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1428هـ (2007م)
دراسة دالات كيميائية حيوية لدورة العظام في هشاشة العظام لدى النساء السعوديات
د0 رنده تيسير الرطروط
ـــــــــــــــــــــــــــ
خمس وخمسون سيدة سعودية ممن بلغن سن اليأس ( أعمارهن : 40 ـ 70 سنة ) ، وخمسون سيدة سعودية لم يبلغن سن اليأس ( أعمارهن : 20-49 سنه) قد تضمنتهم  هذه الدراسة . وهاتان المجموعتان لم يكن يعانين من اضطرابات في الكبد أو الكلى أو أي مرض يؤثر في تمثيل أيض العظام .

طريقة الدراسة:

 تم قياس كثافة معادن العظام ( BMD ) من منطقة العمود الفقري ومنطقة عظم عنق الفخذ لجميع النساء ، و اخذ أمصال الدم لقياس مستويات ثلاث دالات كيميائية حيوية لدورة العظام باستخدام الطرق المناعية وهم : 

1ـ الدالة الكيميائية الحيوية لامتصاص العظام ( بيتا ـ سي ـ تي ـ إكس ) 

2ـ الدالة الكيميائية الحيوية لتكوين العظام ( الأوستيوكالسين ) 

3ـ الدالة الكيميائية الحيوية لتكوين العظام ( إنزيم الفوسفاتيز القلوي الخاص بالعظام ) 

وكذالك تم قياس فيتامين د(25 - OH Vit D)  باستخدام اختبار RIA الإشعاعي وقياس هرمونات ( PTH, FSH,Estradiol ) .
نتائج الدراسة: 
 دلت نتائج البحث على وجود توافق بنسبة 62%  بين قياس كثافة معادن العظام (BMD) للعمود الفقري  و عظم عنق الفخذ وذلك من أجل التفريق ما بين المستويات الطبيعية  وقلة كثافة العظام ، وهشاشة العظام . كما أظهرت النتائج على أن  قياس (BMD ) في العمود الفقري يفوق القياس في  عظمة الفخذ بهدف تقييم فقدان العظم خاصة في النساء في فترة سن اليأس بمقارنتهم مع النساء اللاتي لم يبلغن سن اليأس. 
وقد وجد لدى مجموعة النساء في سن اليأس ارتفاع ذو دلالة إحصائية لمستويات PTH ,FSH أوستيوكالسين وإنزيم الفوسفاتيز القلوي الخاص بالعظام وانخفاض في مستويات كثافة معادن العظام في العمود الفقري و عظم عنق الفخذ وهرمون الاستراديول ،الا انه لوحظ اختلاف ليس له دلاله إحصائية في مستوى فيتامين د. والدالة الكيميائية الحيوية بيتا -  سي –تي-  إكس. 

وعند استخدام اختبار  ( ANOVA ) الإحصائي وجدت اختلافات ذات دلالة إحصائية بين مجموعات ( BMD ) الطبيعية وقلة الكثافة وهشاشة العظام في جميع الاختبارات التي تم فحصها ماعدا (PTH) ، فيتامين د وبيتا ـ سي  ـ تي - اكس . 

وقد كان مستوى هرمون الإستراديول(Estradiol)  في أعلى مستوياته في مجموعة كثافة العظام الطبيعية ثم يتبعه مجموعة قلة كثافة العظام وكان أكثر انخفاضاً في مجموعة هشاشة العظام هذا النمط  نراه معكوساً عند  قياس هرمون FSH في جميع المجموعات السابق ذكرها بالنسبة لهرمون الإستراديول(Estradiol).

و أظهرت نتائج البحث مقدرة كلاً من  الأوستيوكالسين وإنزيم الفوسفاتيز القلوي الخاص بالعظام في التفرقة ما بين مجموعات كثافة معادن العظام الثلاثة وليس بتا ـ سي ـ تي – إكس.  بالإضافة إلى ذلك كان مستوى الدالتان الكيميائيتان أوستيوكالسين  وإنزيم الفوسفاتيز القلوي الخاص بالعظام، وليس بيتا ـ سي ـ تي ـ إكس،  مرتفعان في مجموعتي كثافة معادن العظام القليلة وهشاشة العظام بالمقارنة مع المجموعة الطبيعية. 

و لم  تستطع دالة بيتا ـ سي ـ تي ـ إكس التفريق ما بين مجموعتي ما قبل سن اليأس وما بعد سن اليأس بالمقارنة مع مقدرة أوستيوكالسين  وإنزيم الفوسفاتيز القلوي الخاص العظام . 

الخلاصة : 

بلغت نسبة  هشاشة العظام 24 %  في جميع مجموعات النساء اللاتي تم فحصهن، وهذه النسبة زادت في مجموعة النساء في سن اليأس بالمقارنة مع مجموعة نساء ما قبل سن اليأس وقد دلت   قياسات هرموني Estradial  وFSH على ارتباط قوي بين نقص إفرازات الغدد التناسلية وهشاشة العظام وقديدل التغيًر في مستويات الدالات الكيميائية الحيوية لدورة العظام  على تغلب تكوين العظام على امتصاصها في النساء المصابات  بقلة كثافة معادن العظام و المصابات بهشاشة العظام.و وجد أن دالتي الأوستيوكالسين وإنزيم الفوسفاتيز القلوي الخاص بالعظام هما الأفضل لقياس دورة العظام مقارنة ببيتا ـ سي ـ تي ـ إكس . 

