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Abstract 
In this work, condition bone of women in an urban group has been measured and compared to a rural 

group. Based on the amount of bone mineral content (BMC) and bone mineral density (BMD), T-score 

and Z-score, in this study. From September 5, 2021 to February 28, 2022, a cross-sectional study was done 

at the DXA laboratory, Physiology Department, College of Medicine, University of Ninevah, Mosul, Iraq. 

Since 139 healthy females were enrolled through a college medical academic center’s assessment. They 

were divided into two groups: rural (53 participants) and urban (86 participants). Studying the participants 

provided detailed anthropometric data. T-, Z-score, BMD and BMC were evaluated using a DXA bone 

densitometer scanner type (STRATOS) from the (DMS) group in France. All sample groups are classified 

according to age ranged between 30-79 years and divided into subgroups for every 10 years. The results 

showed that BMC and BMD values were higher in the rural group in comparison to the urban group for 

all age categories with a highly significant p = 0.0001. 
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 الكثافة و المحتوى المعدني للعظام لنساء مدينة الموصل  قياس

 
 3, مشتاق عبد داود الجبوري2, خالد غانم مجيد*1جهان فتحي يوسف 

 
 سم الفيزياء, كلية التربية للعلوم الصرفة, جامعة الموصل, الموصل, العراق ق *1,3

 قسم الفسلجة الطبية, كلية الطب, جامعة نينوى, الموصل, العراق 2

  الملخص 
الساكنات داخل  بعين الاعتبار طريقة البحث و قياس حالة العظام للنساء    الأخذ لنساء مع  كثافة المعادن في عظام اقياس    ف البحث هوهد

  اُجريت افة المعادن في العظام . , من حيث كمية المعادن في العظام و كثالنساء الساكنات خارج المدينةو مقارنتها مع مجموعة  المدينة   
مختبر في  الدراسة  الطبية  هذه  الفسلجة  الفيزياء  الطب  /فرع  نينوى   /كلية  من    -الموصل  /جامعة  للفترة  لغاية   2021/9/5العراق 

البحث الى مجموعتين: عينة    ى المركز الطبي بالكلية. قسمتسليمة بدنياً اثناء مراجعتهن ال  امرأة  139عينة من    . اُختيرت2022/2/28
باستخدام جهاز   امرأة   86عددها    نساء الساكنات داخل المدينة والو مجموعة    امرأة    53و عددها  نساء الساكنات خارج المدينةالمجموعة  

(DXA)    نوع ستراتوس من شركة(DMS)    الفرنسية و قد ثم اجراء القياسات الجسمية للمشاركات في الدراسة مثل قياساتZ, T, BMD, 

BMCسنة و تم تقسيمها الى مجاميع صغيرة اي   (79-30)عينة البحث الى مجموعات صغيرة و حسب الفئات العمرية من    . و قسمت
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الية للمجموعة  قيمة ع  المحتوى المعدني للعظام كانت ذاالمعدنية و   كل عشرة سنوات عمرية و اظهرت النتائج ان كلا من كثافة العظام
 ذات دلالة احصائية معنوية.  داخل مدينة الموصل و لنساء الساكناتمقارنة مع مجموعة ا  المدينةالنساء الساكنات خارج 

 

, المحتوى المعدني للعظام, , الكثافة المعدنية للعظامة مزدوج الطاقة, مؤشر كتلة الجسمجهاز امتصاص الأشعة السينيالكلمات المفتاحية: 
 z, موشرTموشر

 
 المقدمة  .1

عاماً عن النمو.   21و   18توقف العظام بين سن  تتباطأ كلما تقدمت في العمر, و ي  بسرعة كبيرة في مرحلة الطفولة ثم تنمو العظام  
 [  1تفقد كثافة العظام تدريجياً.] 35وفي عمر نالعشريالخامس و لكنها تستمر في الزيادة في كثافتها حتى تصل الى سن 

الصامت, لانه يتميز بانخفاض كثافة العظام و تلف بنيتها و عادة ما يتم الكشف عنها ان  مرض هشاشة العظام يعرف باسم المرض  
يرتبط هذا النوع بالتقدم بالعمر فكلما تقد الانسان ن من الهشاشة ) هشاشة العظام الاولية و  [ و هناك نوعا 2عند حدوث كسر في العظام. ]

بالتالي تقل كثافة العظام و يقسم هذا النوع الى قسمين. القسم الاول هشاشة العظام بالعمر تزداد عملية الهدم للعظام و تقل عملية بناها و 
بعد انقطاع الطمث تزداد فرصة حدوث هشاشة العظام. و   إذ بسبب نقص مستويات الاستروجين بعد سن الياس, حيث تقل كثافة العظام

الساعد و الفقرات. اما القسم الثاني فهو هشاشة العظام الشيخوخي و يحدث   رلكسور التي تنتج عنه عادة هي كسيتميز هذا النوع بان ا 
و ذلك نتيجة نقص كثافة العظام مع تقدم العمر. و   اً عام  70هذا النوع عند الكبار بالسن من الجنسين الرجال و النساء عادة فوق عمر  

يحدث هذا النوع من ( و ) هشاشة العظام الثانوية و  لفقراتفي عظام الرسغ و الحوض و ا عادة ما تحدث الكسور الناتجة عن هذا النوع  
و من هذه الظروف الصحية المسببة لهشاشة العظام    الهشاشة بسبب ظرف صحي  او علاج طبي معين او دواء اثر على كثافة العظام.

درقية, بعض العلاجات التي تقلل من كثافة   من هذا النوع ما ياتي ) الفشل الكلوي, سرطان الدم, امراض الغدة الدرقية, امراض الغدة الجارة
( اشهر و بعض علاجات سرطان الثدي   6العظام مثل ادوية الستيرويدات القشرية اذا استخدمت بجرعات عالية و لمدة طويلة اكثر من  

[2 .] 
الكسور. و قد وصل مرض يشير مصطلح هشاشة العظام الى حقيقة ان كثافة المعادن في العظام تلعب دوراً مهماً في التنبؤ بمخاطر  

سور تحدث كل عام نتيجة كالمليون شخص و ملايين    75هشاشة العظام الى معدلات وبائية في اوروبا و امريكا, حيث بلغ عدد سكانه  
من نساء بعد سن اليأس في الولايات المتحدة و اوروبا وفقاً للدراسات اكثر من    %30[ تصيب هشاشة العظام ما يقرب من  3للمرض ]

في جميع انحاء العالم مصابات بهشاشة العظام, و النساء اكثر بثمانية اضعاف من المحتمل ان يصابوا بالمرض اكثر   مليون امرأة   200
   [. 4من الرجال]

 Dتاريخ العائلي, انخفاض تناول الكالسيوم و فيتامين  الالوراثية,  هي مثلا  عظام  و من الاسباب التي تزيد من خطر الاصابة بهشاشة ال
و سوء التمارين الرياضية, التدخين و الكحول, انخفاض وزن الجسم, فقدان الشهية, فرط نشاط الغدة الدرقية, و فرط نشاط الغدة الجارة 

علاج هشاشة العظام و الوقاية منه  لهيبارين, و الاورام الخبيثة. الهدف من  درقية, الكبد, امراض الكلى, قلة التعرض لاشعة الشمس, ادوية ا
 .[5]حدوث كسور في المستقبل هو لمنع

تكون كثافة المعادن بالعظام اكبر في كلا الجنسين في مرحلة المراهقة, فحوصات كثافة المعادن بالعظام و المحتوى المعدني للعظام 
الكسور و   لتشخيص مخاطر  الطاقة  تستخدم  السينية مزدوج  امتصاص الاشعة  يعتبر جهاز  العظام. و  لدى مرضى هشاشة  بها  التنبؤ 

(DXA بمثابة المعيار الذهبي لتحديد كثافة المعادن في العظام و محتواها يمكن استخدام هذه الطريقة لقياس كثافة المعادن بالعظام و )
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[. و اظهرت العديد من  9],[8],[7],[6]  الفقري القطني و الساعد و الجسم باكملهالمحتوى المعدني للعظام للمواقع مثل الورك و العمود  
 ,[11] ,[10]  فاض معدل حدوث الكسور  في سكان خارج المدن مقارنة بسكان المدينةالدراسات ارتفاع كثافة المعادن في العظام و انخ

[12 .] 
 

 الجانب العلمي  .2
( فرداً من  139جامعة نينوى. شارك في الدراسة )-كلية الطب-( قسم علم وظائف الاعضاءDXAالبحث في وحدة )مختبر  اجرى  

( و المجموعة الثانية  53و عددهم )  مجموعة النساء الساكنات خارج مدينة الموصل  الأولىتم تقسيمهم الى مجموعتين. المجموعة    الاناث  
 عاماً. 79و  30( تتراوح اعمارهم بين 86و عددهم )  ة الموصلنساء الساكنات داخل مدينالمجموعة 

 DMSستراتوس من مجموعة    ة في هذه الدراسة هي من نوع( المستخدمDXAتقنية قياس امتصاص الاشعة السينية ثنائية الطاقة )
 (. 1كيلوفولت. و التي تتميز بجرعات اشعاعية منخفضة و دقة. كما في الشكل ) 70و  40في فرنسا مع مصدر اشعة اكس بقدرة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ستراتوس  نوع DXA (1الشكل )
 

  (5-4)بعد معايرة جهاز امتصاص الاشعة السبنية مزدوج الطاقة استخدمنا وضع المسح القطني بين المشاركين يستغرق من  
المشارك   ايضاً يجب على  المستشفى.  ارتداء ثوب  الملابس بما في ذلك الاحذية و  المشارك خلع جميع  ازالة جميع  دقائق يجب على 

لتاكد من عدم وجود اجسام بلاستيكية او معدنية في منطقة المسح. بما في ذلك الدبابيس و مشابك المجوهرات او الساعات او الخواتم و ا
ن عن جوانب الجسم و وضع اليدين  الشعر و الازرار و السحابات. يتم وضع المشارك في منتصف طاولة المسح و يجب فصل الذراعي

نع الحركة اثناء المسح نضع حلقة من الشريط اللاصق حول القدمين اذا  سفل في غضون سنتيمترات قليلة من حافة الطاولة. و لمإلى الأ
كان اي جزء من جسم المشارك يقع خارج منطقة المسح علينا اعادة تشغيل الفحص و كذلك على المشارك عدم القيام باي حركة اثناء 

 وجمعها و تسجيلها من المشاركين  كتلة الجسم التي تمزمة للبحث هي الوزن و الطول و مؤشر لا. البيانات الالفحص حتى نهاية القياس
لتحديد الارتفاع بالمتر. و تم استخدام    Stadiometerاستخدام مقياس رقمي حساس لتحديد وزن الجسم بالكيلوغرام و استخدام مقياس  

 s [13 ]لية لحساب مؤشر كتلة الجسماالمعادلة الت
 



Journal of Education and Science (ISSN 1812-125X), Vol: 32, No: 01, 2023 (01-11) 

 

4 
 

 وزن الجسم                           
 (           2مؤشر كتلة الجسم = ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ       )كغم/م

 2)الطول(                          

(.  WHOصحة العالمية )وفقاً لمنظمة ال   .لانه يعكس حالة جسم الشخص( من القيم المهة جداً  BMIيعتبر مؤشر كتلة الجسم )
 (. 1البالغين في الجدول ) يتم عرض تعريفات مؤشر كتلة الجسم

 

 تصنيف مؤشر كتلة الجسم( 1جدول )
 حالة الوزن  مؤشر كتلة الجسم

 18.5اقل من  
24.5-18.5 
29.5-25 

 و اكثر  30

 الوزن بنقص 
 طبيعي 

 زيادة الوزن 
 سمين

 

(  DXAللعمود الفقري القطني للمشاركين باستخدام جهاز )لعظام  المحتوى المعدني لعدنية للعظام و  الكثافة الم  تسو كذلك قي
 T. تصنف مؤشر  Zو    Tيقوم الماسح بجمع بيانات حول الفقرات القطنية, و نسبة الدهون في البطن, و عامل خطر الكسر, و مؤشر  

 [ 14او اقل ] 2.50, و هشاشة العظام عند 1-2.50و ما فوق. و نقص في كثافة العظام بين   1-على انها طبيعية عند درجة  
لتقييم البيانات التي تم انشاؤها بواسطة جهاز    21)الحزمة الاحصائية للعلوم الاجتماعية( الاصدار     SPSSبرنامجاستخدام    و

(DXA و تم حساب الاحصاء الوصفي مثل التكرارية و النسب و الوسائل )ات الانحرافات المعيارية لجميع المتغيرات.ذ 
 النتائج و المناقشة  .3

خارج مدينة الموصل من المناطق    53و    مدينة الموصلداخل  منهم من    86  امرأة   139الدراسة الحالية مجموعة تتكون من    تضم
كان   مدينة الموصل.وداخل  يبين المتغيرات الوصفية للاناث الساكنات خارج    (3)الجدول    القياسات الانتروبومترية.(  2يلخص الجدول )

و بلغ   خارج مدينة الموصل سنة في المناطق  13.94±50.18و  داخل مدينة الموصل   سنة 12.23 ± 57.37متوسط عمر المشاركين 
ن داخل  , و كان متوسط الوز 0.05m±1.60 خارج مدينة الموصل  في حين أن, m 0.06 ± 1.57  داخل مدينة الموصلمتوسط الطول 
داخل  ( BMI, و اخيرأ كان مؤشر كتلة الجسم )Kg 18.34±82.60 خارج مدينة الموصلبينما  Kg 79.31 ± 13.49 مدينة الموصل
 . Kg/m 6.86±232.17 خارج مدينة الموصلكان مؤشر كتلة الجسم للمناطق  في حين, 2Kg/m  32.21±5.69 مدينة الموصل

 
 الخصائص الوصفية للمشاركين (2الجدول )

Variables Min. value  Max. value Mean SD  
Age (year) 22 81 54 13.33 
Height (m.) 1.40 1.76 1.58 0.06 
Weight (kg) 42 135 80.56 15.54 
BMI (kg/m2) 16.20 55.50 32.20 6.14 
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 ة لكل من الاناث داخل المدينة وخارجها المتغيرات الوصفي (3الجدول )
P-value Rural Urban Variables 
0.0001 50.18 ± 13.94 57.37± 12.23 Age (year) 

0.1 82.60 ±18.34 79.31 ±13.49 Weight (kg) 
0.001 1.60±0.05 1.57 ± 0.06 Height (m) 
0.1 32.17 ± 6.86 32.21 ± 5.69 BMI ( kg/m2 ) 

0.0001 1.23± 0.14 0.95 ± 0.15 BMD L1-L4(g/cm2) 
0.0001 68.55 ± 9.08 52.01±   9.36  BMC L1-L4 (g) 
0.0001 1.11± 1.01 -1.34 ± 0.99 T-Score 
0.0001 1.33 ± 0.91 -0.30 ± 0.93 Z-Score 

العمرية. اشارت النتائج ( لجميع الفئات  2( في الشكل )L1-L4( للعمود الفقري القطني )BMCالمحتوى المعدني للعظام )   وضح
غرام.    (49,  51.08,  50.79,  56.05, 56.76كانت )  مجموعات النساء الساكنات داخل المدينةلالمعدني للعظام  المحتوى  قيم  الى ان  

بلغت  اعلى في جميع الفئات العمرية, إذ المعدني للعظام للمجموعات النساء الساكنات خارج المدينةوفقاً للشكل ادناه, و تبين ان المحتوى 
سنة في مجموعة النساء (  39-30( غرام في الفئة العمرية )56.76( سنة مقارنة بـ )59-50( غرام في الفئة العمرية )71.35اعلى قيمة )

 . الساكنات داخل المدينة 
 

 
 المخطط البياني للمحتوى المعدني للعظام العمود الفقري القطني (2الشكل )
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( سنة و لكل 79-30( توزيع متوسط  كثافة المعادن بالعظام لكلا المجموعتين حسب الفئات العمرية )4( و الجدول )3يوضح الشكل ) 
 سنوات.   10فئة 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 المخطط البياني لمتوسط الكثافة المعدنية للعظام  (3الشكل )

قيم متوسط   ( سنة. شرحت79-30ع الفئات التي تمت دراستها من )( متوسط كثافة المعادن بالعظام لجمي3يوضح الشكل ) 
 (. 4كثافة المعادن بالعظام لكلا المجموعتين بالنتائج في الجدول ) 

 قياسات كثافة المعادن بالعظام للفئات العمرية لكلا المجموعتين (4الجدول )

Age classes 
Bone Mineral Density (L1-L4), g/cm2 P-

value 
Total 

 
Rural 

Urban 
 

30-39 years 1.13±0.12 1.19±0.08 1.04±0.11 0.5 
40-49 years 1.14± 0.14 1.21±0.11 1.05±0.14 0.9 
50-59 years 1.04±0.20 1.30±0.19 0.95±0.10 0.06 
60-69 years 1.02±0.19 1.24±0.14 0.93±0.12 0.6 
70-79 years 1.01±0.22 1.28±0.27 0.91±0.09 0.09 

( و ان قيمة كثافة  4موضح في الجدول )  هو كلتا المجموعتين وفقاً للفئة العمرية كماللعظام لدنية ترتيب نتائج الكثافة المعيمكن 
 عند جميع الاعمار  اعلى من متوسط مجموعة النساء الساكنات داخل المدينة مجموعة النساء الساكنات خارج المدينةلالمعادن بالعظام 
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 الرسم البياني لمتوسط كثافة المعادن بالعظام للعمود الفقري القطني لكلا المجموعتين (4الشكل )
 

 متوسط قيم كثافة المعادن بالعظام (5الجدول )
 

Vertebral number Total Rural Urban P-value 
L1 (g/cm2) 0.91±0.17 1.04±0.16 0.83±0.12 0.0001 
L2 (g/cm2) 1.04±0.19 1.20±0.16 0.94±0.13 0.0001 
L3 (g/cm2) 1.13±0.21 1.31±0.17 1.0±0.14 0.0001 
L4 (g/cm2) 1.16±0.21 1.34±0.16 1.05±0.15 0.0001 

(L1-L4) total (g/cm2) 1.07±0.18 1.23±0.14 0.97±0.12 0.0001 
 

القطني باستخدام جهاز امتصاص الاشعة السينية ثنائي ( قياس الكثافة المعدنية للعظام للعمود الفقري 5يوضح الجدول )
 , (0.16±1.04 ,0.12±0.83 ,0.16±1.2 ,0.13±0.94 ,0.17±1.13الطاقة, القيم كانت

(  L1-L4و اجمالي ) L4, L3, L2, L1مقابل    ( 1.0±0.1400.14+0.97+0.12,1.23 ,1.34±0.16 ,1.05±0.15,
 لقياس كلا المجموعتين.

الاصحاء و الوزن الزائد و  ( للحالات الثلاث BMIبين المشاركين حسب الفئة العمرية و مؤشر كتلة الجسم ) Tتم توزيع درجات 
 السمنة.
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 وفقاً للفئة العمرية Tمخطط بياني لتوزيع مجموعة درجات مؤشر  (5الشكل )
 

,  1.16,  1.22,  0.84,  0.78في القياسات    للمجموعة النساء الساكنات خارج المدينة( من فئة صحية  L1-L4لـ )  Tنتائج درجة  
من   اعلى في الفئات العمرية  T( سنة على التوالي. كانت درجة  79-70(, ) 69-60(, )59-50(, )49-40(, )39-30للفئات )  0.53

  من فئة صحية  Tسنة. و في الوقت نفسه جاءت نتائج درجة    79-70كانت الدرجة الادنى في الفئات العمرية    سنة في حين  50-59
( سنة على التوالي.  49-40( سنة و ) 39-30للفئة العمرية الفرعية )  0.38-,  0.48-و تساوي    مجموعة النساء الساكنات داخل المدينةل

 على التوالي.  1.57-, 1.29-,  1.23-( سنة من فئة قلة العظام بقيمة 79-70(, ) 69-60(, )59-50الفئة العمرية من ) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 طبقاً لـمؤشر كتلة الجسم  Tمخطط بياني لتوزيع درجات مؤشر  (6الشكل )
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من خلال فئات مؤشر كتلة الجسم. الحالات الثلاث من فئة هشاشة العظام و تساوي   T( مقدار توزيع درجات 6يوضح الشكل ) 
 في مجموعة النساء الساكنات في المدينةللمجموعات الفرعية العادية و ذات الوزن الزائد و السمنة على التوالي   1.14-, 1.08,  1.05-

للاشخاص الطبيعيين و الذين    0.95,  1.23,  0.45ساوي  ي  Tؤشر  و اقلها كانت في المجموعة الفرعية للسمنة. من ناحية اخرى فان م
 .لى التوالي داخل مجموعة النساء الساكنات خارج المدينةيعانون من زيادة الوزن و السمنة ع

 ( للمجاميع )الريفية و الحضرية( حسب عدد الاولاد.L1-L4للفقرات القطنية ) T( يمثل قيم درجة 7الشكل )
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 و النساء الحاصلات على عدد الاولاد  Tالمقارنة بين درجة  (7لشكل )ا
الساكنات داخل  للمجموعة )  Tبالتناقص. و كانت اعلى قيمة لدرجة    Tمن خلال هذا الشكل تبين انه بزيادة عدد الاولاد تبدأ درجة  

التوالي و اقل قيمة لمن لديها اكثر من خمسة اولاد و قيمتها  ( على  0.85-( و )1.443و قيمتها )( اولاد  2-1( من لديها )و خارج المدينة
 ( على التوالي. 1.289-( و )0.8-)
 

 الاستنتاجات  .4
  Zو درجة    Tللكشف عن المحتوى المعدني للعظام و الكثافة المعدنية للعظام و درجة    (DXA)في هذه الدراسة استخدمنا تقنية  

في هذا البحث المتخصص بفحص حالة العظام تبين النتائج ان فقدان العظام ظهر في المجموعة التي تعيش  في البطن.  و نسبة الدهون  
ن الغذاء الذي  جميع الفئات العمرية الصغيرة, و السبب في ذلك ا و ل خارج المدنفي المدن مقارنة بمجموعة الاشخاص الذين يعيشون في 

طبيعي من خلال زراعتهم للخضراوت و الفواكه التي يزرعونها بالاضافة الى عملهم اليومي في الحقول الزراعية مما   خارج المدن  يتناول
يتعرضون لاشعة الشمس بشكل   إذ,  خارج المدينة  النساء الساكناتيجعل عظامهم قوية. كما لوحظ ان فيتامين )د( مرتفع في المجموعة  
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  عاماً   52يحدث انخفاض كثافة المعادن بالعظام بعد سن    له تأثير ايجابي على كثافة العظام.  كبير اثناء عملهم في الحقول الزراعية مما
 و يرتبط ارتباطاً وثيقاً يبدأ بعد سن اليأس عند الاناث بسبب انخفاض افراز هرمون الاستروجين.

 شكر و تقدير  .5

 العمل.  و التي ساعدت في تحسين جودة هذا  يود المؤلفون أن يشكروا جامعة الموصل/ كلية التربية للعلوم الصرفة على مرافقهم,
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