  إحدى في عليهم وزع اسصبيان في من الممارسين العامينفقط 

صختلختل ويجدر الذكر أن البعض يدعو إلى أختذ . بصحويل كسور الورك إلى العيادا  العظمية

بالحسبان حصى في حالا  الكسور الناصجة عن الرضوض الشديدة  العظم
[106 ] 

. 

يختضعون لصحاليل طبية ضمن المسصشفيا  فلم لا نضيف جميعهم وبما أن هؤلاء المرضى  

مما يساعد على الصشختيص والمعالجة ضمن صحليلاً طبياً بسيطاً يقوم بكشف صختلختل العظم 

 . فصرة الصواجد في المسصشفى وحصى بعد ختروج المرضى منها
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 هدف البحث . 4

بعد لدى نساء بالكثافة العظمية الصنبؤ في  DKK-1صقييم دور بروصين يهدف هذا البحث إلى 

جهاز مقياس الكثافة )وبالصالي إمكانية الاسصعاضة عن الصاوير بالأشعة السينية سن الإياس، 

 . لصشختيص صختلختل العظم باسصختدام صحليل دموي لهذا البروصين( العظمية

 والارصشاف البناء وااما  قياس على يعصمد العظمي الصقلب معدل صقييم لأن ونظراً 

بمعدل الصبدلا   DKK-1مسصويا  بروصين ربط  أيضاً هذا البحث فكان هدف   ،عظميال

المسصويا  المالية لواام من العظمية الحاالة من ختلال مقارنة مسصوياصه المالية مع 

والمسصويا  المالية لواام الارصشاف  ،وااما  البناء العظمي وهو الأوسصيوكالسين

وذلك لكشف الصبدل الذي يؤدي إلى نقص في الكثافة العظمية وبالصالي  CTX-1العظمي 

 . زيادة معدل الكسور

واام سهل القياس مختبرياً و يعبر عن نحال على صقييم ما إذا كان بإمكاننا أن وبالصالي 

الكثافة المعدنية العظمية صرصبط مسصوياصه بمعدل الصبدلا  العظمية الحاالة، مما يصيح الوقاية 

الصعرض للأشعة بمقايسة سهلة الصطبيق قليلة الكلفة وصغني عن قياس عدة وااما   من

 .للصعبير عن معدل الصقلب العظمي
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ǁ .القسم العملي 
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 المواد والطرق  -8

  Study subjectsأفراد الدراسة . 8.8

ولقد جرى انصقاء عاماً،  17و 22صراوح  أعمارهنّ بين   مريضةً  12 شمل  الدراسة

 : أفراد الدراسة صبعاً للشروط الصالية

 . غير مدختنة وغير كحوليةامرأة بعد سن اليأس : شروط الاشصمال -

      اسصختدام أية أدوية لصختلختل العظام، وجود أمراض قلبية أو كلوية : شروط الاسصبعاد -

 .صية وكذلك صم اسصبعاد العينا  المنحلةأو سكري أو أمراض مناعة ذا

فأابح  عينة البحث الدراسة، شروط ل يقهنمريضا  بسبب عدم صحق 7نصائج  اسصبعد 

  .عاماً  17و 22مريضةً صراوح  أعمارهنّ بين  77مؤلفةً من 

 BMIكصلة الجسم  منسبقد كان صوزع المريضا  في عينة البحث وفقاً للعمر وقيم لو

 :ودرجة البدانة كما يلي

عاماً  1.7 + 61.0 : الانحراف المعياري + المصوسط الحسابي لأعمار المريضا  بلغ - 0

 .  (0الجدول )  1م/كغ BMI 14.64+ 2.10كصلة الجسم بلغ مصوسط منسب و

 

يبين الحد الأدنى والحد الأعلى والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لأعمار المريضات  :1جدول ال

 .في عينة البحث BMIكتلة الجسم  منسبولقيم ( بالأعوام)

 المصغير المدروس
عدد 

 المريضا 
 الحد الأعلى الحد الأدنى

المصوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

 8.7 60.1 87 43 77 (بالأعوام)عمر المريضة 

 BMIمشعر كصلة الجسم 

 (1م/كغ)
77 18.14 41.16 29.69 3.81 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

كما هو مبين  لدرجة البدانة صبعاً في عينة البحث جرى صوزيع النساء المشاركا   - 1

 .1بالجدول 

 

 .لوزن الجسم تبعاً توزع المريضات في عينة البحث  : 2جدول 

 % النسبة المئوية عدد المريضا  درجة البدانة

 1.3 1 صعاني من نقص وزن

 7.8 6 ذا  وزن طبيعي

 41.6 32 صعاني من زيادة وزن

 44.0 34 بدينة

 3.9 3 صعاني من فرط بدانة

 1.3 1 صعاني من فرط بدانة شديد

 100 77 المجموع

 

 .اعصماداً على مقياس البدانةصوزعاً صختطيطياً للنسب المئوية للمريضا   0الشكل كما يمثل 

 

 .لدرجة البدانة تبعاً النسبة المئوية لتوزع المريضات في عينة البحث  :1 الشكل

 

 

 

وزن نقص من تعاني , 
1.3 

طبيعي وزن ذات , 7.8 

وزن زيادة من تعاني , 
41.6 

 44.1 ,بدينة

بدانة فرط من تعاني , 
 بدانة فرط من تعاني 3.9

 1.3 ,شديد
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علوما  لكل فرد من أفراد للحاول على الم( 1الشكل )اسصختدم  الاسصمارة الصالية و

 .الدراسة

 

 وزارة الصعليم العالي

  الايدلةكلية  -جامعة دمشق

 

  الإياس   مع كثافة العظم المعدنية وواصمات تقلُّب العظم لدى النساء بعد   DKK1 دراسة ارتباط 

Study of DKK1 correlation with bone mineral density and bone 

turnover rate markers in postmenopausal women 

 

 أمل واكيم: إعداد الايدلانية

  القبيلي فايزة. د.أ: إشراف

 

 ..................العمر  ................. اسم المريضة   
 
 ............   BMI...................  الطول ...................        الوزن  
 

 .............. رقم الهاصف ................. العنوان          
 

 لاOنعم  O: لا          الكحول Oنعم    O:  الصدختين 
 
، سوء امصااص، اضطرابا  بالغدة الدرقية، الصهاب ، ضغط، أمراض كليةسكري) هل صعانين من مرض عام  -

 :يرجى ذكرها..... (  مفاال
................................................................................................ 

 
 :الأدوية ؟؟ إذا كان الجواب نعم، يرجى ذكرهاهل صصناولين أي نوع من  -

................................................................................................... 
 
 :ما هو سبب إجراء اورة الكثافة العظمية ؟؟ اختصاري مما يلي  -
O  طبيب العظمية طلب الاورة 
O  أنا أقوم بها بشكل دوري 
O آلام عظمية في مناطق مختصلفة من الجسم 
O  أسباب أخترى يرجى ذكرها................................................................ 
 : صاريخ إجراء اورة الكثافة والاورة السابقة في حال وجودها -

..................................................................................................... 
 
 : موافقة المشاركة بالبحث -

 . أوافق على المشاركة في هذا البحث بعد أن صم صقديم لمحة موجزة عنه والإجابة على جميع صساؤلاصي الختااة به
 ...............................الصوقيع ...............................       الاسم 

 

 

 .استمارة البحث المستخدمة للحصول على بيانات كل فرد من أفراد الدراسة :2الشكل 
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   Samplingالاعتيان  .2. 8

من  1102الشهر الصاسع و  1101الشهر الصاسع العينا  في الفصرة ما بين  جُمع 

 . شفى المواساة الجامعيسصمراجعا  عيادة صاوير الأشعة في العيادا  الشاملة بم

بذ  ، ون(مل على أنبوب جاف 5)دم وريدي بزل  جرىبعد إجراء اورة الكثافة العظمية 

، ثم وُزع المال الناصج دقيقة 11 لمدة  gx 2111سرعة ب عينا  الدم بعد سحبها مباشرة

مكل في كل أنبوب باسصختدام ممص  211-511، ايبندورفمن كل عينة على سصة أنابيب 

إلى حين إجراء  ċ 11-الدرجة بالصجميد في ، حُفظ  العينا   Micropipeteكروي م

بندورف لاجراء مقايسة من المقايسا  ياسصختدم كل أنبوب ا. سصة أشهرختلال المقايسة، 

 . والأنابيب الباقية بقي  أنابيب احصياطية( DKK-1 ،CTX-1 ،OC) الثلاث 

 

 Methodsالطرق . 3. 8

 BMIصعيين منسب كصلة الجسم . 0. 2. 0

لكل فرد من أفراد الدراسة بصقسيم BMI (Body Mass Index )عُين منسب كصلة الجسم 

 . مصربالوزن الجسم مقدراً بالكغ على مربع الطول مقدراً 

 

 نزيمالمناعي المرتبط بالإ الممتز البشري بطريقة DKK-1مقايسة بروتين . 2. 3. 8

 :Sun Redلشركة  Human DKK-1elisa Kitالمقايسة باسصختدام عصيدة  جر 

Biotechnology Company, Shanghai صسمح هذه العصيدة بالمقايسة الكمية ،

خترى بطريقة المقايسة في المال أو البلازما أو سوائل الأنسجة الأ DKK-1لبروصين 

 (. Catalogue NO. 201-12-0631) نزيميةالمناعية الإ

 

 مبدأ الاختصبار -

البشري  DKK-1صعصمد هذه العصيدة على مبدأ الشطيرة، حيث صصم إضافة العينة الحاوية على 

وحيدة النسيلة، صحضن العينا  ثم يضاف  DKK-1إلى آبار العصيدة المغطاة مسبقاً بأضداد 

ليصشكل  streptavidin-HRPالحضن مع  جريموسومة بالبيوصين، ي DKK-1أضداد 

ثم . من الإنزيم غير المرصبطة الكميا نا  ثم صُغسل لإزالة صحضن العي. المعقد المناعي

فيصحول لون العينا  في الآبار إلى اللون الأزرق، يوقف  Bو A مولد اللونيضاف محلول 

الأافر، صصناسب شدة اللون  إلىالصفاعل الأنزيمي بإضافة محلول حمضي فيصحول اللون 
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 . الأافر الناصج مع صركيز البروصين في العينة

عياري بصعيين قيم الامصااص مقابل صراكيز المعياريا  وصحدد الصراكيز م ىيرسم منحن -

 .المعياري ىالمجهولة للعينا  باسصختدام هذا المنحن

 

 : الكواشف و المواد المرفقة

 مل  1.5................ مل /نانوغرام 061محلول معياري 

 مل 2...... ................................ممدد معياري    

 شرائط  x1بئر01(......  بئراً  46)مافوفة مختصومة ذا  آبار اغيرة 

 مل  6...... بيروكسيداز فجل الختيل  -فيديناسصربص: محلول الاقصران

 مل  11( .................... مرة  21يكفي لـ )محلول الغسل 

 مل  0...................موسومة بالبيوصين  DKK-1أضداد 

 مل A                 .....................6 ولد لونممحلول 

 مل  B              .....................6 مولد لونمحلول 

 مل  6......................      محلول الإيقاف              

 كصيب صعليما  

 أوراق لااقة لإغلاق سطح المافوفة عند الحضن 

 أكياس قابلة للإغلاق 

 

 :مرفقة بالعصيدةالالمواد المطلوبة غير 

 ̊ C 27حاضنة بالدرجة 

  نظاميقارئ عصائد 

 مماا  دقيقة مع رؤوس مماا  قابلة للاسصختدام مرة واحدة 

 (عقيم ) ماء منزوع الشوارد 

 أوراق صرشيح 

 أنابيب صسصختدم لمرة واحدة
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 :ملاحظا  هامة 

 C  1-1دقيقة بعد إختراجها من الدرجة  21يجب أن صصرك العصيدة في حرارة الغرفة لمدة  -

لصصوازن درجة حرارصها قبل الاسصختدام. 

 .مسصختدمة في الأكياس القابلة للإغلاقاليجب أن صُحفظ الآبار غير  -

في كل ختطوة يجب إضافة العينا  بواسطة حاقن العينا  الذي يعاير بشكل مصكرر لصجنب  -

 . عبء إضافة أي عيب على الصجربة

 . من القارئ النظامي النصائج  وصؤختذصُجرى الختطوا  صماماً بحسب الإرشادا  المرفقة  -

لحدوث الصلوث يمنع منعاً باصاً لمس رؤوس المماا  وأوراق الإغلاق بالأيدي منعاً  -

 .المصاالب

واع سوائل الحقن إلى المواد نالغسل، أو أي نوع من أ دارئةيجب عدم صعريض العينا ،  -

 .الملوثة

 batchة يبَ جِ وَ  يجب حفظ المحاليل المسصختدمة بشكل مغلق، وعدم اسصختدام المحاليل من -

 .يةحكما يجب اسصختدامها قبل انصهاء صاريخ الالا. أخترى

 .يُمنع صعرضها المطول للضوء. حساسة للضوء Bالركازة  -

 

 طرق الغسل

قمُ بهز المافوفة لإزالة السوائل الباقية في قعر الآبار، ضع أوراق : طريقة الغسل اليدوية -

ل الغسل مل من محلو 1.25قُم بحقن . نشاف على سطح المافوفة واقلب المافوفة بقوة

ثم قمُ بإعادة العملية بحسب ما هو . دقيقة 1 -0في كل بئر وانقع لمدة ( بعد صحضيره )

 .مطلوب في الصعليما 

 .لا صسصختدم آلة الغسل إلا إذا كن  ختبيراً بها وبطريقة عملها: طريقة الغسل الآلية -

 :مصطلبا  العينا 

اسصختلص العينة بسرعة قدر المسصطاع بعد الجمع، عاير العينا  بسرعة بعد الجمع واذا  -

 .صجنب دورا  الصجميد المصكرر. 11 -يجب حفظ العينا  بالدرجة لم يكن ذلك ممكناً ف

دقيقة  11دقيقة، ينبّذ  11-01يصرك المال ليصختثر في درجة حرارة الغرفة : المال -

صنبيذ مرة أخترى إذا لم يحدث يمكن ال. ، يؤختذ المال الطافيgx 2111-1111سرعة ب

 . الصرسب بشكل جيد

 .كبير غير مناسبة لهذه المعايرة العينا  المنحلة بشكل: ملاحظة -
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 إجراءا  المقايسة

  صمديد المعياريا  -أ

 .الصعليما  الواردة يمدد حسب، اً أالي اً معياري هذه العصيدة صُوفر محلولاً 

 مكل ممدد معياري 011+ مكل معياري أالي 011 5معياري رقم  مل  /نغ 11

 مكل ممدد معياري 011+  5مكل معياري رقم 011 2معياري رقم  مل  /نغ 21

 مكل ممدد معياري 011+  2مكل معياري رقم 011 2معياري رقم  مل  /نغ 11

 مكل ممدد معياري 011+  2مكل معياري رقم 011 1معياري رقم  مل  /نغ 01

 مكل ممدد معياري 011+  1مكل معياري رقم 011 0معياري رقم  مل  /نغ 5

  

 

من المقصرح مضاعفة آبار المعياريا  وبئر الشاهد، كمية كل عينة يجب أن صكون كافية  -ب

 . لمصطلبا  المعايرة، مع محاولة الاسصفادة قدر المسصطاع من مضاعفة الآبار

 العينا   إضافة -ج

فيدين اربصصالموسومة بالبيوصين، س DKK-1عينا ، أضداد : أي من يضافلا : بئرالشاهد -

. ومحلول الإيقاف Bو  A إنما يضاف فقط مولد اللون. مرصبط ببيروكسيداز فجل الختيل

 .الختطوا  الأخترى مصشابهةو

 .Str-HRP مكل 51ومكل،   51يضاف من المعياري المطلوب : آبار المعياريا  -

 (. وبما أن المعياري يحوي بيوصين مرصبط بالأضداد فلا حاجة لإضافة أضداد)

 51و ،DKK-1أضداد من  مكل 01ومكل،  21أضف من العينة المطلوبة : آبار العينا  -

دقيقة  61حضن لمدة صحرك بشكل لطيف، صغلق بأغشية الإغلاق، ص،  Str-HRP مكل من

 .C  27بالدرجة 

 .مرة بواسطة الماء المقطر 21لصحضير سائل الغسل مدد  -

 .المافوفة لإزالة الماء الباقيهز صالغشاء بحذر، و يُزال: عملية الغسل -

مكل  B 51 مولد اللونمن محلول  يضافمكل ثم  A 51 مولد اللونمن محلول  يضاف -

 27بالدرجة  حضن لمدة عشر دقائقيُ . بهدوء يُمزج . جميعها إلى الآبار  C بعيداً عن

 الضوء

صحول لاحظ على الفور يُ س) مكل لكل الآبار لإيقاف الصفاعل  51محلول الإيقاف  يضاف -

 (.اللون من الأزرق إلى الأافر
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 .الصينية Biotechnology company   Sun REDلشركة DKK-1عتيدة (: 3)الشكل 

 

 OD)) optical ضوئيةالكثافة ال صقاسبئر الشاهد افر، و ديع: عملية القياس النهائية -

density   دقيقة  05النهائي ختلال يجب إجراء القياس . نانو مصر 251طولها موجة في

 .من إضافة محلول الإيقاف

على الختط العامودي  OD ضوئيةصركيز المعياريا  على الختط الأفقي والكثافة ال يوضع -

. الختط المعبر عن العلاقة بين الصركيز والكثافة ىمنختن يرسم. من ورق الرسم الميليمصري

حسب صأو . على كثافة العينا  المجهولة لحساب صركيزها بإسقاطها على الختط البياني يُعصمد

 . عصمد عليها لحساب صركيز العينا يُ معادلة الصقهقر للختط المسصقيم الناصج و

 

يجب إبقاء مافوفة الآبار . C  1-1صيدة غير المفصوحة بالدرجة العصُحفظ : شروط الحفظ

أما العصيدة . فصرة الحفظ لمنع صعرضها للهواء الرطبضمن الكيس المغلف لها ختلال 

 (. C  1-1أشهر بالدرجة  6)صبقى فعالة حصى انصهاء فصرة الالاحية ف  المفصوحة

 . مل/ نانو غرام  1.201: حساسية الطريقة

 . مل/ نانو غرام  051 - 1.5: مجال المقايسة
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 البشري الأوستيوكالسينمقايسة . 3. 3. 8

 Sunلشركة  Human osteocalcin elisa Kitالمقايسة باسصختدام عصيدة  جر 

Red: Biotechnology Company, Shanghaiلعصيدة بالمقايسة ، صسمح هذه ا

في المال أو البلازما أو سوائل الأنسجة الأخترى بطريقة الأوسصيوكالسين  الكمية لبروصين

 .(Catalogue NO. 202-14-1500)الإنزيمية المقايسة المناعية 

 

 مبدأ الاختصبار -

البشري إلى  OCصعصمد هذه العصيدة على مبدأ الشطيرة، حيث صصم إضافة العينة الحاوية على 

وحيدة النسيلة، صحضن العينا  ثم يضاف أضداد  OCآبار العصيدة المغطاة مسبقاً بأضداد 

OC  ،الحضن مع  يجريموسومة بالبيوصينstreptavidin-HRP  ليصشكل المعقد

ثم يضاف محلول . نزيما  غير المرصبطةالإكمية صحضن العينا  ثم صُغسل لإزالة . المناعي

فيصحول لون العينا  في الآبار إلى اللون الأزرق، يوقف الصفاعل  Bو A مولد اللون

نزيمي بإضافة محلول حمضي فيصحول اللون إلى الأافر، صصناسب شدة اللون الأافر الإ

 . ع صركيز البروصين في العينةالناصج م

 

 الكواشف و المواد المرفقة 

 مل  1.5................ مل  /نانوغرام 144محلول معياري 

 مل 2...................................... ممدد معياري    

 شرائط  x1بئر01(......  بئراً  46)مافوفة مختصومة ذا  آبار اغيرة 

 مل  6...... بيروكسيداز فجل الختيل -فيديناسصربص: محلول الاقصران

 مل  11( .................... مرة  21يكفي لـ )محلول الغسل 

 مل  0...................موسومة بالبيوصين  OCأضداد 

 مل 6( .....................مولد لون) A مولد اللونمحلول 

 مل  B             .................... ..6 مولد اللونمحلول 

 مل  6...................... محلول الإيقاف                    

 \كصيب صعليما  

 أوراق لااقة لإغلاق سطح المافوفة عند الحضن 

 أكياس بلاسصيكية قابلة للإغلاق 
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 مرفقة بالعصيدةالالمواد المطلوبة غير 

 C  27حاضنة بالدرجة 

 قارئ عصائد معياري 

 مماا  دقيقة مع رؤوس مماا  قابلة للاسصختدام مرة واحدة 

 (عقيم ) ماء منزوع الشوارد 

 أوراق صرشيح 

 أنابيب صسصختدم لمرة واحدة

 

 ملاحظا  هامة 

 C  1-1دقيقة بعد إختراجها من الدرجة  21يجب أن صصرك العصيدة في حرارة الغرفة لمدة  -

  .لصصوازن درجة حرارصها قبل الاسصختدام

 .مسصختدمة في الأكياس القابلة للإغلاقالغير أن صُحفظ الآبار  يجب -

في كل ختطوة يجب إضافة العينا  بواسطة حاقن العينا  الذي يعاير بشكل مصكرر لصجنب  -

 . عبء إضافة أي عيب على الصجربة

 . من القارئ النظامي وصؤختذ النصائج صُجرى الختطوا  صماماً بحسب الإرشادا  المرفقة  -

منعاً باصاً لمس رؤوس المماا  وأوراق الإغلاق بالأيدي منعاً لحدوث الصلوث  يمنع -

 .المصاالب

ع سوائل الحقن إلى المواد نواالغسل، أو أي نوع من أ دارئةيجب عدم صعريض العينا ،  -

 .الملوثة

صحضير  يبةوَجِ غلق، وعدم اسصختدام المحاليل من يجب حفظ المحاليل المسصختدمة بشكل م -

 .كما يجب اسصختدامها قبل انصهاء صاريخ الالاجية. رىأخت إلى

 .يُمنع صعرضها المطول للضوء. حساسة للضوء Bالركازة  -

 

 طرق الغسل

قمُ بهز المافوفة لإزالة السوائل الباقية في قعر الآبار، ضع أوراق : طريقة الغسل اليدوية -

 مل من محلول الغسل  1.25قُم بحقن . نشاف على سطح المافوفة واقلب المافوفة بقوة

ثم قمُ بإعادة العملية بحسب ما هو . دقيقة 1 -0في كل بئر وانقع لمدة ( بعد صحضيره)

 .يما مطلوب في الصعل
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 .لا صسصختدم آلة الغسل إلا إذا كن  ختبيراً بها وبطريقة عملها: طريقة الغسل الآلية -

 

 :مصطلبا  العينا 

ذا إو .عاير العينا  بسرعة بعد الجمعصسصختلص العينة بسرعة قدر المسصطاع بعد الجمع، ص -

 .المصكرر صجنب دورا  الصجميد. C  11 –لم يكن ذلك ممكناً فيجب حفظ العينا  بالدرجة 

دقيقة  11دقيقة، ينبّذ  11-01يصرك المال ليصختثر في درجة حرارة الغرفة : المال -

صنبيذ مرة أخترى إذا لم يحدث يمكن ال. ، يؤختذ المال الطافيgx 2111-1111سرعة ب

 . الصرسب بشكل جيد

 . العينا  المنحلة بشكل كبير غير مناسبة لهذه المعايرة: ملاحظة -

 

 المقايسةءا  إجرا

 صمديد المعياريا  -أ

 .الصعليما  الواردة يمدد حسب، اً أالي اً معياري هذه العصيدة صُوفر محلولاً 

 مكل ممدد معياري 011+ مكل معياري أالي 011 5معياري رقم  مل /نغ 71

 مكل ممدد معياري 011+  5مكل معياري رقم 011 2معياري رقم  مل /نغ 26

 مكل ممدد معياري 011+  2مكل معياري رقم 011 2معياري رقم  مل /نغ 01

 مكل ممدد معياري 011+  2مكل معياري رقم 011 1معياري رقم  مل /نغ 4

 مكل ممدد معياري 011+  1مكل معياري رقم 011 0معياري رقم  مل /نغ 2.5

  

 

من المقصرح مضاعفة آبار المعياريا  وبئر الشاهد، كمية كل عينة يجب أن صكون كافية  -ب

 . لمصطلبا  المعايرة، مع محاولة الاسصفادة قدر المسصطاع من مضاعفة الآبار

 : حقن العينا  -ج

فيدين االموسومة بالبيوصين، سنربص OCعينا ، أضداد  أي من يضاف إليهالا : بئرالشاهد -

الختطوا  . ومحلول الإيقاف Bو  A مولد اللونفقط أضف . مرصبط ببيروكسيداز فجل الختيل

 .الأخترى مصشابهة

وبما . ) مكل Str-HRP 51مكل، 51يضاف من المعياري المطلوب : آبار المعياريا  -

 (. أن المعياري يحوي بيوصين مرصبط بالأضداد فلا حاجة لإضافة أضداد
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 مكل51و ،OCمن أضداد مكل  01ومكل،  21ف من العينة المطلوبة اضي: آبار العينا  -

Str-HRP  دقيقة  61حضن لمدة صحرك بشكل لطيف، صبأغشية الإغلاق،  صغلق، ثم

 .C  27بالدرجة 

 .مرة بواسطة الماء المقطر 21مدد يلصحضير سائل الغسل  -

صغسل الافيحة . ) الباقيهز المافوفة لإزالة الماء صالغشاء بحذر، و يزال: عملية الغسل -

 (.مرا   5

 B مولد اللونمن محلول مكل  51ف اضيثم  A مولد اللونمن محلول مكل  51ف اضي -

بعيداً عن  C  27بالدرجة  حضن لمدة عشر دقائقي. بهدوء مزجي. هاجميع إلى الآبار

 .الضوء

لاحظ على الفور صحول ي)محلول الإيقاف لكل الآبار لإيقاف الصفاعل مكل من  51ف اضي -

 (. اللون من الأزرق إلى الأافر

 optical   (OD) الضوئيةبئر الشاهد افر، ونقيس الكثافة  ديع: عملية القياس النهائية - 

density  دقيقة   05يجب إجراء القياس النهائي ختلال . نانو مصر 251 طولها موجة في

  .من إضافة محلول الإيقاف

على الختط العمودي   OD  ضوئيةصركيز المعياريا  على الختط الأفقي والكثافة ال يوضع - 

. الختط المعبر عن العلاقة بين الصركيز والكثافة ىرسم منختني. ورق الرسم الميليمصري من 

أو . عصمد على كثافة العينا  المجهولة لحساب صركيزها بإسقاطها على الختط البيانيوي 

  . عصمد عليها لحساب صركيز العينا يلختط المسصقيم الناصج وحسب معادلة الصقهقر لص 

 

يجب إبقاء مافوفة الآبار و. C  1-1الدرجة في العصيدة غير المفصوحة صحفظ : شروط الحفظ

أما العصيدة . ضمن الكيس المغلف لها ختلال فصرة الحفظ لمنع صعرضها للهواء الرطب 

  (. C  1-1أشهر بالدرجة  6)صبقى فعالة حصى انصهاء فصرة الالاحية فالمفصوحة  

  . مل/ نانو غرام  1.225: حساسية الطريقة

  . مل/ نانو غرام  011 - 1.5: مجال المقايسة
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 البشري c-telopeptide of type 1 collagenمقايسة . 4. 3. 8

 

 :Sun Redلشركة  Human CTX-1 elisa Kitالمقايسة باسصختدام عصيدة  أجُري 

Biotechnology Compan, Shanghai ، صسمح هذه العصيدة بالمقايسة الكمية حيث

في المال أو البلازما أو سوائل الأنسجة الأخترى بطريقة المقايسة المناعية  CTX-1لـ 

 . (Catalogue NO. 201-12-1350) نزيميةالإ

 

 مبدأ الاختصبار -

البشري CTX-1 العينة الحاوية على  صضافصعصمد هذه العصيدة على مبدأ الشطيرة، حيث 

وحيدة النسيلة، صحضن العينا  ثم يضاف  CTX-1إلى آبار العصيدة المغطاة مسبقاً بأضداد 

ليصشكل  streptavidin-HRPالحضن مع  يجريوموسومة بالبيوصين،  CTX-1أضداد 

 مولد اللونيضاف محلول . نزيما  غير المرصبطةالإ كمية ثم صُغسل لإزالة. المعقد المناعي

A وB  ،نزيمي يوقف الصفاعل الإثم فيصحول لون العينا  في الآبار إلى اللون الأزرق

صصناسب شدة اللون الأافر الناصج حيث بإضافة محلول حمضي فيصحول اللون إلى الأافر، 

 . لعينةمع صركيز ا

 

 : الكواشف و المواد المرفقة

 مل  1.5................ مل  /نانوغرام1600محلول معياري 

 مل 2...................................... ممدد معياري    

 شرائط  x1بئر01(......  بئراً  46)مافوفة مختصومة ذا  آبار اغيرة 

 مل  6...... بيروكسيداز فجل الختيل -فيديناسصربص: محلول الاقصران

 مل  11( .................... مرة  21يكفي لـ )محلول الغسل 

 مل  0...................موسومة بالبيوصين  CTX-1أضداد 

 مل A               .....................6 مولد اللونمحلول 

 مل  B             .............. ........6 مولد اللونمحلول 

 مل  6...................... محلول الإيقاف                    

 \كصيب صعليما  

 أوراق لااقة لإغلاق سطح المافوفة عند الحضن 
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 أكياس بلاسصيكية قابلة للإغلاق 

 

 إجراءا  المقايسة 

 صمديد المعياريا  -أ

 .الصعليما  الواردة يمدد حسب، اً أالي اً معياري هذه العصيدة صُوفر محلولاً 

 مكل ممدد معياري 011+ مكل معياري أالي 011 5معياري رقم  مل  /نغ 800

 مكل ممدد معياري 011+  5مكل معياري رقم 011 2معياري رقم  مل  /نغ 400

 مكل ممدد معياري 011+  2مكل معياري رقم 011 2معياري رقم  مل  /نغ 200

 مكل ممدد معياري 011+  2مكل معياري رقم 011 1معياري رقم  مل  /نغ 100

 مكل ممدد معياري 011+  1مكل معياري رقم 011 0معياري رقم  مل  /نغ 50

   

  . مل/ نانو غرام  2.042: حساسية الطريقة  

  . مل/ نانو غرام  0511 - 6: مجال المقايسة

 .OCو  DKK-1صعليما  الإجراءا  الأخترى هي نفسها الواردة في مقايسة 
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 الدراسة الإحصائية. 2

وهو ، Paired Samples T Test سصيودن  للعينا  المصرابطة  Tاسصختدم اختصبار  -

مختاص لمقارنة مصوسطي مصغير ما لعينة وحيدة ولكن في فصرصين مختصلفصين أو في منطقصين 

مقدار الكثافة العظمية في العظمية في فقرا  الظهر وقيم  بين قيم مقدار الكثافة )مختصلفصين 

  (.منطقة الورك مثلاً 

 .الصعبير عن القيم بالمصوسط الحسابي والانحراف المعياري والختطأ المعياري جرى -

 %(.45بمسصوى ثقة ) كقيمة يعصد بها إحاائياً  P<0.05اعصمد   -

Pearson Correlation Coefficient  اسصختدام معامل الارصباط بيرسون  جرى -

.وعةالواحدةملدراسةعلاقةالارتباطبينمتغيراتالمج

-جرىالارتباطمعاملسبيرمان استخدام Spearman Correlation Coefficient 

مثل )لدراسة الارصباط بين مصغيرا  من النوع الفئوي المصدرّج أو مع مصغيرا  لابارمصرية 

 .  (درجة الصختلختل العظمي مثلاً 

لدراسة دلالة الفروق بين  للرصب ذا  الإشارة الجبرية   Wilcoxonبار اسصختدام اختص جرى -

 .درجة الصختلختل في الفقرا  الظهرية ودرجة الصختلختل في الورك

 Linear Regression Model حساب معاملا  معادلة الانحدار الختطي  جرى -

 .المقاسة ةلدراسة علاقة الارصباط بين المصغيرا  الثلاث

، وهذا يعني أن (صحصها ختط منقط" )صوجد فروق يعصد بها"الجداول ورد  عبارة في بعض   - 

، وهي غير دالة عند مسصوى الثقة %45مسصوى الثقة  الفروق الموجودة دالة فقط عند 

يختصلف باختصلاف مسصوى الثقة  ، أي أن القرار الإحاائي المصختذ في الفقرا  الموافقة 44%

لا صوجد "يابح القرار الإحاائي % 44نا مسصوى الثقة المعصمد في الدراسة، فلو اعصمد

  ".فروق يعصد بها إحاائياً  

وهو أحد شروط )الصأكد من صوزع كل من المصغيرا  المدروسة وفقاً للمنحنى الطبيعي  جرى

، يعصمد هذا Kolmogorov-Smirnov باسصختدام اختصبار  ( سصيودن   T اسصختدام اختصبار 

 يصبع المجصمع: H0 الافري الفرض :الصالي البديل والفرض الافري الفرض ىعلالاختصبار 

 الباحث ويعصمد .الطبيعي الصوزيع يصبع لا المجصمع:   H1 البديل الفرض   ،الطبيعي الصوزيع

 .Sigصدعى قيمة  قيمة ىعل H0 العدم فرضية قبول أو برفض القرار اصختاذ في
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 النتائج - 3

ومقدار الكثافة المعدنية للعظم  T-scoreقياس مقدار الكثافة العظمية حسب المقياس  جرى

BMD  جرى و( في منطقة فقرا  الظهر، في منطقة الورك)في منطقصين اثنصين مختصلفصين

إحداهما كان  اعصماداً على قيم الكثافة العظمية  ،صحديد درجة صختلختل العظم مرصين اثنصين

في كل  BMDى اعصماداً على قيم مقدار الكثافة المعدنية للعظم والأختر Tحسب المقياس 

 . من منطقة فقرا  الظهر ومنطقة الورك لكل مريضة في عينة البحث

لكل مريضة في عينة  DKK1وصركيز  OC، CTX-1قياس كل من صركيز  جرىكما 

 .البحث

وهو أحد شروط )الطبيعي  ىالصأكد من صوزع كل من المصغيرا  المدروسة وفقاً للمنحن جرى

  .Kolmogorov-Smirnovباسصختدام اختصبار  (T-studentاسصختدام اختصبار 

قاً لصختلختل العظم إعطاء كل من درجا  صختلختل العظم قيماً مصزايدة صااعدياً وف جرىقد لو 

 .2كما في الجدول 

 

 .عينة البحث والقيم الموافقة المعطاة لكل درجةالدرجات المعتمدة لتخلخل العظم في : 3 الجدول

 القيمة الموافقة المعطاة درجة صختلختل العظم

 0 كثافة عظمية طبيعية

 1 قلةّ عظم

 2 صختلختل عظم

 

العلاقة  درس كما  ،وكل من المصغيرا  الأخترى DKK1العلاقة بين قيم صركيز  درس ثم 

 :بين  المصغيرا  في عينة البحث وكان  نصائج الصحليل كما يلي

 

 score  T-مقدار الكثافة العظمية حسب تعيين. 8. 3

قيس  الكثافة العظمية في فقرا  الظهر وفي عظم الفختذ وحسب المصوسط الحسابي لكل 

النصائج الصي حالنا  2منها وكذلك الانحراف المعياري والختطأ المعياري ويبين الجدول 

 . عليها
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   T  scoreالمتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار الكثافة العظمية حسب  :4 جدولال

 (.أو الورك فقرات الظهر( في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع القياس

 موقع القياس المصغير المدروس
عدد 

 المريضا 

المصوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الختطأ 

 المعياري
 الحد الأدنى

الحد 

 الأعلى

مقدار الكثافة العظمية 

 T-scoreحسب 

في منطقة فقرا  

 الظهر
77 -2.26 1.21 0.14 -4.98 1.29 

 2.09 3.92- 0.12 1.08 1.34- 77 في منطقة الورك

 

 .المصوسط الحسابي للكثافة العظمية في عظم الفختذ وفقرا  الظهر 2كما يبين الشكل 

 

 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس T-scoreمتوسط مقدار الكثافة العظمية حسب  :4الشكل 

 

  T-scoreالقياس على قيم مقدار الكثافة العظمية حسبدراسة صأثير موقع .   0. 0. 2

 وفقاً للمجموعة المدروسة

للعينا  المصرابطة لدراسة دلالة الفروق بين مصوسط مقدار  T-studentاختصبار  أجري

حسب  ،في فقرا  الظهر ومصوسط مقدار الكثافة العظمية T-scoreالكثافة العظمية حسب 

T-score ،  5، فجاء  النصائج كما هو مبين في الجدول في عينة البحث عظم الفختذفي.  

 

 

 

 

-3 

-2 

-1 

0 

الظهر فقرات في الورك منطقة في   

-2.26 

-1.34 

ي
اب

س
ح

ال
ط 

س
تو

لم
ا

 

 موقع القياس
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ستيودنت للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط مقدار الكثافة  Tنتائج اختبار  :5الجدول 

في  ،T-scoreحسب  ،في فقرات الظهر ومتوسط مقدار الكثافة العظمية ،T-scoreحسب  ،العظمية

 .في عينة البحث عظم الفخذ

المقارنة في قيم الكثافة العظمية حسب 

T-score بين المنطقصين: 

الفرق بين 

 المصوسطين

 tقيمة 

 المحسوبة

درجا  

 الحرية
 دلالة الفروق Pقيمة 

 0.0000 76 6.470- 0.92- منطقة الورك –منطقة فقرا  الظهر 
صوجد فروق يعصد بها 

 إحاائياً 

 

، أي أنه عند 1.15مسصوى الدلالة أاغر بكثير من القيمة يبين الجدول أعلاه أن قيمة 

 ،صوجد فروق يعصد بها إحاائياً بين مصوسط مقدار الكثافة العظمية% 45مسصوى الثقة 

 ،T-scoreحسب  ،في فقرا  الظهر ومصوسط مقدار الكثافة العظمية ،T-scoreحسب 

فرق بين المصوسطين سالبة في منطقة الورك في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية لل

في منطقة فقرا  ( بالقيم المطلقة) score  T-نسصنصج أن مقدار الكثافة العظمية حسب

 .الظهر كان  أكبر منها في منطقة الورك في عينة البحث

 

 في   T-scoreدراسة العلاقة بين عمر المريضة ومقدار الكثافة العظمية حسب.  1. 0. 2

 عينة البحث وفقاً لموقع القياس

( بالأعوام)معامل الارصباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمر المريضة  حُسب

فحالنا وفقاً لموقع القياس  ،في عينة البحث ،T-scoreحسب  ،وقيم مقدار الكثافة العظمية

 .6على النصائج المبينة في الجدول 

( عوامبالأ)الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمر المريضة نتائج حساب معامل : 6جدول ال

 في عينة البحث وفقاً لموقع القياس T-scoreوقيم مقدار الكثافة العظمية حسب 

 موقع القياس المصغير الثاني

عمر المريضة = المصغير الأول 

 (عوامبالأ)
 جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

شدة 

معامل  قيمة العلاقة

 الارصباط

عدد 

 المريضا 
 Pقيمة 

مقدار الكثافة العظمية 

 T-scoreحسب 

 0.632 77 0.055- في منطقة فقرا  الظهر
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

 0.001 77 0.379- في منطقة الورك
 صوجد علاقة يعصد بها

 إحاائية
 ضعيفة عكسية
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في منطقة   1.15الدلالة أاغر بكثير من القيمة يبين الجدول أعلاه أن قيمة مسصوى 

صوجد علاقة ارصباط ختطية يعصد بها إحاائيا بين قيم % 45الورك، أي أنه عند مسصوى الثقة 

في منطقة الورك  ،T-scoreحسب  ،وقيم مقدار الكثافة العظمية( عوامبالأ)عمر المريضة 

باط الموافق كان  سالبة نسصنصج أن في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية لمعامل الارص

قص في قيم مقدار الكثافة ازدياد قيم عمر المريضة يوافقه صنا)العلاقة الموافقة كان  عكسية 

وبما أن القيمة المطلقة لمعامل الارصباط الموافق كان  قريبة  .(score  T-حسب، العظمية

نسصنصج أن العلاقة الموافقة كان  ضعيفة الشدة ويمكن إهمالها في عينة  1.2من القيمة 

 .البحث

 فيُلاحظ أن قيمة مسصوى الدلالة  ،أما بالنسبة لمعامل الارصباط الموافق لمنطقة فقرا  الظهر

لا صوجد علاقة ارصباط ختطية % 45، أي أنه عند مسصوى الثقة 1.15أكبر بكثير من القيمة 

-Tوقيم مقدار الكثافة العظمية حسب ( عوامبالأ)يعصد بها إحاائية بين قيم عمر المريضة 

score (5الشكل ) في منطقة فقرا  الظهر في عينة البحث. 

 

 

في منطقة الورك وفقاً لقيم عمر المريضة  T-score حسبانتشار قيم مقدار الكثافة العظمية  :5الشكل 

 .(عوامبالأ)
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ومقدار الكثافة العظمية حسب  BMIكصلة الجسم  نسبدراسة العلاقة بين قيم م. 2. 0. 2

T-score  في عينة البحث وفقاً لموقع القياس 

كصلة الجسم  نسبمعامل الارصباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم م جرى حساب

BMI حسب  ،وقيم مقدار الكثافة العظميةT-score، في عينة البحث وفقاً لموقع القياس ،

 .7وكان  النصائج كما هو مبين بالجدول 

وقيم  BMIكتلة الجسم  نسبنتائج حساب معامل الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم م : 7جدول ال

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس T-scoreحسب  ،مقدار الكثافة العظمية

 موقع القياس المتغير الثاني

 BMIكتلة الجسم  نسبم= المتغير الأول 

قيمة معامل  شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 Pقيمة 

مقدار الكثافة العظمية حسب 

T-score 

في منطقة فقرا  

 الظهر
0.170 77 0.140 

لا صوجد علاقة يعصد 

 بها
- - 

 0.339 77 0.110 في منطقة الورك
يعصد لا صوجد علاقة 

 بها
- - 

 

مهما كان موقع القياس، أي أنه   1.15أكبر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

كصلة  نسبلا صوجد علاقة ارصباط ختطية يعصد بها إحاائياً بين قيم م% 45عند مسصوى الثقة 

مهما كان موقع القياس في  ،T-scoreحسب  ،وقيم مقدار الكثافة العظمية BMIالجسم 

 .عينة البحث

 

 T-scoreدراسة درجة تخلخل العظم حسب .  2. 3

 ي عينة البحث وفقاً لموقع القياسنصائج صحديد درجة صختلختل العظم ف. 0. 1. 2

كثافة عظمية طبيعية : جرى صبويب نصائج صحديد درجة صختلختل العظم ضمن مجموعا  ثلاث

 (1الجدول )و قلة عظم وصختلختل عظم 

 .نتائج تحديد درجة تخلخل العظم في عينة البحث وفقاً لموقع القياس 8 :جدول ال

 موقع القياس

 النسبة المئوية عدد المريضات

كثافة 

عظمية 

 طبيعية

 قلّة عظم
تخلخل 

 عظمي
 المجموع

كثافة 

عظمية 

 طبيعية

 قلّة عظم
تخلخل 

 عظم
 المجموع

 100 39.0 51.9 9.1 77 30 40 7 في منطقة فقرا  الظهر
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 موقع القياس

 النسبة المئوية عدد المريضات

كثافة 

عظمية 

 طبيعية

 قلّة عظم
تخلخل 

 عظمي
 المجموع

كثافة 

عظمية 

 طبيعية

 قلّة عظم
تخلخل 

 عظم
 المجموع

 100 9.1 57.1 33.8 77 7 44 26 في منطقة الورك

 

 

طقة فقرا  في من ،النسبة المئوية لكل درجة من درجا  صختلختل العظم 6كما يبين الشكل 

 .الفختذ الظهر، وفي عظم

 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس T-scoreالنسبة المئوية لدرجة تخلخل العظم حسب  : 6الشكل 

 

وفقاً  T-scoreدراسة صأثير موقع القياس على درجة صختلختل العظم حسب . 1. 1. 2

 للمجموعة المدروسة

للرصب ذا  الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق بين صكرارا   Wilcoxon أجري اختصبار

وصكرارا  درجة صختلختل  ،في منطقة فقرا  الظهر T-scoreحسب  ،درجة صختلختل العظم

 :في منطقة الورك في عينة البحث كما يلي score  T-حسب ،العظم

 إحااءا  الرصب -أ

صبرز هذه الإحااءا  المقارنة بين درجة صختلختل العظم في منطقة فقرا  الظهر، وفي عظم 
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 (.4الجدول )الفختذ 

في عينة البحث، وذلك  score T-الجبرية لدرجة تخلخل العظم حسب  الرتب ذات الإشارة : 9الجدول 

 .وفقاً لموقع القياس

 الرتب ذات الإشارة الجبرية
عدد 

 المريضات

متوسط 

 الرتب

-T حسبدرجة صختلختل العظم > في منطقة الورك  score-T حسبدرجة صختلختل العظم 

score في فقرا  الظهر 
43 23.57 

-حسبدرجة صختلختل العظم < في منطقة الورك  T-score حسبدرجة صختلختل العظم 

score  T في فقرا  الظهر 
3 22.50 

-T حسبدرجة صختلختل العظم = في منطقة الورك  T-score حسبدرجة صختلختل العظم 

score في فقرا  الظهر 
31 

 

 77 المجموع

 

 للرصب ذا  الإشارة الجبرية Wilcoxonنصائج اختصبار   -ب

 -z=5.110قيمة . صظهر نصيجة مقارنة صختلختل العظم بين منطقصي فقرا  الظهر والورك

 (. 01الجدول )وكان الفرق معصداً به إحاائياً 

 

للرتب ذات الإشارة الجبرية لدراسة دلالة الفروق بين تكرارات  Wilcoxonنتائج اختبار  : 81الجدول 

في منطقة فقرات الظهر وتكرارات درجة تخلخل العظم حسب  Tدرجة تخلخل العظم حسب المقياس 

 .في منطقة الورك في عينة البحث Tالمقياس 

مقارنة درجة التخلخل العظمي 

 منطقتيبين   T-score حسب

 :القياس

 دلالة الفروق Pقيمة  Zقيمة 

منطقة  –منطقة فقرا  الظهر 

 الورك
-5.821 0.0001> 

توجد فروق يعتد 

 إحصائياً   بها

 

، أي أنه عند مسصوى الثقة 1.15أاغر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

 ،T-scoreحسب  ،صوجد فروق يعصد بها إحاائياً بين صكرارا  درجة صختلختل العظم% 45

في منطقة  ،T-scoreفي منطقة فقرا  الظهر وصكرارا  درجة صختلختل العظم حسب 

أن عدد الرصب السالبة  وبدراسة الرصب ذا  الإشارة الجبرية يُلاحظ .الورك في عينة البحث
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في منطقة الورك أقل من درجة  T-scoreالصي كان  فيها درجة صختلختل العظم حسب )

أكبر من عدد الرصب الموجبة ( ظهرفي منطقة فقرا  ال T-scoreصختلختل العظم حسب 

في منطقة الورك أعلى من درجة  T-scoreالصي كان  فيها درجة صختلختل العظم حسب )

وبالصالي نسصنصج أن درجة صختلختل  .(لظهرفي منطقة فقرا  ا T-scoreصختلختل العظم حسب 

منها في منطقة الورك في عينة  كبركان  أ الظهرفي منطقة  T-scoreالعظم حسب 

 .البحث

 

ي ف T-scoreحسب   صختلختل العظمدراسة العلاقة بين عمر المريضة ودرجة . 2. 1. 2

 عينة البحث وفقاً لموقع القياس

حساب معامل الارصباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمر المريضة  جرى

، في عينة البحث وفقاً لموقع القياس ،T-scoreحسب   ،ودرجة صختلختل العظم( عوامبالأ)

  .00فجاء  النصائج كما هو مبين في الجدول 

نتائج حساب معامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمر المريضة  :88الجدول 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس T-scoreودرجة التخلخل العظمي حسب  ( عوامبالأ)

 موقع القياس المتغير الثاني

عمر المريضة = المتغير الأول 

 (عوامبالأ)
 العلاقةشدة  جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

قيمة معامل 

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 Pقيمة 

مقدار الكثافة المعدنية للعظم 

BMD  حسبT-score 

 0.426 77 0.092 في منطقة فقرا  الظهر
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها
- - 

 0.026 77 0.254 في منطقة الورك
صوجد علاقة يعصد بها 

 إحاائيا
 ضعيفة طردية

 

في منطقة الورك، أي أنه عند   1.15أاغر من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

صوجد علاقة ارصباط يعصد بها إحاائية بين قيم عمر المريضة % 45مسصوى الثقة 

في منطقة الورك في عينة البحث،  ،T-scoreحسب  ،صختلختل العظمودرجة ( عوامبالأ)

باط الموافق كان  موجبة نسصنصج أن العلاقة الموافقة وبما أن الإشارة الجبرية لمعامل الارص

-Tحسب  صختلختل العظمازدياد قيم عمر المريضة يوافقه ارصفاع درجة )كان  طردية 

score) 1.2، وبما أن القيمة المطلقة لمعامل الارصباط الموافق كان  قريبة من القيمة 

 .لها في عينة البحثنسصنصج أن العلاقة الموافقة كان  ضعيفة الشدة ويمكن إهما
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أكبر بكثير  Pأما بالنسبة لمعامل الارصباط الموافق لمنطقة فقرا  الظهر فيُلاحظ أن قيمة 

لا صوجد علاقة ارصباط ختطية يعصد بها % 45، أي أنه عند مسصوى الثقة 1.15من القيمة 

 ،T-scoreحسب  ،ودرجة الصختلختل العظمي( عوامبالأ)إحاائياً بين قيم عمر المريضة 

 .في منطقة فقرا  الظهر في عينة البحث

 

حسب   صختلختل العظمودرجة  BMIكصلة الجسم  نسبدراسة العلاقة بين قيم م.  2. 1. 2

T-score  ي عينة البحث وفقاً لموقع القياسف 

كصلة الجسم  نسبحساب معامل الارصباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم م جرى

BMI حسب المقياس   ،ودرجة صختلختل العظمT،  وكان  في عينة البحث وفقاً لموقع القياس

 .01النصائج كما هو موضح في الجدول 

كتلة الجسم  نسبنتائج حساب معامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم م :82جدول ال

BMI حسب ، ودرجة تخلخل العظم-score T في عينة البحث وفقاً لموقع القياس. 

 موقع القياس المتغير الثاني

كتلة الجسم  نسبم= المتغير الأول 

BMI 
 شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

قيمة معامل 

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 Pقيمة 

مقدار الكثافة المعدنية للعظم 

BMD  حسب المقياسT 

 0.123 77 0.177- في منطقة فقرا  الظهر
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها
- - 

 0.219 77 0.142- في منطقة الورك
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها
- - 

 

مهما كان موقع القياس، أي   ،1.15أكبر بكثير من القيمة   Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

كصلة  نسبلا صوجد علاقة ارصباط يعصد بها إحاائياً بين قيم م% 45أنه عند مسصوى الثقة 

مهما كان موقع القياس في عينة  T-scoreحسب   ،العظمصختلختل ودرجة  BMIالجسم 

 .البحث

 

 BMDدراسة مقدار الكثافة المعدنية للعظم .  3. 3

 وفقاً لموقع القياس BMD قيم نصائج قياس . 0. 2. 2

حسب المصوسط الحسابي والانحراف المعياري والختطأ المعياري للكثافة العظمية لدى أفراد 
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ك وفقرا  في منطقصي الور BMDقيم مصوسط  7ويظهر الشكل (. 02الجدول )الدراسة 

 .لدى أفراد الدراسة الظهر

 

المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري لمقدار الكثافة المعدنية للعظم  :83الجدول 

BMD في عينة البحث، وذلك وفقاً لموقع القياس. 

 القياسموقع  المتغير المدروس
عدد 

 المريضات

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

مقدار الكثافة المعدنية للعظم 

BMD 

في منطقة فقرا  

 الظهر
77 1.11 1.02 1.10 1.514 0.12 

 1.355 0.603 0.02 0.15 0.93 77 في منطقة الورك

 

 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس BMDحسب متوسط مقدار الكثافة المعدنية للعظم  :7الشكل 

 

 فقاً للمجموعة المدروسةو BMDدراسة صأثير موقع القياس على قيم . 1. 2. 2

 BMD قيمللعينا  المصرابطة لدراسة دلالة الفروق بين مصوسط  T studentاختصبار  أجُري

وكان  النصائج  ،في منطقة الورك في عينة البحث BMD قيمومصوسط  ،في فقرا  الظهر

 .02كما هو مبين في الجدول 
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الكثافة قيم للعينات المترابطة لدراسة دلالة الفروق بين متوسط  T-studentنتائج اختبار  :84الجدول 

 .في منطقة الورك في عينة البحث BMDفي فقرات الظهر ومتوسط  BMDالمعدنية للعظم 

المقارنة في قيم الكثافة المعدنية للعظم 

BMD بين المنطقتين: 

الفرق بين 

 المتوسطين

 tقيمة 

 المحسوبة

درجات 

 الحرية
 دلالة الفروق Pقيمة 

 0.0001 76 6.277 0.11- منطقة الورك –منطقة فقرا  الظهر 
توجد فروق يعتد بها 

 إحصائياً 

 

، أي أنه عند مسصوى الثقة 1.15أاغر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

 قيمومصوسط  ،في فقرا  الظهر BMD قيم صوجد فروق دالة إحاائياً بين مصوسط% 45

BMD  في منطقة الورك في عينة البحث، وبما أن الإشارة الجبرية للفرق بين المصوسطين

كان  أكبر منها  ،الوركفي منطقة  BMDموجبة نسصنصج أن مقدار الكثافة المعدنية للعظم 

 .في عينة البحث الظهر في منطقة

 

ي عينة البحث وفقاً لموقع ف BMDوقيم  T-scoreدراسة العلاقة بين قيم .  4. 3

 القياس

ة بين قيم مقدار الكثافة حساب معامل الارصباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاق أجري

وصظهر  .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس BMDوقيم  ،T-scoreحسب ، العظمية

 .05النصائج واضحة في الجدول 

 

 T-scoreنتائج حساب معامل الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين الكثافة العظمية حسب  :85الجدول 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس BMDو

 موقع القياس المتغير الثاني

العظمية حسب  الكثافة= المتغير الأول 

 score T-المقياس
 شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

قيمة معامل 

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 Pقيمة 

 BMDمقدار 

 ˃0.0001 77 1.000 في منطقة فقرا  الظهر
توجد علاقة يعتد 

 بها إحصائياً 
 شبه صامة طردية

 ˃0.0001 77 0.993 في منطقة الورك
يعتد توجد علاقة 

 بها إحصائياً 
 شبه صامة طردية
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في )مهما كان موقع القياس   ،1.15أاغر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

صوجد علاقة % 45أي أنه عند مسصوى الثقة  .(منطقة فقرا  الظهر، في منطقة الورك

 وحسب قيم ،score-Tحسب  ،ارصباط ختطية ذا  دلالة إحاائية بين الكثافة العظمية

BMD وبما أن الإشارة الجبرية لمعاملي الارصباط  .مهما كان موقع القياس ،في عينة البحث

ارصفاع قيم الكثافة )المحسوبين موجبة نسصنصج أن كلاً من العلاقصين الموافقصين كان  طردية 

ن ، وبما أ(BMDيوافقه ارصفاع في قيم الكثافة المعدنية للعظم  Tالعظمية حسب المقياس 

القيم المطلقة لكل من معاملي الارصباط المحسوبين كان  قريبة من الواحد الاحيح أو 

 .صساويه نسصنصج أن كلاً من العلاقصين الموافقصين كان  شبه صامة في عينة البحث

وبما أن العلاقة بين المصغيرين المذكورين كان  شبه صامة من حيث الشدة قد يُكصفى إذن 

 .بدراسة أحدهما

والكثافة حسب  T-scoreالارصباط بين الكثافة العظمية حسب  4و  1ويبين الشكلان 

BMD  ،في منطقصي فقرا  الظهر والورك(r  =0 ،r  =1.442على الصرصيب ،). 

 

 

 

 .في فقرات الظهر  T-scoreوفقاً لقيم  BMDانتشار قيم  :1الشكل 

 

y = 0.120x + 1.200 

R = 1.000 
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 في منطقة فقرات الظهر Tقيم مقدار الكثافة العظمية على المقياس 
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 .في منطقة الورك  T-scoreوفقاً لقيم  BMDانتشار قيم  :9الشكل 

 

 المُجراة لمريضات عينة البحث CTX-1و OCو  Dkk-1دراسة نتائج مقايسات  .5. 3

 CTX-1و OCو  Dkk-1من  نصائج قياس كل. 0. 5. 2

بحساب قيم المصوسط  CTX-1و OCو  Dkk-1من  كلجرى الصعبير عن نصائج قياس 

 (.06الجدول )والانحراف المعياري والختطأ المعياري لكل منهم لدى أفراد الدراسة 

 

 تركيز المتوسط الحسابي والانحراف المعياري والخطأ المعياري والحد الأدنى والحد الأعلى لكل من :86الجدول 

OC تركيز وCTX-1  وتركيزDKK1 في عينة البحث. 

 عدد المريضات المتغير المدروس
المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

الخطأ 

 المعياري
 الحد الأعلى الحد الأدنى

 ng/ml) OC) 77 89.65 56.63 6.45 24 318صركيز 

 ng/ml) CTX-1) 77 567.41 360.65 41.10 190 1852صركيز 

 DKK1 (ng/ml) 77 46.11 28.02 3.19 19 140صركيز 

 

في عينة  CTX-1و OCو  Dkk-1دراسة العلاقة بين عمر المريضة وكل من  .1. 5. 2

  البحث

حساب معامل الارصباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمر المريضة  جرى

، في عينة البحث DKK1وصركيز  CTX-1صركيز و OCوقيم كل من  صركيز ( بالأعوام)

y = 0.120x + 0.981 

R = 0.993 
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  .07فحالنا على النصائج المبينة في الجدول 

 

نتائج حساب معامل الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم عمر المريضة : 87الجدول 

 .في عينة البحث DKK1وتركيز  CTX-1 وتركيز OCوقيم كل من  تركيز ( عوامبالأ)

 المتغير الثاني

عمر المريضة = المتغير الأول 

 (بالأعوام)
 شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

قيمة معامل 

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 Pقيمة 

 OC -0.007 77 0.952صركيز 
يعصد لا صوجد علاقة 

 بها
- - 

 CTX-1 0.029 77 0.803صركيز 
يعصد لا صوجد علاقة 

 بها
- - 

 DKK1 0.055 77 0.635صركيز 
يعصد لا صوجد علاقة 

 بها
- - 

 

مهما كان المصغير   1.15بكثير من القيمة يبين الجدول أعلاه أن قيمة مسصوى الدلالة أكبر 

لا صوجد علاقة ارصباط ختطية يعصد بها % 45الثاني المدروس، أي أنه عند مسصوى الثقة 

 CTx-1وصركيز  OCوقيم كل من  صركيز ( عوامبالأ)إحاائياً بين قيم عمر المريضة 

 .في عينة البحث DKK1وصركيز البروصين 

 

  OCو  Dkk-1وكل من  BMIكصلة الجسم  نسبقيم مدراسة العلاقة بين .  2. 5. 2

 فيعينةالبحثCTX-1و

كصلة الجسم  نسبحساب معامل الارصباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم م جرى

BMI  وقيم كل من  صركيزOC وصركيز CTX-1  وصركيزDKK1 في عينة البحث ،

  .النصائج الصي حالنا عليها 01ويبين الجدول 
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كتلة الجسم  منسبنتائج حساب معامل الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم : 81الجدول 

BMI  وقيم كل من  تركيز البروتينOC  ،CTX-1  وتركيز البروتينDKK1 في عينة البحث. 

 المتغير الثاني

مشعر كتلة الجسم = المتغير الأول 

BMI 
 العلاقةشدة  جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

قيمة معامل 

 الارتباط

عدد 

 المريضات

قيمة مستوى 

 الدلالة

 OC 0.032 77 0.780صركيز 
لا صوجد علاقة دالة 

 يعصد بها إحاائياً 
- - 

 CTX-1 -0.029 77 0.805صركيز 
لا صوجد علاقة دالة 

 يعصد بها إحاائياً 
- - 

 DKK1 -0.013 77 0.914صركيز 
لا صوجد علاقة دالة 

 إحاائياً  يعصد بها
- - 

 

مهما كان المصغير الثاني   1.15أكبر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

 اً إحاائي يعصد بها لا صوجد علاقة ارصباط ختطية % 45المدروس، أي أنه عند مسصوى الثقة 

وصركيز  CTX-1وصركيز  OCوقيم كل من  صركيز  BMIكصلة الجسم  نسببين قيم م

DKK1 في عينة البحث. 

 

 دراسة العلاقة بين المصغيرا  المصعلقة بالصحاليل الدموية في عينة البحث. 2. 5. 2

 OCصركيز سة طبيعة العلاقة بين قيم كل من حساب معامل الارصباط بيرسون لدرا جرى

 .04فحالنا على النصائج المبينة في الجدول في عينة البحث  DKK1وصركيز  CTX-1و

 

 

تركيز و OCنتائج حساب معامل الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم كل من  تركيز  :89الجدول 

CTX-1  وتركيزDKK1 في عينة البحث. 

 المتغير الثاني

 OCتركيز البروتين = المتغير الأول 

قيمة معامل  شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 Pقيمة 

 <CTX-1 0.912 77 0.0000 صركيز
توجد علاقة يعتد 

 إحصائياً 
 قوية طردية

 <DKK1 0.916 77 0.0001صركيز 
توجد علاقة يعتد 

 بها ةإحصائياً 
 قوية طردية
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 المتغير الثاني

 CTX-1البروتين = المتغير الأول 

قيمة معامل  شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 الارتباط

عدد 

 المريضات

قيمة مستوى 

 الدلالة

 <DKK1 0.955 77 0.0001صركيز 
توجد علاقة يعتد 

 بها  إحصائياً 
 شبه صامة طردية

 

بالنسبة لجميع معاملا    1.15أاغر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

 يعصد بها صوجد علاقة ارصباط ختطية % 45الارصباط المحسوبة، أي أنه عند مسصوى الثقة 

، وبما أن الإشارة DKK1وصركيز  CTX-1 صركيزو OCبين قيم كل من  صركيز  اً إحاائي

الجبرية لمعاملا  الارصباط المحسوبة كان  موجبة نسصنصج أن كلاً من العلاقا  الموافقة 

، DKK1و  CTx-1يوافقه ارصفاع في قيم كل من  OCارصفاع قيم صركيز )كان  طردية 

، وبما أن القيم المطلقة لمعاملي (DKK1يوافقه ارصفاع في صركيز  CTX-1وارصفاع قيم 

كان   DKK1وصركيز  CTX-1وكل من  OCالارصباط الموافقين للعلاقصين بين قيم صركيز 

نسصنصج أن كلاً من العلاقصين الموافقصين كان  قوية الشدة، وبما أن  1.4قريبة من القيمة 

كان  قريبة  DKK1وقيم  CTX-1وافق للعلاقة بين قيم القيمة المطلقة لمعامل الارصباط الم

من الواحد الاحيح نسصنصج أن العلاقة الموافقة كان  شبه صامّة من حيث الشدة في عينة 

 . لدى أفراد عينة البحث CTXو OCالعلاقة بين صراكيز  01ويبين الشكل  .البحث

 

 

 .في عينة البحث OCوفقاً لقيم تركيز  CTX-1تركيز انتشار قيم  :81الشكل 

y = 5.805x + 46.983 

R = 0.912 
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 في عينة البحث DKK1اعتماداً على قيم تركيز  OCدراسة إمكانية التنبؤ بقيم تركيز  -

 يعصد بها كان  علاقة ختطية  DKK1وقيم صركيز  OCبما أن العلاقة بين قيم صركيز 

لدراسة دلالة صمثيل العلاقة بين صركيز  ANOVAاختصبار صحليل الصباين  أجري اً،إحاائي

OC  و صركيزDKK1  وصم (ب+ س × أ = ع )بمعادلة من الدرجة الأولى من الشكل ،

لصقدير درجة الصمثيل  DKK1ومقدار صركيز  OCبين صركيز  R رصباطحساب قيم معامل الا

للصنبؤ بقيم ( ب)و( أ)حساب قيم معاملا  مسصقيم الانحدار  أجريو .للمعادلة المذكورة

حيث ع ( ب+ س × أ = ع )بمعادلة من الشكل  DKK1من ختلال قيم صركيز  OCصركيز 

 DKK1المراد حسابها وس صمثل قيم مقدار صركيز البروصين  OCصمثل قيم صركيز البروصين 

  .النصائج الصي حالنا عليها 11، ويلختص الجدول في عينة البحث

 

بين تركيز  R رتباطونتائج حساب قيم معامل الا ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين  :21الجدول 

OC  وتركيزDKK1 في عينة البحث. 

 المتغير المستقل

 OCتركيز = المتغير التابع 

 Fقيمة 

 المحسوبة
 Pقيمة 

دلالة تمثيل قيم 

تركيز البروتين 

OC  بقيم تركيز

البروتين 

DKK1 

قيمة معامل 

 الارتباط

قيمة معامل 

 R2التحديد 

درجة تمثيل 

معادلة مستقيم 

 الانحدار

 <DKK1 388.960 0.0001صركيز 
تمثيل يعتد به 

 إحصائياً 
 قوية 0.838 0.916

 

، أي أنه عند 1.15كان  أاغر بكثير من القيمة  Pيُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة 

بمعادلة  DKK1وقيم صركيز  OCيمكن صمثيل العلاقة بين قيم صركيز % 45مسصوى الثقة 

 R2يعصد به إحاائياً، ويُلاحظ أن قيمة معامل الصحديد  صمثيلاً  ،ب+ س × أ = من الشكل ع 

 وقيم OCا يدل على أن درجة صمثيل العلاقة بين قيم صركيز مم ،1.4كان  قريبة من القيمة 

ب كان  قوية الشدة في عينة البحث، + س × أ = بمعادلة من الشكل ع  DKK1صركيز 

 .في عينة البحث OCبؤ بقيم صركيز في الصن DKK1وبالصالي يمكن الاعصماد على قيم صركيز 

 . DKKو OCنصائج حساب معاملا  مسصقيم الانحدار بين صراكيز  10يظهر الجدول 
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في عينة  DKK1و تركيز  OCنتائج حساب قيم معاملات مستقيم الانحدار بين تركيز  :28الجدول 

 .البحث

 المتغير المستقل
لمعامل ا

 سالمدرو

  OCتركيز = المتغير التابع 

قيمة 

المعامل 

 المحسوبة

الخطأ 

 المعياري

 tقيمة 

 المحسوبة
 Pقيمة 

دلالة وجود 

المعامل في 

 المعادلة

 شكل معادلة مستقيم الانحدار

 DKK1صركيز 
صركيز ×  OC  =0.15صركيز  لا يعصد بها  0.394 0.857 5.053 4.332 ب

DKK1 يعتد بها  >0.0001 19.722 0.094 1.850 أ 

 

بالنسبة للمعامل ب،  1.15أكبر بكثير من القيمة  Pنلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة 

لا صدختل قيمة المعامل ب في معادلة مسصقيم الانحدار % 45وبالصالي فإنه عند مسصوى الثقة 

 .الموافقة في عينة البحث

لصالي فإنه عند ، وبا1.15أاغر بكثير من القيمة  Pفيُلاحظ أن قيمة ( أ)أما بالنسبة للمعامل 

في معادلة مسصقيم الانحدار الموافقة، وبالصالي  صدختل قيمة المعامل أ% 45مسصوى الثقة 

بمعادلة من الشكل  DKK1و صركيز  OCنسصنصج أنه يمكن صمثيل العلاقة بين قيم صركيز 

انصشار قيم  00ويبين الشكل  .في عينة البحث[ DKK1صركيز ×  OC  =0.15صركيز ]

 .في عينة البحث DKKوفقاً لقيم صراكيز  OCصركيز 

 

 .في عينة البحث DKK1وفقاً لقيم تركيز  OCانتشار قيم تركيز  :88الشكل 
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 في عينة البحث DKK1اعتماداً على قيم تركيز  CTX-1دراسة إمكانية التنبؤ بقيم  -

 معصد بها كان  علاقة ختطية  DKK1وقيم صركيز  CTX-1بما أن العلاقة بين قيم 

صمثيل العلاقة بين ب الاعصدادلدراسة  ANOVAاختصبار صحليل الصباين أجري قد لف ،اً إحاائي

س × أ = من الشكل ع  ،بمعادلة من الدرجة الأولى DKK1ومقدار صركيز  CTX-1 قيم

لصقدير  DKK1و صركيز  CTX-1بين صركيز  R رصباطحساب قيم معامل الا وجرى .ب+ 

حساب قيم معاملا  مسصقيم الانحدار أ وب  كما جرىدرجة الصمثيل للمعادلة المذكورة، 

= بمعادلة من الشكل ع  ،DKK1من ختلال قيم مقدار صركيز البروصين  ،CTX-1للصنبؤ بقيم 

في  DKK1المراد حسابها وس صمثل قيم صركيز  CTX-1حيث ع صمثل قيم  ،ب+ س × أ 

  .11النصائج كما هو مبين في الجدول ، وجاء  عينة البحث

 

 CTx-1بين  R2ونتائج حساب قيم معامل التحديد  ANOVAنتائج اختبار تحليل التباين  :22الجدول 

 .في عينة البحث DKK1و تركيز 

 المتغير المستقل

 CTX-1= المتغير التابع 

 Fقيمة 

 المحسوبة
 Pقيمة 

دلالة تمثيل قيم 

CTX-1  بقيم

 DKK1تركيز 

قيمة 

معامل 

 الارتباط

قيمة معامل 

 R2التحديد 

درجة تمثيل 

معادلة مستقيم 

 الانحدار

 >DKK1 780.315 0.0001صركيز 
تمثيل يعتد به 

 إحصائياً 
 قوية 0.912 0.955

 

، أي أنه عند 1.15كان  أاغر بكثير من القيمة  Pيُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة 

بمعادلة من  DKK1وقيم صركيز  CTX-1يمكن صمثيل العلاقة بين قيم % 45مسصوى الثقة 

كان   R2ويُلاحظ أن قيمة معامل الصحديد  . صمثيلاً دالاً إحاائياً  ،ب+ س × أ = الشكل ع 

وقيم صركيز  CTX-1ا يدل على أن درجة صمثيل العلاقة بين قيم مم ،1.4قريبة من القيمة 

DKK1  كان  قوية الشدة في عينة البحث، وبالصالي  ،ب+ س × أ = بمعادلة من الشكل ع

ويبين  .في عينة البحث CTX-1في الصنبؤ بقيم  DKK1يمكن الاعصماد على قيم صركيز 

 .نصائج حساب معاملا  مسصقيم الانحدار 12الجدول 
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في عينة  DKK1و تركيز  CTX-1نتائج حساب قيم معاملات مستقيم الانحدار بين قيم  : 23الجدول 

 .البحث

 المتغير المستقل

المعامل 

المدرو

 س

 CTx-1تركيز = المتغير التابع 

قيمة المعامل 

 المحسوبة

الخطأ 

 المعياري

 tقيمة 

 المحسوبة
 Pقيمة 

دلالة وجود 

المعامل في 

 المعادلة

 معادلة مستقيم الانحدارشكل 

 DKK1صركيز 

 0.979 0.026 23.702 0.617 ب
لا يعصد بها 

صركيز  CTx-1  =01.141صركيز  إحاائياً 

DKK1 
 27.934 0.440 12.292 أ

0.0000 

< 

يعصد بها 

 إحاائياً 

 

بالنسبة للمعامل أ،  1.15أاغر بكثير من القيمة  Pنلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة 

في معادلة مسصقيم الانحدار الموافقة، المعامل أ يدختل % 45وبالصالي فإنه عند مسصوى الثقة 

بمعادلة من  DKK1و صركيز  CTX-1وبالصالي نسصنصج أنه يمكن صمثيل العلاقة بين قيم 

كما  .في عينة البحث[ DKK1مقدار صركيز البروصين ×  CTX-1  =01.141]الشكل 

 .لدى أفراد الدراسة DKK-1و  CTX-1العلاقة بين صراكيز  01يظهر الشكل 

 

 

 .في عينة البحث DKK1وفقاً لقيم تركيز  CTX-1انتشار قيم  :82 الشكل
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 الكثافة العظمية حسبالمقاسة و CTX-1و OCو DKK-1دراسة العلاقة بين .  5. 5. 2

T-score  وفقاً لموقع القياسفي عينة البحث 

  Tومقدار الكثافة العظمية حسب المقياس  OCدراسة العلاقة بين قيم صركيز البروصين  -أ

 ي عينة البحث وفقاً لموقع القياسف

وقيم  OCحساب معامل الارصباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم صركيز  أجري

، فحالنا على في عينة البحث وفقاً لموقع القياس score  T-حسب ،الكثافة العظمية

  .12النصائج المبينة في الجدول 

 

وقيم الكثافة  OCنتائج حساب معامل الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم تركيز  : 24الجدول 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس  T-scoreالعظمية حسب 

 موقع القياس المتغير الثاني

 OCتركيز البروتين = المتغير الأول 

قيمة معامل  شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 pقيمة 

     الكثافة العظمية حسب

T-score 

 0.586 77 0.063 في منطقة فقرا  الظهر
لا صوجد علاقةيعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

 0.811 77 0.028 في منطقة الورك
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

 

مهما كان موقع القياس، أي  ، 1.15أكبر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

لا صوجد علاقة ارصباط ختطية ذا  دلالة إحاائية بين قيم صركيز % 45أنه عند مسصوى الثقة 

OC وقيم الكثافة العظمية حسب-score  T مهما كان موقع القياس في عينة البحث. 

 

ي عينة ف  T-scoreومقدار الكثافة العظمية حسب  CTX-1دراسة العلاقة بين قيم  -ب

 البحث وفقاً لموقع القياس

وقيم الكثافة  CTX-1حساب معامل الارصباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم  جرى

، وكان  النصائج كما هو مبين في عينة البحث وفقاً لموقع القياس score  T-العظمية حسب

  . 15في الجدول 
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وقيم الكثافة العظمية  CTX-1نتائج حساب معامل الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم  :25الجدول 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس score  T-حسب

 موقع القياس المتغير الثاني

 CTX-1تركيز = المتغير الأول 

قيمة معامل  شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 pقيمة 

مقدار الكثافة العظمية حسب 

 Tالمقياس 

 0.896 77 0.015 في منطقة فقرا  الظهر
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

 0.787 77 0.031 في منطقة الورك
لا صوجد علاقةيعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

 

مهما كان موقع القياس، أي   ،1.15أكبر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

  لا صوجد علاقة ارصباط ختطية يعصد بها  إحاائياً بين قيم% 45أنه عند مسصوى الثقة 

CTX-1 وقيم الكثافة العظمية حسب-score  T مهما كان موقع القياس في عينة البحث. 

  

-Tومقدار الكثافة العظمية حسب  DKK1دراسة العلاقة بين قيم صركيز البروصين  -ج

score  ي عينة البحث وفقاً لموقع القياسف 

وقيم  DKK1حساب معامل الارصباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم صركيز  جرى

 16، ويبين الجدول في عينة البحث وفقاً لموقع القياس T-scoreالكثافة العظمية حسب 

  .النصائج الصي حالنا عليها

 

وقيم الكثافة  DKK1نتائج حساب معامل الارتباط بيرسون لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم تركيز  :26الجدول 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس T-scoreالعظمية حسب 

 موقع القياس المتغير الثاني

تركيز البروتين = المتغير الأول 

DKK1 
 شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

قيمة معامل 

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 pقيمة 

مقدار الكثافة العظمية حسب 

T-score 

 0.992 77 0.001 في منطقة فقرا  الظهر
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

 0.996 77 0.001- في منطقة الورك
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

 

مهما كان موقع القياس، أي   ،1.15أكبر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 
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بين قيم صركيز  يعصد بها إحاائياً لا صوجد علاقة ارصباط ختطية % 45أنه عند مسصوى الثقة 

DKK1 وقيم الكثافة العظمية حسب-score  T، مهما كان موقع القياس في عينة البحث. 

المالية وقيم الكثافة العظمية لدى  DKK-1العلاقة بين قيم  02و 02ويظهر الشكلان 

 .أفراد الدراسة

 

 .في عينة البحث DKK1في فقرات الظهر وفقاً لقيم تركيز  T-scoreانتشار قيم  : 83الشكل 

  

 

 .في عينة البحث DKK1في منطقة الورك وفقاً لقيم تركيز  T- scoreانتشار قيم  : 84الشكل 
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المقاسة ودرجة الصختلختل  CTX-1و OCو DKK-1قيم دراسة العلاقة بين . 6. 5. 2

 العظمي 

ي عينة ف  T-scoreودرجة الصختلختل العظمي حسب   OCدراسة العلاقة بين صركيز  -أ

 البحث وفقاً لموقع القياس

ودرجة  OCحساب معامل الارصباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم صركيز  جرى

دول ، ويظهر الجلبحث وفقاً لموقع القياسفي عينة ا T-scoreالصختلختل العظمي حسب  

 .النصائج الصي حالنا عليها 17

ودرجة التخلخل  OCنتائج حساب معامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين تركيز  : 27الجدول 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس T-scoreالعظمي حسب  

 موقع القياس المتغير الثاني

 OCتركيز البروتين = المتغير الأول 

قيمة معامل  شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 Pقيمة 

مقدار الكثافة المعدنية للعظم 

BMD  حسبT-score 

 0.703 77 0.044- في منطقة فقرا  الظهر
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها
- - 

 0.747 77 0.037 في منطقة الورك
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها
- - 

 

مهما كان موقع القياس، أي أنه  ،1.15أكبر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

ودرجة  OCصركيز   بين يعصد بها إحاائياً لا صوجد علاقة ارصباط % 45عند مسصوى الثقة 

 .مهما كان موقع القياس في عينة البحث score  T-الصختلختل العظمي حسب 

 

ي ف  T-scoreودرجة الصختلختل العظمي حسب   CTX-1صراكيز دراسة العلاقة بين  -ب

 البحث وفقاً لموقع القياسعينة 

ودرجة  CTX-1حساب معامل الارصباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم  جرى

ظهر النصائج ، وصلبحث وفقاً لموقع القياسفي عينة ا T-scoreالصختلختل العظمي حسب  

 .11واضحة في الجدول 
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ودرجة التخلخل  CTX-1نتائج حساب معامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين قيم ( 21)جدول رقم 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس score   T-العظمي حسب 

 موقع القياس المتغير الثاني

 CTX-1 تراكيز  =المتغير الأول 

قيمة معامل  شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 Pقيمة 

مقدار الكثافة المعدنية للعظم 

BMD حسب-score  T 

 0.662 77 0.051- في منطقة فقرا  الظهر
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

 0.353 77 0.107- في منطقة الورك
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

 

مهما كان موقع القياس، أي   ،1.15أكبر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

 CTX-1بين قيم  يعصد بها إحاائياً لا صوجد علاقة ارصباط % 45أنه عند مسصوى الثقة 

 .مهما كان موقع القياس في عينة البحث T-scoreودرجة الصختلختل العظمي حسب  

 

ي ف  T-scoreودرجة الصختلختل العظمي حسب   DKK1دراسة العلاقة بين صركيز  -ج

 عينة البحث وفقاً لموقع القياس

ودرجة  DKK1حساب معامل الارصباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين صركيز  جرى

وكان  النصائج كما ، في عينة البحث وفقاً لموقع القياس T-scoreالصختلختل العظمي حسب  

 .14هو واضح في الجدول 

ودرجة التخلخل  DKK1نتائج حساب معامل الارتباط سبيرمان لدراسة طبيعة العلاقة بين تركيز  : 29الجدول 

 .في عينة البحث وفقاً لموقع القياس T-score  العظمي حسب

 موقع القياس المتغير الثاني

تركيز البروتين = المتغير الأول 

DKK1 
 شدة العلاقة جهة العلاقة دلالة وجود العلاقة

قيمة معامل 

 الارتباط

عدد 

 المريضات
 Pقيمة 

مقدار الكثافة المعدنية للعظم 

BMD  حسبT-score 

 0.821 77 0.026 في منطقة فقرا  الظهر
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

 0.522 77 0.074 في منطقة الورك
لا صوجد علاقة يعصد 

 بها إحاائياً 
- - 

مهما كان موقع القياس، أي   ،1.15أكبر بكثير من القيمة  Pيبين الجدول أعلاه أن قيمة 

 DKK1كيز الا صوجد علاقة ارصباط يعصد بها إحاائياً بين صر% 45أنه عند مسصوى الثقة 

 .مهما كان موقع القياس في عينة البحث T-scoreودرجة الصختلختل العظمي حسب  
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 CTX-1و OCو DKK-1دراسة القيمة الإنذارية لكل من . 6. 2

في  T-scoreدراسة القيمة الإنذارية للإاابة بالصختلختل العظمي حسب . 0. 6. 3

  . الكثافة العظمية الطبيعية ا ذو النساءبالصختلختل العظمي ومجموعة  ا مجموعة المااب

على حدى، ثم جرى  CTXو OCو Dkk-1حساب الحساسية والنوعية لقيم كل من جرى 

بالصختلختل  ا ، في كل من مجموعة الماابROC ىحساب مقدار المساحة صح  منحن

الكثافة العظمية الطبيعية، وكان  النصائج كما هو موضح  النساء ذوا العظمي ومجموعة 

 . 14 بالجدول

بالتخلخل العظمي  اتفي مجموعة المصاب ROC ىنتائج حساب مقدار المساحة تحت منحن: 29جدول 

  .الكثافة العظمية الطبيعية النساء ذواتومجموعة 

 موقع القياس المتغير المدروس

مقدار المساحة 

تحت منحني 

ROC 

الخطأ 

 المعياري

قيمة مستوى 

 الدلالة
 شدة التوافق دلالة التوافق

 OCصركيز 
 - لا يوجد صمييز 0.295 0.104 0.629 في منطقة فقرا  الظهر

 - لا يوجد صمييز 0.467 0.128 0.591 الوركفي منطقة 

 CTX-1صركيز 
 - لا يوجد صمييز 0.237 0.092 0.645 في منطقة فقرا  الظهر

 - لا يوجد صمييز 0.061 0.096 0.734 في منطقة الورك

 DKK1صركيز 
 - لا يوجد صمييز 0.985 0.129 0.502 في منطقة فقرا  الظهر

 - لا يوجد صمييز 0.895 0.110 0.516 في منطقة الورك

 

مهما كان المصغير  ،1.15يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مسصوى الدلالة أكبر من القيمة 

 كل من  لا صعبر قيم% 45ومهما كان موقع القياس، أي أنه عند مسصوى الثقة  ،المدروس

DKK1 وOC وCTX  ًإحاائياً عن الإاابة بالصختلختل العظمي في يعصد به صعبيرا

الكثافة العظمية الطبيعية  النساء ذوا ومجموعة  ،بالصختلختل العظمي ا مجموعة المااب

 .مهما كان موقع القياس المدروس في عينة البحث، T-scoreحسب 
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في مجموعة  T-score حسب  بقلةّ عظمدراسة القيمة الإنذارية للإاابة . 1. 6. 2

 .الكثافة العظمية الطبيعية ا ذوالنساء ومجموعة  بقلةّ عظم ا المااب

 جرىثم  ،على حدى  CTXو  OCو  Dkk-1 من حساب الحساسية والنوعية لقيم جرى 

 بقلةّ عظم ا في كل من مجموعة المااب ،ROC ىحساب مقدار المساحة صح  منحن

 .21، وكان  النصائج كما في الجدول الكثافة العظمية الطبيعية النساء ذوا ومجموعة 

 

ومجموعة  بقلّة عظم اتمنحني في مجموعة المصابالنتائج حساب مقدار المساحة تحت  31جدول 

 .الكثافة العظمية الطبيعية النساء ذوات

 موقع القياس المتغير المدروس

مقدار المساحة 

تحت منحني 

ROC 

الخطأ 

 المعياري

قيمة مستوى 

 الدلالة
 شدة التوافق دلالة التوافق

 OCصركيز 
 - لا يوجد صمييز 0.128 0.085 0.682 الظهرفي منطقة فقرا  

 - لا يوجد صمييز 0.220 0.071 0.412 في منطقة الورك

 CTX-1 صركيز
 - لا يوجد صمييز 0.097 0.080 0.698 في منطقة فقرا  الظهر

 - لا يوجد صمييز 0.808 0.070 0.483 في منطقة الورك

 DKK1صركيز 
 - لا يوجد صمييز 0.976 0.128 0.504 في منطقة فقرا  الظهر

 - لا يوجد صمييز 0.183 0.072 0.404 في منطقة الورك

 

مهما كان المصغير  ،1.15يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مسصوى الدلالة أكبر من القيمة 

 كل من  لا صعبر قيم% 45أي أنه عند مسصوى الثقة  ،ومهما كان موقع القياس ،المدروس

DKK1 وOC وCTX  ًالعظم في مجموعة  قلةّإحاائياً عن الإاابة ب يعصد بهصعبيرا

 ،T-scoreحسب  ،الكثافة العظمية الطبيعية النساء ذوا ومجموعة  قلةّ عظمب ا المااب

 .مهما كان موقع القياس المدروس في عينة البحث
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في  T-scoreدراسة القيمة الإنذارية للإاابة بالصختلختل العظمي حسب  .2. 6. 2

 .قلةّ عظمب ا بالصختلختل العظمي ومجموعة المااب ا عة الماابمجمو

على حدى، ثم جرى   CTXو  OCو  Dkk-1 من حساب الحساسية والنوعية لقيم كل جرى 

، في كل من مجموعة الماابين بالصختلختل ROC منحني  حساب مقدار المساحة صح  

النصائج كما هو موضح في ، وكان  في عينة البحث بقلةّ عظمومجموعة الماابين  العظمي 

 .20الجدول 

بالتخلخل العظمي  اتفي مجموعة المصاب  ROCنتائج حساب مقدار المساحة تحت منحني  38جدول 

 .بقلّة عظم اتومجموعة المصاب

 موقع القياس المتغير المدروس

مقدار المساحة 

تحت منحني 

ROC 

الخطأ 

 المعياري

قيمة مستوى 

 الدلالة
 التوافقشدة  دلالة التوافق

 OCصركيز 
 - لا يوجد صمييز 0.665 0.071 0.470 في منطقة فقرا  الظهر

 - لا يوجد صمييز 0.167 0.111 0.664 في منطقة الورك

CTX-1 
 - لا يوجد صمييز 0.643 0.070 0.468 في منطقة فقرا  الظهر

 - لا يوجد صمييز 0.065 0.088 0.719 في منطقة الورك

 DKK1صركيز البروصين 
 - لا يوجد صمييز 0.749 0.070 0.478 في منطقة فقرا  الظهر

 - لا يوجد صمييز 0.208 0.102 0.649 في منطقة الورك

 

مهما كان المصغير  ،1.15يُلاحظ في الجدول أعلاه أن قيمة مسصوى الدلالة أكبر من القيمة 

 كل من  لا صعبر قيم% 45ومهما كان موقع القياس، أي أنه عند مسصوى الثقة  ،المدروس

DKK1 وOC وCTX  ًإحاائياً عن الإاابة بالصختلختل العظمي في  يعصد بهصعبيرا

مهما كان موقع بقلةّ عظم،  ا بالصختلختل العظمي ومجموعة المااب ا مجموعة المااب

 .القياس المدروس في عينة البحث
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 المناقشة . 4

 أقل الظهرية الفقرا  منطقة في العظمية الكثافة أن هذا بحثنا من ختلال معطيا  وجدنا -0

 في منها أكبر الظهرية الفقرا  في العظمي الصختلختل درجةأن و  .الورك منطقة في منها

 الظهر فقرا  في%  24   للصختلختل العظمي المئوية النسبة بلغ  حيث ،الورك عظم

 Kyung-Shik  دراسةنصائج  مع النصيجة هذه صوافق ولقد   .الورك مفال في% 4.0و

Lee  في العظم صختلختل انصشار نسبة أن وجد  الصي ،1102 عام كوريا في وزملائه 

 بلغ  ولقد الورك، مفال في منها أكبر عاماً  51 سن فوق النساء لدى الظهرية  الفقرا 

 الصرصيب على ،%04.1و%  12.2   المئوية  صهانسب
[109]

دراسصنا مع نصائج كذلك صوافق   . 

 نسبة أن وجد  الصي ،2008عام  The Namwon Study الكورية Cui دراسة نصائج 

 عاماً، 74-51 بعمر نساءلدى  الظهرية الفقرا   في%  21.0كان  العظم صختلختل انصشار

 الورك مفال في%  01.2و
[110]

 كان  1117عام وزملائه Cheng XG دراسة فيو .

 ،%11 صساوي  عاماً  51 سن فوق نساء لدى الظهر فقرا  في العظم صختلختل انصشار نسبة

 صوافق   هذا وفي الورك في منه أكبر الظهر فقرا  في الانصشار أن أي ،%05 الورك وفي

 دراسصنا نصائج مع اهنصائج
[111]

 سن فوق النساء لدى العظمية الختسارة نوصفسر هذه النصيجة بأ. 

 انصشار يُحدد لذلك الوركي،  المفال من الظهرية الفقرا  في حدةً  أكثر صكون عاماً  51

 في الحاالةبدلا  الص  وصعد الظهرية، الفقرا  في رئيسي بشكل النساء عند العظم صختلختل

العظم صختلختل انصشار على جداً  قليل صأثير ذا  الورك مفال
[109]
.  مع نصائجنابينما صختالف 

 النساء عددالصي أجري  في إيران، والصي وجد  أن  1101عام M    Aghaeiدراسة  نصائج

 الماابا  من أكبر الورك مفال فيعاماً،  21فوق سن  ،العظمي بالصختلختل الماابا 

  الظهر  فقرا  في بالصختلختل
[112]

أن    إلى الدراسة وهذه دراسصنا بين الاختصلاف يعزى وقد. 

 . الغذائي والمدختول الحياة وطبيعة العرق باختصلاف صختصلف العظمي الصختلختل انصشار نسبة

 في( بالأعوام مقدراً ) المريضة بعمر صرصبط لا العظمية الكثافة أن دراسصنا في وجدنا -1

 بين الشدة ضعيفة عكسية العلاقة صكون بينما الظهر، فقرا  منطقة في  القياس كان حال

 وزملاؤه  Rosales-Aujang E  أظهر لقد  . الورك مفال  في العظمية والكثافة العمر

 الصختلختل في اختصطار كعامل للعمر  علاقة لا أنه امرأة 214 على دراسة في 1102 عام

 العظم وقلة العظمي
[113]

في دراسة أجري  في  1114وزملاؤه عام    waugh Elكما بين   .
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 الكثافة بانختفاض يرصبط اختصطار كعامل العمر صدختل صؤكد الصي الأدلة كفاية عدمكندا، 

 العظمية
[114]

 الكصلة على الطمث انقطاع وحالة العمر صأثير بدراسةوزملاؤه  Nilas Lقام  . 

 صفاو  نلديه مختصلفة مثط انقطاع وبحالة العمر بنفس اللواصي  النساء أن افوجدو ،العظمية

 الكصلة حالة لديهن ،مصماثلة طمث انقطاع حالة  لديهن اللواصي بينما العظمية بالكصلة كبير

 ضعيف صأثير للعمر أنه على يدل  مما ،صقريباً  أعوام 5 عمر بفارق صقريباً  هانفس العظمية

 العظمية الكصلة حالة على
[115]

كما جاء في دراسة  .لقد صوافق  الدراسا  السابقة مع دراسصنا .

Nagi R  الصقدم مع الورك مفال في صصناقص العظمية الكثافة أن 1102 عام وزملائه 

 دراسصنا في للنصيجة  موافق وهو بالعمر
[116]

 إلى بالعمر الصقدم مع العظم يختضعحيث   .

 الصشكل بين صوازن لعدم  يؤدي مما العظمية الختلايا فعالية زيادة:  منها نذكر عديدة بدلا ص

 حيث ،الداختلية  العظمية الجغرافية في يرغوص الهندسية الميكروية البنية في بدلص والارصشاف،

 حساب على النقي داختل الأجواف وصكبر العظمية الصرابيق لدعائم صرصيب إعادة حدثص

بدل وص المصرسبة المعادن صوزع في صباينيحدث  العظمية، اغرويةال الكسور صصراكم ،العظم 

 للمطرس البروصيني المحصوى في بدلا صكما صحدث  ،المعادن لهذه البللورية  الختاائص في

 صنظم الصي الهرمونا  مسصوى على بدلا ص كلهنا  بدلا الص هذهإلى  بالإضافة، أيضاً  العظمي

 والفسفا  الكالسيوم
[117]

.  قد صؤدي هذه الصبدلا  في النهاية إلى قلة عظم وصختلختل عظمي  .

 والكصلة يزداد العظمي الصختلختل أن،2112وزملائهاعامLooker ACأظهر  دراسة 

عاماً  51نساء فوق عمر  لدى بالعمر  الصقدم مع صصناقص العظمية
[118]

ف  مع ل، وبهذا صختا

 والظهر الفختذ في العظمية الكثافة على العمر صأثير بين الاختصلاف سبب كوني قدو. دراسصنا

 إلى بالإضاقة ،العظمية الحالة على الصأثير في عديدة أخترى عوامل  صدختل هوفي دراسصنا 

  .اختصطار كعامل العمر

وجدنا في دراسصنا أن الصختلختل العظمي وقلة العظم لا صرصبط بدرجة البدانة مقدرة بمنسب  -2

أن نسبة صختلختل العظام  1102وزملاؤه   E   Rosales-Aujangكصلة الجسم، بينما وجد 

 بازدياد الوزن وقلة العظم صزداد 
[113]

 1101زملاؤه عام و  Greco E وفي دراسة أجراها   .

  BMI>25   > المجموعة الصي صراوح  فيها  لاحظ أن   BMI ضى بحسب قسم فيها المر

 29.9   كان  فيها قيم BMD   مجموعة أخترى  بينما  ،(محايدة)طبيعية BMI>30  (بدينين )
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 صختلختل عظام صرافق  مع انختفاض الكصلة العظمية وصوافق  بالصالي مع حدوث 
[119]

ظهر   . 

 Nagi Rنصائج معاكسة في دراسة 
[116]

 0444وزملائه عام  Ravn Pودراسة  
[120]

 ،

يعصبر عامل ختطورة لانختفاض الكثافة العظمية وحدوث  BMIالذين وجدا أن انختفاض 

نلاحظ  صفاو  الدراسا  كثيراً في نصائجها من هذه الناحية ويفسر ذلك بأن . صختلختل عظم

مسببا  مصعددة الماادر من ن لهما امعقد انن شائعامرض البدانة وصختلختل العظام هما 

وعلى فرض أن زيادة الوزن صؤدي لزيادة الحمل  ضمنها الأسباب الجينية والبيئية المحيطة، 

إلا أن هذا  ،الكصلة العظمية لدعم الجسم الميكانيكي على الجسم وصكون ردة الفعل هي زيادة 

  fat mass حمية في الجسمالش ة صصبع الكصلة نها صرصبط بالصختلختل العظمي كون البدانألا يعني 

  . العظمية بينما وزن الجسم هو عبارة عن الشحوم والبنية العضلية والبنية 

قد لوالعمر، و DKK-1 قيم لم نلاحظ في بحثنا هذا وجود علاقة ارصباط يعصد بها بين -2

 1102وزميلاصها عام   Sahar Fathi Ahmed دراسة نصائج دراسصنا مع نصائج صوافق  

 عة عين شمس بالقاهرةفي جام
[6]
من   بين كل  كذلك لم نجد علاقة ارصباط يعصد بها.  

CTX-1  وOC  دراسة نصائج مع العمر، وبذلك صوافق  مع LK    Trento  الصي أجري

، حيث لم صجد في دراسصها علاقة ارصباط يعصد بها بين  1114عام  امرأة إيطالية 111على 

OC و  CTX-1لم صجد أي ارصباط بينهما وبين  وكذلك. مع العمر BMI  
[121]

أظهر  بينما . 

 Papakitsou   أن  1112وزملاؤه عام BMI   يرصبط ارصباطاً عكسياً مع الأوسصيوكالسين

  r) = 0.173 ، P =1.15) 
[122]

ولقد أجري قياس الأوسصيوكالسين في هذه الدراسة بطريقة . 

وهي صختصلف عن   (NovoCalcin®, Metra Biosystems, USA)  مناعية صنافسية 

 مسصويا  في الحاال الارصفاع أنبصفسر هذه النصيجة    .في دراسصنا طريقة المقايسة المصبعة 

 .الجسم كصلة ومنسب العمر غير عديدة  أخترى بعوامل يرصبطبعد الإياس  الوااما  هذه

 CTX-1و OCو  DKK-1 من وجود علاقة ارصباط طردية قوية بين كل أثبص  دراسصنا  -5 

صصرافق مع زيادة   DKK-1لـبروصين   أي أن زيادة المسصويا  المالية . في عينة البحث

  DKK-1إن زيادة المسصويا  المالية لـ. CTX-1المسصويا  المالية للأوسصيوكالسين و

عبر إنقاص فعالية البانيا    ، new bone formation صُعطل صشكل العظم الجديد 

السدوية الأمر الذي  من الختلايا   OPG وإنقاص إنصاج   RANKL عظمية، زيادة إنصاج ال
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وبالصالي صنقص المسصويا  المالية  . [123]يؤدي إلى زيادة الارصشاف العظمي 

ولكن (. واام الارصشاف) CTX-1وصزداد قيم ( واام البناء العظمي)للأوسصيوكالسين 

الاسصراديول  بانختفاضأثبص  العديد من الدراسا  أن معدل الصقلب العظمي يزداد بسرعة 

اما  الصشكل وصزداد نسبة العظم المُانع اصزداد وااما  الارصشاف وو يثحبعد الإياس، 

 وأكثر هشاشيةحديثاً والذي يكون أقل صمعدناً 
[012،015] 

من الممكن أن صعزى زيادة  .

كذلك قد يكون السبب أن الأوسصيوكالسين الحر يزداد . لهذا السبب الوااما  في دراسصنا

النساء بعد الإياس بسبب نقص الكالسيوم وعدم صوفره لصشكيل  لدىفي الدوران الدموي 

بللورا  الهيدروكسي أباصي  مع الأوسصيوكالسين فينقص الصمعدن ويابح الأوسصيوكالسين 

دراسة نصائج مع في هذا المجال دراسصنا ائج نصصوافق  . [016]أكثر صوفراً في الدوران 

Jasmina Jovčevska  1114وزملائها عام 
[721]

 Bunyaratavej N، ودراسة 

في الهند 1110وزملائه عام 
[725]

امرأة  111 الصي شمل  NM  Al-Daghriودراسة 

سعودية
[725]

، حيث وجد  الدراسا  الثلاث السابقة علاقة ارصباط يعصد بها إحاائياً بين 

OC وCTX-1. 

 OCو DKK-1دراسة العلاقة بين صناول الذي في بلدنا  البحث الأولإن بحثنا هذا هو 

وإن وجود علاقة ارصباط طردية قوية يدل . ، واسصنصاج معادلا  الارصباط بينهاCTX-1و

 . اً مهماً في صنظيم صشكل وارصشاف العظميلعب دور DKK-1على أن 

لم نجد في بحثنا علاقة ارصباط يعصد بها إحاائياً بين قيم الأوسصيوكالسين والكثافة  -6

   Trento L K صوافق  نصائج دراسصنا مع نصائج دراسة . العظمية
[727]

السابقة الذكر، نصائج  

امرأة في  11  شارك  فيها  ،1111الصي أجري  في اليابان عام     Chaki Oدراسة 

 امرأة سليمة بعد انقطاع الطمث 215المرحلة السابقة للطمث و
[741]

نصائج دراسة و 

Lumachi F  امرأة بعد سن الإياس  12وصضمن   1114وزملائه الصي أجراها عام

 54-24أعمار النساء فيها  Aمجموعصين، مجموعة  ماابا  بصرقق عظام، قسٌم  إلى 

وجد الباحث علاقة ارصباط واضحة بين  ، 54عمار النساء فيها أكبر من أ Bوالمجموعة 

 OC   ارصباط بين  والعمر فقط في المجموعة الثانية مع عدم وجود أي OC  وBMD   في هذه

 المجموعة
[747]

العمر له علاقة  في المراحل المصقدمة من   OC مما يدل على أن زيادة  ،
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. المرحلة بزيادة معدل الصقلب العظمي الذي يعصبر مسؤولاً جزئياً عن صختلختل العظام في هذه 

صختالف  نصائج دراسصنا بالنسبة لارصباط الأوسصيوكالسين مع الكثافة العظمية مع نصائج دراسة 

Junqueira PA   1111وزملائه عام 
[742]

امرأة صراوح  أعمارهم  11شمل   والصي 

فوجد ارصباطاً سلبياً بين  ،سنوا  01الطمث منذ سنة حصى  ، انقطاع اماً ع 61-25بين 

، نلاحظ وجود اختصلاف في  وفي مفال الورك في فقرا  الظهر   BMDالأوسصيوكالسين و

الحد الأدنى والحد الأعلى للفئا  العمرية المشاركة في هذه الدراسة والفئا  العمرية 

الدراسة مدة انقطاع الطمث بعين الاعصبار بينما لم المشاركة في دراسصنا، كما أختذ  هذه 

كما صختالف  دراسصنا في . صصطرق دراسصنا لمدة انقطاع الطمث عند النساء المشاركا  فيها

 Jagtap VR هذا المجال مع دراسة 
[721]

الكلي  الصي لاحظ  ازدياد قيم الأوسصيوكالسين  

ولكن أجري قياس . السليمة شاهدة الماابا  بصختلختل عظام مقارنة مع المجموعة ال لدى

  EASIA العظمية على عظم الظنبوب كما أجري قياس الأوسصيوكالسين بطريقة الكثافة 

( solid phase Enzyme Amplified Sensitivity Immunoassay .)  بين

 Kalaiselvi VS    1102وزملائه عام
[744] 

امرأة بعد  61في دراسة أجري  على 

والفارق   BMD يرصبط ارصباطاً سلبياً مع   OC أن  ،صختلختل عظام منهن لديهن  21الإياس، 

بصختلختل عظام وغير الماابا  به هو فارق يعصد به  الإحاائي بين القيم عند الماابا  

عاماً وبهذا اختصلف   65-55إحاائياً، صراوح  أعمار النساء المشاركة في هذه الدراسة بين 

   .  في دراسصنا ،مما قد يفسر اختصلاف النصائج بين الدراسصين عن أعمار النساء المشاركة

. والكثافة العظمية CTX-1لم نجد في بحثنا علاقة ارصباط يعصد بها إحاائياً بين قيم  -

Junqueira PAدراسة نصائج صواف  نصائج دراسصنا في هذا المجال مع 
[742]

 دراسة  ونصائج 

Chaki O  
[741]

  . 

 Jovčevska Jوصختالف  مع نصائج دراسة  
[721] 

  CTX المذكورة سابقاً، والصي بين  أن قيم 

الماابة  عظام من المجموعة  كان  أعلى وبشكل واضح عند المجموعة الماابة بصختلختل 

بصختلختل  عند الماابا    OC بقلة عظم والمجموعة الشاهدة السليمة، كما كان  فيها قيم 

الفارق واضحاً بين  ضح من المجموعة الشاهدة السليمة ولم يكن عظام أعلى بشكل وا

-ECLأجري  المقايسا  في هذه الدراسة بطريقة  . مجموعصي صختلختل العظام وقلة العظم 
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technology  بواسطة جهازRoche Elecsys/2010 analyzer  وهي صختصلف عن

أيضاً مع نصائج دراسة        صختالف  نصائج دراسصنا   .طريقة المعايرة المصبعة في دراسصنا

Al-Daghri NM السعودية 
[725]

عند المريضا  الماابا   CTXكان  فيها قيم  والصي 

 بصختلختل عظم أعلى من المجموعة الشاهدة، وقيم الأوسصيوكالسين أاغر عند المرضى

ولكن عدد النساء المشاركا  في هذه الدراسة  كان أكبر من عدد . بفارق معصد به إحاائياً 

امرأة، كما أجري  معايرة الواامين بواسطة جهاز  111النساء في دراسصنا وبلغ 

COBAS e 411 Analyzer (Roche Diagnostics) الذي يعمل بصقنية ،

Electrochemiluminescence  ( ECL )   وهذا ما يمكن أن يفسر اختصلاف النصائج بين

 . الدراسصين

وكان  . والكثافة العظمية DKK-1لم نجد في بحثنا علاقة ارصباط يعصد بها إحاائياً بين  -7

1102وزملائها عام  Hampson Gهذه النصيجة مصوافقة مع نصيجة دراسة 
[743]

، شمل   

  DKK-1 ولم صجد أي علاقة ارصباط بين  امرأة بعد الإياس في بريطانيا، 026الدراسة 

 وزميلاصها Sahar Fathi Ahmedدراسصنا مع دراسة نصائج صختالف  . BMDو
[1]

 ،

امرأة بعد سن الإياس، وقسم  النساء إلى ثلاث مجموعا ،  61شمل  هذه الدراسة 

لوحظ في هذه الدراسة زيادة . احيحا وماابا  بقلة عظم و ماابا  بصختلختل عظام 

عند مجموعة صختلختل العظام ومجموعة قلة   DKK-1 في المسصويا  المالية لـ  واضحة

قد يكون سبب الاختصلاف بين الدراسصين هو اختصلاف . العظم مقارنة مع المجموعة الشاهدة

عاماً بينما بلغ  في دراسصنا  51-25الفئا  العمرية المشاركة في هذه الدراسة والصي بلغ  

بأن  مرض  DKK-1ير عدم الارصباط بين الكثافة العظمية و ويمكن صفس  .عاماً  22-17

صختلختل العظام هو مرض اسصقلابي معقد له مسببا  مصعددة الماادر من ضمنها الأسباب 

الجينية والبيئية المحيطة،  يصدختل فيه الكثير من عوامل الاختصطار ويصأثر كثيراً بالعرق 

الاكصشاف المصزايد والمسصمر لجزيئا   بالإضافة إلى. وطبيعة الحياة والمدختول الغذائي

جديدة وسبل صنظيمية صصدختل في صنظيم الاسصقلاب العظمي، الأمر الذي يدفعنا إلى الاسصنصاج 

 .حالة الكصلة العظميةبأنه لا يمكن الاعصماد على واام واحد لصقييم 
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 Conclusions   الاستنتاجات. 5

لصقييم الكثافة  CTX-1و OCو DKK-1لا يمكن الاعصماد على القيم المالية لكل من 

 الأشعة امصااص مقياس بجهاز الصاويرالعظمية لدى نساء بعد سن الإياس، وبالصالي يبقى 

هو المقياس الذهبي لقياس  Dual x-ray absorptiometry   (DXA) الطاقة ثنائي

 . BMDالكثافة العظمية المعدنية 

يدل على أن  CTX-1و OCو DKK-1إن وجود علاقة ارصباط يعصد بها إحاائياً بين 

DKK-1 ،اسصختدام معادلة  حيث يمكن من ختلاله  يلعب دوراً هاماً في صنظيم الصقلب العظمي

والحاول على صاور صقريبي عن حالة الصقلب  CTX-1و OCالارصباط لاسصنصاج قيم 

العظمي دون الحاجة لمقايسة هذين الواامين، الأمر الذي يفيد في مصابعة الصبدلا  

 . DXAالديناميكية الاغيرة بالكصلة العظمية والصي لا يمكن صصبعها بواسطة جهاز 

 Suggestions and Recommendations التوصيات والمقترحات. 6

لصقييم حالة الصقلب العظمي  CTX-1و OCعوضاً عن مقايسة كل من  DKK-1مقايسة 
 . لدى نساء بعد الإياس
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  Summaryالملخص . 7

صزداد اضطرابا  العظم والاسصقلاب المعدني كمشاهدة سريرية في العيادا  كل يوم، بين  :الخلفية

وصختلختل العظم بعد الإياس هو واحد من أكثر الحالا  النموذجية . المصقدمين في العمر من سكان العالم

وأقر  منظمة الاحة العالمية كثافة العظم المعدنية كإجراء . صبدلا  في اسصقلاب العظمالمرصبطة مع 

غير أن الصعرض ، الطاقة ثنائي الأشعة امصااص مقياسصشختيص معياري لصختلختل العظم باسصختدام 

 . النسبة لهذا الإجراء ويمنع صكراره بشكل مسصمرللأشعة ما يزال مقلقاً ب

ووااما  الصقلب العظمي  DKK-1إن الهدف من هذه الدراسة هو إثبا  إمكانية اسصختدام : الهدف

(OC وCTX-1 )لصقييم حالة العظم عند نساء بعد الإياس . 

باسصختدام طريقة مقايسة الممصز  CTX-1و OCو DKK-1لكل من قيس  القيم المالية  :المواد والطرق

امرأة بعد سن الإياس، اللاصي قسمن اعصماداً على الكثافة  77، لدى (ELISA)المناعي المرصبط بالإنزيم 

سليما ، ماابا  بصختلختل عظم وماابا  بقلة عظم، وعُين  الكثافة : العظمية إلى ثلاث مجموعا 

 Dual x-rayقياس امصااص الأشعة ثنائي الطاقة العظمية للعمود الفقري وعنق الفختذ بواسطة جهاز م

absorptiometry   (DXA).  قمنا بدراسة الارصباط بين كل من هذه 

، كُنّ قد ختضعن لقياس كثافة عظمية في ( مريضة 77)عينا  دموية من نساء بعد الإياس  أجري بزل 

صثفيل العينا  الدموية والحاول على المال ثم معايرة  ثم جرىفقرا  الظهر وفي عظم الورك، 

DKK-1 وOC وCTX-1  بطريقةELISA . دراسة العلاقة بين كل من  جرDKK-1 وOC 

 فالفي فقرا  الظهر وفي م)الجسم والكثافة العظمية المعدنية  منسب كصلةالعمر،  مع CTX-1و

 . البعض دراسة علاقة الوااما  الثلاث مع بعضها جر كما  ،(الورك

 و OCو DKK-1لم نجد علاقة ارصباط يعصد بها إحاائياً بين المسصويا  المالية لكل من : النتائج

CTX-1وجدنا . ، مع العمر، منسب كصلة الجسم والكثافة العظمية في فقرا  الظهر وفي مفال الورك

اسصنصاج معادلا  الارصباط علاقة ارصباط طردية قوية يعصد بها إحاائياً بين الوااما  الثلاث، وجرى 

 .مضافة في صقييم الحالة العظمية عند النساء بعد الإياس صي من الممكن أن صكون ذا  أهمية بينهم، ال

{CTX = (5.805) OC + 46.983} (R
2
 = 0.831). {OC= (1.85)DKK}  (R

2
 = 

0.838). {CTX = (12.292)DKK} (R
2
 = 0.912). 

ذا  قيمة صشختياية محدودة في صقييم الحالة  CTX-1و OCو DKK-1إن مقايسة كل من : الاستنتاج

 .العظمية عند نساء بعد الإياس

 الكربوكسيلية النهاية، الأوسصيوكالسين، DKK-1الكثافة المعدنية العظمية، بروصين : الكلمات المفتاح

 .و صختلختل العظم الصالي للإياس  0نمط الكولاجين في الانصهائي للببصيد
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Abstract 

Background: Between elder population nationwide, disorders of bone and 

mineral metabolism become increasingly relevant to every day clinical practice. 

Osteoporosis after menopause is one of the most typical condition associated 

with changes in bone metabolism .   WHO approved bone mineral density as a 

standard  diagnostic prosedure for osteoporosis by using dual-energy x-ray 

absorptiometry (DXA), however; since the radiation exposure is still a concern,  

this prosedur can not be done very often.   

AIM: The aim of this study is to  prove that  Dickkopf related protien and bone 

turnover markers (CTX and OC) can be used  in the assessment of bone status 

in women with postmenopausal osteoporosis. 

Materials and methods: Serum CTX, OC and DKK-1  were measured, by 

enzyme linked immunosorbant assay (ELISA), in 77 postmenopausal women, 

which divided depending on BMD, into three groups:  healthy, osteoporotic and 

osteopenic women. the spine and femur bone mineral density (BMD) were 

determined by dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). The relative correlance 

between  these markers as  an individual item was mesured. furthermore the 

correlation between these markers and age, body mass index (BMI) and BMD 

(femural and vertebral) was analyzed.  

Results: No correlation was found between serum levels of OC, CTx-1 and 

DKK-1 and age, BMI and vertebral or femural BMD. However a correlation was 

found among these  three proteins 

{CTX = (5.805) OC + 46.983} (R2 = 0.831). {OC= (1.85)DKK}  (R2 = 0.838). {CTX 

= (12.292)DKK} (R2 = 0.912), and that can be helpful in the diagnostic and 

therapeutic assessment of other metabolic bone disease. 

Conclusion: Determination of serum CTX, DKK-1 and OC does not have a 

clinical value in the evaluation of bone status in menopausal women.  

Keywords: bone mineral density, dickkopf related protein-1,  osteocalcin,c-

terminal telopeptide of type1 collagen,  postmenopausal osteoporosis. 
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