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 ممخّص  
 

عوامل الو  ،عند العلاج المديد بالستيروئيدات القشرية ،ةــــريــــحدوث التشوىات الفق معدللتحديد أجريت الدراسة 
معالجين بالستيروئيدات  (ورذك 5أنثى و 21( مريضاً )26. اشتممت الدراسة عمى )ذه التشوىاتفي ظيور ى المساىمة

في  الإجمالية كانت نسبة التشوىات الفقرية .(يومياً  ممغ بريدنيزون 5 ≤وبجرعة  ،أشير 6 ≤لمدة  ) القشرية الفموية
 ،فقري مزدوجلدييم تشوه  كان %(19.2)و ،ييم تشوه فقري وحيددل كان %(38.5نيا )من بي%( 57.7)عينة الدراسة 

ومدة  ،وجرعة الستيروئيدات اليومية ،وسن اليأس ،والجنس الأنثوي ،المتقدم العمرأظيرت الدراسة أن كما . أو أكثر
تعتبر  كميا ،قيمة الكثافة العظمية انخفاض إلىبالإضافة  القشرية الستيروئيداتب الأساسي المعالجومدة المرض  ،تناوليا

 عوامل خطورة في ظيور ىذه التشوىات.
 
 

 الكثافة العظمية. ،الستيروئيدات القشرية ،التشوىات الفقريةكممات مفتاحية: ال
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  ABSTRACT    

 
This study is performed to determine the rate of vertebral deformities with long term 

corticosteroid treatment and the factors contributing to the development of these 

deformities. The study includes (26) patients (21 females and 5 males) who were treated 

with oral corticosteroids (for ≥6 months, ≥5mg prednisone daily). The percentage of 

vertebral deformities in the study specimen (57.7%) of which (38.5%) have one vertebral 

deformity and (19.2%) have two or more vertebral deformities. 

Also, it shows that advanced age, female gender, menopause, the daily dose of 

corticosteroids and the duration of its use, the duration of the disease which was treated 

with corticosteroids and low bone mineral density are risk factors for the development of 

these deformities. 
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 مقدمة:
 نماطتحسن كبير في الأ إلىأىم التطورات التي أدت  ىأحد القشرية الستيروئيداتب المعالجة تُعد   التعريف:

رقق تال عد  يُ  .(1)لكن استعماليا ترافق مع الكثير من التأثيرات الجانبية ،في كثير من المجالات الطبيةوذلك  ،العلاجية
زيادة خطورة  إلى بالإضافة ىذا ،الناجمة عن تناول الستيروئيدات القشرية ،الانتشار ةواسعال تختلاطاالا أحدي مالعظ

زيادة ىذه التشوىات الفقرية من  ، وما تحممو(2)لفترات زمنية طويمة الأدويةعند تناول ىذه  وخصوصا الفقرية ،الكسور
 .(3)في خطورة العجز لدى المرضى

وتنجم  ،أغمب الحالاتن الأخيرة تكون عرضية في أب ،العظام المحيطيةتختمف الكسور الفقرية عن الكسور في 
بالإضافة إلى  وغالبا ما تكون غير عرضية، ،فتحدث عادة خلال الأنشطة اليومية ،أما الكسور الفقرية ،عادة عن الرض

بينما تؤدي الكسور  ،و العلاج المناسب ،ن شكل العظم في الكسور المحيطية يعود إلى الطبيعي بعد إجراء الردإف ،ذلك
وغالبا في  ،نو يمكن لمكسر الفقري أن يسوء تدريجياأىذا بالإضافة إلى  في ارتفاع الفقرة. يالفقرية إلى تراجع لا عكوس
، (4)أو لا ،التشوه الفقري ناجم عن كسر فقري لا عرضيه صعباً لأن مما يجعل تحديدى نفس مكان الإصابة الأول

 .(5)دفع الباحثين إلى إطلاق اسم التشوىات الفقرية بدلا من الكسور الفقرية وىذا
 

 أىدافو:أىمية البحث و 
بالستيروئيدات  بشكل مديد وتحميمية لممرضى المعالجين ،إجراء دراسة مسحيةأجريت ىذه الدراسة بيدف 

، وبالتالي محاولة وضع عند العلاج بيذه الأدوية عوامل خطورة تطور التشوىات الفقريةو  ،نسبة حدوثلتحديد  ،القشرية
 ظيورىا. لمحد منتساعد عمى وضع  خطة علاجية وقائية  ،أسس

 
 مواده:ث و ـالبح ائقطر 

ولفترة زمنية طويمة  ،بشكل مستمر الفموية يتناولون الستيروئيدات القشرية ( مريضاً 26)الدراسة عمى  إجراءتم 
 مشفى الأسد الجامعي كانت العينة المدروسة من. يا(يعادلأو ما  يومياً  بريدنيزونممغ  5 ≤ ، أشير 6 ≤ )لمدة 

 .م 2010 أيمولو  م 2008ذلك في الفترة الممتدة مابين تموز و ( المفصميةالعيادة  باللاذقية )قسم الأمراض الباطنة،
 :حول المعموماتتم تسجيل  -1
 سنة(العمر(. 
 ذكر أو أنثى( الجنس(. 
  ومدتو )أشير( ،المعالج بالستيروئيدات القشرية الأساسيالمرض. 
 ممغ( جرعة الستيروئيدات التراكمية التقديرية(. 
 ممغ( جرعة الستيروئيدات اليومية الحالية(. 
 أشير( مدة المعالجة بالستيروئيدات(. 
 نعم ، لا( حالة سن اليأس(. 
 نعم ، لا( التدخين(. 
 (، مضادات اختلاج مدرات، وارفرين ،أدوية الترقق العظمي) المؤثرة عمى الاستقلاب العظمي الأدوية الأخرى...... 
  مشعر كتمة الجسمBMI بقسمة الوزن بالكيمو غرام عمى مربع الطول بالمتر. 
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 :يم الشـــعـــاعــيــيـالتق-2
دون  عشوائي(، وتم تقييميا بشكل L5حتى  T4من والقطني ) ،صور شعاعية جانبية لمعمود الصدري إجراءتم 

 % في الارتفاع20النقص أكثر من إذا كان  عتبر التشوه موجوداً وا، لاأو  ،كون المريض يتناول الستيروئيدات معرفة
وىي الطريقة المعتمدة في الكثير من ، Genant et al (6)لطريقة  وذلك بشكل مشابو ،الخمفيأو  ،أوالمتوسط ،الأمامي

 (.9، 8، 7) الدراسات العالمية
 :الكثافـــة العظـــميــــةقــيـــاس -3

بواسطة جياز امتصاص الأشعة السينية ثنائية ( L2-L4تم قياس الكثافة المعدنية العظمية في العمود القطني )
موجود في قسم الأشعة بمشفى الأسد الجامعي  ،( فرنسي الصنعChronos(، وىو جياز من نوع )DXAالطيف )
 (.القيمة المثمى بالنسبة لمعمر) Z-scoreقيمة بال ،العظمية لممرضىتم التعبير عن قيم الكثافة  باللاذقية.
 :مجموعــــة الشـــاىد المقارنـــــة-4
أو أكثر مع  ،سنة 60ر اعمأذوي  ،المرضى المعالجين بالستيروئيداتمقارنة معدل التشوىات الفقرية بين تم 

 . الستيروئيدات القشريةب معالجينالوغير  أو أكثر ،سنة 60ر اعمأوالنساء ذوي  ،شاىد من الرجال 15
 ي:ــائــميل الإحصــالتح

 الإحصائي.  SPSS v19برنامج باستخدام  ،تم إجراء التحميل الإحصائي لمنتائج
  

 ة:ــــشــاقـج والمنــائــتــالن
 :ة ـــعينــخصائص ال -1

 
 (: خصائص العينة المدروسة1الجدول)

 ، سنةالعمر
 )المدى( المتوسط
50.19 (20-75) 

 38.5 ، %سنة 60≤ذوي عمر  

 ، %الجنس
 إنــاث ذكــور
19.2 80.8 

 57.1 نسبة الإناث في مرحمة سن اليأس ،%

 ، %التدخين
 لا نعم

23.1 76.9 

 ، شيرمدة المرض
 )المدى( المتوسط
96.85 (18-360) 

 ، شيرمدة العلاج بالستيروئيدات
 )المدى( المتوسط
56.73 (8-180) 

 ، ممغجرعة الستيروئيد الحالية
 )المدى( المتوسط
10.19 (5-40) 

 ، ممغجرعة الستيروئيد التراكمية
 )المدى( المتوسط

22336.5 (1825-165600 ) 



  2011Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )33العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

943 

 2مشعر كتمة الجسم، كغ/م
 )المدى( المتوسط
24.34 (14.87-35.99) 

 ، %المرض
 42.3 الداء الرثياني

 34.6 أمراض رثوية أخرى
 23.1 غير رثوية أمراض

دوية مؤثرة عمى الاستقلاب تناول أ
 ، %العظمي

 لا نعم
23.1 76.9 

Z Score 
 )المدى( المتوسط

-1.37 (-0.38_-1.74)  
 

 ،حيث نلاحظ أن أغمبية المرضى ضمن العينة كانوا من الإناثخصائص العينة المدروسة، ( 1يبين الجدول )
لممرض الأساسي المعالج بالستيروئيدات كانت لمداء  كما أن النسبة الأكبر ،سن اليأس بمرحمةأكثر من نصفيم  نكاو 

انحراف ( 1-)يتجاوز  ،(Z-Score) متوسط الكثافة العظمية( سنة، و 4.6تناول الستيروئيدات )ن متوسط كا، و الرثياني
 .معياري

 

  
 

 والجنس ،المستبطن ( توزع المرضى حسب المرض1) شكلال
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 الكثافة العظمية لمعينة المدروسة حسب العمر. يوضح( 1) مخططال

 
 (0.5-بين )وزع في الأعمار الباكرة تت ،( أن قيم الكثافة العظمية لممرضى ضمن العينة1) مخططظير الي

 ( . 1-( سنة أقل من )60، لتصبح أغمب ىذه القيم بعد عمر الـ )(1-) و
 نســـبــــة التشوىــــــات الفقـــريــــــة:-2

ريــة ــقــلوحظ وجود تشوىات فبشكل أعمى،  (T4-L5والقطني ) ،بدراسة الصور الشعاعية لمعمود الفقري الظيري
 ،أو أكثر ،، أما تشوه فقرتين%(38.5مرضى ) 10عند  وحيدتشوه فقري ، وقد لوحظ وجود %(57.7) اً مريض 15عند 

وفقا لعدة مجموعات من  ،التشوىات الفقريــة( معدل حدوث 2، ويبين الجدول)%(19.2مرضى ) 5فموحظ عند 
 .المرضى

  
 

 ةـــ( نسبة التشوىات الفقري2)شكلال
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أن التشوىات الفقرية  (2من الجدول ) نلاحظ
خاصة المواتي في بو  ،لدى الإناث ملاحظةكانت أكثر 

سنة(  60<مرحمة سن اليأس، كما أن العمر المتقدم)
، 4الشكلالتشوىات الفقرية )ترافق مع معدل أكبر لحدوث 

5 ،6.) 

 

 (: معدل التشوىات الفقريـــة2جدول )ال
 %النسبة  العدد 

 57.7 26\15 جميع المرضى

 20 5\1 الذكور

 66.7 21\14 الإناث

 83.3 12\10 الإناث في سن اليأس

 44.4 9\4 الإناث قبل سن اليأس

 80 10\8 سنة 60<ذوي عمر 

 43.8 16\7 سنة 60ذوي عمر >

 54.5 11\6 الداء الرثياني

 55.6 9\5 أمراض رثوية أخرى

  66.7 6\4 أمراض غير رثوية

  وفقا لمجنس ،( التشوىات الفقرية4)الشكل
 

  
 

 و لمعمر ،سن اليأسلوفقا  ،( التشوىات الفقرية5)الشكل
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 ممرض المستبطنل( التشوىات الفقرية وفقا 6)الشكل

 
 :الفقريــة بالتشوىــات ،مصابينالوغير  المصابين الستيروئيدات القشريـــــةب المعالجين مقارنــة-3

 الستيروئيداتب المعالجينمع  ،تشوه فقري واحد عمى الأقل ولدييم ،الستيروئيدات المعالجينتم إجراء مقارنة بين 
 (.3كما في الجدول) كانت النتائجف ،بدون تشوىات

 
 وغير المصابين بالتشوىــات الفقريــة(:مقارنة بين المصابين 3جدول )ال

 
 دون تشوىاتب التشوىات لدييم

 المدى المتوسط المدى المتوسط
 75-20 47.27 73-21 52.33 ، سنةالعمر

 35.20-18.52 25.13 35.99-14.87 23.77 2مشعر كتمة الجسم، كغ/م
 180-18 69.64 360-24 116.80 ، شيرمدة المرض

 180-8 41.91 120-24 67.60 ، شيربالستيروئيداتمدة العلاج 
 30-5 8.41 40-5 11.50 ، ممغجرعة الستيروئيد الحالية

 109950-1825 18877.27 165600-3600 24873.33 ، ممغالتراكميةجرعة الستيروئيد 
Z Score -1.62 -0.87_-1.74 -1.03 -0.38_-1.26 

الأساسي المعالج مدة المرض  أنو  ،سناً من الجدول السابق أن المصابين بالتشوىات الفقرية أكبر نلاحظ 
لوجود فرق واضح في  بالإضافة وجرعتيا التراكمية أكبر، ،أطولمدة تناول الستيروئيدات  وكانت، أطول بالستيروئيدات

بينما لم يلاحظ وجود فرق واضح في مشعر كتمة  ،الفقريــــةذوي التشوىات حيث كانت أقل لدى  .قيمة الكثافة العظمية
 الجسم بين المجموعتين.



  2011Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 1( العدد )33العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

947 

 
 تشوىات فقريةوغير المصابين بال ،المصابينوالعمر عند  ،( العلاقة بين الكثافة العظمية2)المخطط 

 
( 1-)أقل من العظمية لدى أغمب المرضى المصابين بالتشوىات الفقرية كثافةال( أن قيم 2) المخططظير ي

 سنة. 60خاصة بعد عمر بو  ،انحراف معياري عن المخطط الطبيعي
 عوامل الخطورة لظيور التشوىات الفقريــــة:-4
 دور العــمــر:-1

 ( دور العــمــر4الجدول)

 
  التشوىات

 المجموع لا يوجد يوجد

 % 38.5 % 7.7 % 30.8 سنة 60<

 % 61.5 %34.6 %26.9 سنة 60>

 % 100 %42.3 % 57.7 المجموع

OR (95% CI) 5.143 (0.81-32.302)  
 

 رــ( دور العــمــر كعامل خط7)الشكل                                                                             
 (4، وحسب الجدول)سنة 60 <و  ،سنة 60المرضى حسب أعمارىم إلى >  قسمةلدراسة دور العمر قمنا ب

( لمعمر المتقدم كعامل خطر في حدوث التشوىات الفقرية عند 5.1( كبير )Odd Ratioيتبين وجود معدل أرجحية )
 .(P=0.04متناولي الستيروئيدات )
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 :المريض جنسدور -2
 

 ( دور جنس المريض5الجدول)

 
  التشوىات

 المجموع لا يوجد يوجد
 % 80.8 % 26.9 % 53.8 إنــاث
 % 19.2 %15.4 % 3.8 ذكور

 % 100 % 42.3 % 57.7 المجموع
OR (95% CI) 8.0 (0.747-85.725)  

 
 ( دور جنس المــريــض  كعامل خطــر8الشكل )             

 
 عند كبيرة أرجحية يخطورة ذ معدل كعامل خطورة حيث يتبين وجود ،( دور جنس المريض5يظير الجدول )

عند تناول  ،(، مما يؤكد أن الإناث أكثر تعرضا لمتشوىات الفقرية مقارنة بالذكورOR=8الإناث مقارنة مع الذكور )
 (.P=0.05الستيروئيدات القشرية )

 دور سن اليأس:-3
 

 ( دور سن اليأس6الجدول)

 
  التشوىات

 المجموع لا يوجد يوجد
بمرحمة الإناث 

 % 46.2 % 7.7 % 38.5 سن اليأس

مرحمة الإناث قبل 
 %  34.6 %19.2 % 15.4 اليأس سن

 % 19.2 %15.4 % 3.8 ذكور
 % 100 %42.3 % 57.7 المجموع

OR (95% CI) 6.250 (0.839-46.570)   
 ( دور سن اليأس  كعامل خطــر9)الشكل                                                                           

أرجحية  يمعدل خطورة ذفتبين  ،في مرحمة سن اليأس مع النساء قبل مرحمة سن اليأس نساءمقارنة ال تتم
كما في  كعامل خطورة واضح لظيور التشوىات الفقريــة، ،( لصالح الإناث في مرحمة سن اليأسOR=6.25)كبيرة 

 (.P=0.05(، وترافق ذلك مع قيمة إحصائية ميمة )6الجدول )
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 بالستيروئيدات:دور مدة المعالجة -4
 

 دور مدة المعالجة بالستيروئيدات (7الجدول)

 
  التشوىات

 المجموع لا يوجد يوجد
شير 48 <  46.2% 11.5 % 57.7 % 
شير 48>   11.5% 30.8% 42.3 % 

 % 100 % 42.3 %57.7 المجموع
OR (95% CI) 10.667  (1.705-66.720)  

 
 ( دور مدة المعالجة بالستيروئيدات  كعامــل خطــر10)الشكل                                                                           

 
( لصالح مدة تناول OR=10.667)أرجحية كبيرة  امعدل خطورة ذكما أن دراسة مدة تناول الستيروئيدات أظير 

عن كونيا عامل خطورة ميم لظيور التشوىات مما يعبر  (،P=0.01مع وجود قيمة ) ،الستيروئيدات القشرية الأطول
 (.7الفقرية كما في الجدول )

 مدة المرض :-5
 

 دور مدة المرض (8الجدول)

 
  التشوىات

 المجموع لا يوجد يوجد
 % 61.5 % 15.4 % 46.2 شير 60< 
 % 38.5 % 26.9 % 11.5 شير 60> 

 % 100 % 42.3 % 57.7 المجموع
OR (95% CI) 7.000  (1.200-40.828)  

 
 ( دور مدة المرض  كعامــل خطــر11)الشكل                                                                        

 الأساسي المعالج( لممدة الأطول لممرض OR=7)أرجحية كبيرة  يمعدل خطورة ذ( وجود 8يظير الجدول )
مما يدل عمى كونو أحد عوامل الخطورة الميمة لظيور التشوىات الفقرية  (،P=0.03مع وجود قيمة ) ،الستيروئيداتب

 الستيروئيدات.ب المعالجينعند 
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 ( :Score -Zالكثافة العظمية )-6
 

 الكثافة العظمية قيمة ( دور9الجدول)

 
  التشوىات

 المجموع لا يوجد يوجد
 <-1 50.0% 19.2% 69.2% 
 >-1 7.7% 23.1% 30.8% 

 %100 %42.3 %57.7 المجموع
OR (95% CI) 7.800 (1.162-52.353)  

 
 ( دور قيمة الكثافة المعدنية العظمية  كعامــل خطــر12)الشكل 

 
تبين وجود  ،التشوىات الفقريةب وغير المصابين ،المصابينبمقارنة قيمة الكثافة العظمية بين مجموعتي المرضى 

مما يدل عمى كون الكثافة العظمية  (1-)أقل من   Z-Scoreعند( OR=7.8)معدل خطورة ذو أرجحية كبيرة 
 (.P=0.03(، كما ترافق ذلك مع قيمة إحصائية ميمة )9كما في الجدول ) ،عوامل الخطر الميمة ىحدإ منخفضةال

، التدخين، جرعة العوامل )مشعر كتمة الجسم، المرض الأساسي المعالج بالستيروئيداتبدراسة باقي -7
التراكمية، والأدوية المؤثرة عمى الاستقلاب  الفموية الحالية، جرعة الستيروئيدات القشرية الفموية الستيروئيدات القشرية

 وغير المصابين ،المصابينكعوامل خطر مفردة، فإنيا لم تظير فروقا إحصائية ميمة بين مجموعتي  ،العظمي(
 التشوىات الفقرية.ب

 ،والجنس ،من العمر مع الأخذ بعين الاعتبار كل ،الحالية الفموية اليومية اتأما دراسة جرعة الستيروئيد-8
 إحصائيةظير قيمة أ، فقد (Multinomial Logistic Regression بطريقة) ومدة تناول الستيروئيدات القشرية

(P=0.05)، مما يدل عمى كونو أحد عوامل الخطر الميمة. 
 :ميمة إحصائية أظير قيماً  ،والجنس ،بعد التعديل بالنسبة لمعمركما أن دراسة كل من العوامل التالية -9

        1-Z-score   (P=0.03.) 
 (.P=0.04مدة تناول الستيروئيدات القشرية )  -2        
 (.P=0.05سن اليأس )  -3        

 عند متناولي الستيروئيدات القشرية. ،مما يؤكد كونيا عوامل خطر لحدوث التشوىات الفقرية
 مقارنة متناولي الستيروئيدات القشرية مع مجموعة الشاىد :-5

 ،مع مجموعة الشاىد سنة 60 ≤ذوي أعمار  ،متناولي الستيروئيدات القشريــة تم إجراء مقارنــة بين المرضى
 (.10فكانت النتائج كما في الجدول ) ،سنة 60 ≤كانوا بأعمار  الذين
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 دــالستيروئيدات القشرية مع مجموعة الشاى( مقارنة متناولي 10الجدول )
 الشاىــــد متناولي الستيروئيدات 

 التشوىات الفقـريــة
 لا يوجد يوجد لا يوجد يوجد
80 % 20% 53 % 46 % 

Z-score 
 المتوسط المتوسط

-1.39 -0.75 
            

لدى مجموعة الشاىد،  أكبر من النسبةالستيروئيدات القشريــة ب المعالجيننلاحظ أن نسبة التشوىات الفقريـــة لدى 
الستيروئيدات ب العلاجمما يؤكد خطورة  ،الستيروئيداتب المعالجينكما أن قيمة الكثافة العظمية كانت أخفض لدى 

مكانية ظيور ىذه التشوىات ،القشرية عمى البنية العظمية الستيروئيدات العلاج ب، كما يدل عمى أن (13 الشكل) وا 
 .القشرية يزيد خطورة العمر المتقدم في ظيور التشوىات الفقرية 

 
 

  
 .الستيروئيدات القشرية مع مجموعة الشاىدب المعالجين( مقارنة 13)الشكل 

 (و قيم الكثافة العظمية ،)معدل التشوىات
 

 مقارنة نتائج دراستنا مع نتائج الدراسات العالمية:
 ،Archive Of Internal Medicineفي مجمة  2000نشرت في تشرين الأول عام  (8)دراسة استرالية-1
   ،( Genant et al (4)والتي اعتمدت نفس طريقة تقدير التشوىات الفقرية عمى الصور الشعاعية )طريقة    
 :(11وكانت المقارنة كما في الجدول )   
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 (1)مقارنة دراستنا مع الدراسة المقارنة (: 11جدول )ال
 (1)الدراسة المقارنـة دراستنا 
 النسبة % النسبة % 

 % 28 % 57.7 جميع المرضى

 % 17 % 38.5 تشوه فقري وحيد

 % 11 % 19.2 تشوىان فقريان أو أكثر

 % 38 % 20 الذكور

 % 24 % 66.7 الإناث

 % 36 % 80 سنة 60ذوي عمر <

 % 16 % 43.8 سنة 60ذوي عمر >

 % 32 % 54.5 الداء الرثياني

 % 17 % 55.6 أمراض رثوية أخرى

 % 36 % 66.7 أمراض غير رثوية
، بينما كان معدل التشوىات عند ىات الفقرية في دراستنا كان أكبريظير من الجدول السابق أن معدل التشو 
 عمى عكس ما وجد في دراستنا، كما نلاحظ وجود فرق واضح ،(1) الذكور أكبر منو عند الإناث في الدراسة المقارنة

مقارنة ، %(80) أكبرسنة( حيث كانت النسبة لدينا مرتفعة بشكل  60)< سنفي معدل التشوىات عند المتقدمين بال
 %(.36) (1)بالدراسة المقارنة

ومدة تناول  ،ونقص الكثافة العظمية ،أىمية العمر (1)، أظيرت الدراسة المقارنةلدراستنا بشكل مشابو
كعامل خطر مستقل لظيور التشوىات الفقرية، ولم تكن جرعة الستيروئيدات اليومية الحالية عامل خطورة  ،الستيروئيدات

نما مرتبط  ،لكن غير مستقل ،حيث كانت عامل خطر .عكس ما أظيرتو دراستنا ،(1) واضح في الدراسة المقارنة وا 
 ومدة استعمال الستيروئيدات القشرية. ،والجنس ،بالعمر

والتي أجريت عمى مجموعة من النساء ، Boneفي مجمة  2006 آبنشرت في شير  (10)دراسة إيطالية -2
 .طويمةفترة زمنية عولجن بالستيروئيدات القشرية لو  ،سن اليأس بمرحمة

 ( :12وكانت المقارنة كما في الجدول )
 

 (2الدراسة المقارنة )مقارنة دراستنا مع (: 12جدول )ال
 (2الدراسة المقارنـة) دراستنا 
 النسبة % النسبة % 

 % 37 % 57.7 جميع المرضى
 % 23 % 38.5 ري وحيدـتشوه فق
 % 14 % 19.2 ان أو أكثرـتشوىان فقري

 % 33.78 % 54.5 يـالداء الرثيان
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المعالجين كعامل خطر لحدوث التشوىات الفقرية عند  ،أكدت ىذه الدراسة المقارنة الدور اليام لمعمر
لمجرعة التراكمية  ىاماً  ( دوراً 2، كما لم تظير الدراسة المقارنة )بالستيروئيدات القشرية، والذي أظيرتو دراستنا أيضا

الستيروئيدات دراستنا أيضا، بينما لم تكن مدة المعالجة ب في ظير ىذا ماو  ،كأحد عوامل الخطر ،لمستيروئيدات القشرية
 عمى عكس ما ظير في دراستنا. ،(2القشرية عامل خطر واضح في الدراسة المقارنة)

 
 :الاستنتاجـات والتوصيــات

 المعالجين بالستيروئيدات القشريةمتشوىات الفقرية عند المرضى لنتشار الواسع الامدى  الدراسة أظيرت ،
 ،كعوامل خطورة أساسية في حدوث ىذه التشوىات ،والتقدم بالعمر ،الأنثوي والجنس ،لسن اليأس وأكدت الدور اليام

 .الكثير من الدراسات العالمية ىذا ما أكدت عميوو 
  عند الاستعمال المديد لمستيروئيدات القشرية. ،ازدياد الخطورة مع التقدم بالعمر الدراسةكما أظيرت 
 لمعلاج  الزمنيةبشكل يتناسب طرداً مع طول الفترة حدوث التشوىات الفقرية  الدراسة ازدياد نسبة تبين 

علاقة بالجرعة اليومية من  لو ياأن حدوث و، ياب المعالج الأساسيالمرض إزمان بو  ،الستيروئيدات القشريةب
 .الستيروئيدات

  بمرحمة فقر  ،عند الاستعمال المديد لمستيروئيدات القشرية ،إمكانية ظيور التشوىات الفقريةبينت الدراسة كما
( Osteoporosis( قبل الوصول إلى مرحمة الترقق العظمي )2.5-_1-( )الكثافة العظمية Osteopenia)العظم 

 (.2.5-)الكثافة العظمية >
 في إحداث التشوىات الفقرية ،نظرا لمتأثير اليام والمثبت بيذه الدراسة لمعلاج بالستيروئيدات القشرية الجيازية، 

 :فإننا نوصي بما يمي ،المطول بياخاصة عند العلاج بو 
 لحدوث ىذه التشوىات )التعرف عمى عوامل الخطورة(. ،المرضى ذوي الخطورة العالية البحث عن-1
   لظيور ىذه التشوىات الفقرية. منعاً  ،والعلاجية المناسبة ،اتخاذ التدابير الوقائية-2
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