
 
 

 انهدام الفقرات
الناتج عن ترقق العظام



     تبلغ نسبة حالات انهدام الفقرات التي لا يتم تشخيصها %70

     لا يتمّ تشخيص حالات انهدام الفقرات لأسباب مختلفة، منها أن أوجاع الظهر غالباً ما يردّها المريض والطبيب لأسباب أخرى، أو عدم تقدير الطبيب للحاجة إلى تصوير 
العمود الفقري عند المرضى ممن تتوافر عندهم عوامل خطر ترقق العظام أو أوجاع الظهر.

     حتىّ في الحالات التي يظهر فيها الانهدام عند التصوير بالأشعة، قد لا يتمكّن طبيب الأشعة من تشخيص الكسر الفقري بوضوح:
إذ تبلغ نسبة انهدام الفقرات الذي لا يتم تشخيصه عبر التصوير بالأشعة 

%46%45

انهدام الفقرات الناتج عن ترقق العظام

أكثر الأصناف شيوعاً للكسور الناتجة عن هشاشة العظام

غياب التشخيص والعلاج

يتسبب مرض ترقق العظام بوهن وهشاشة في العمود الفقري، ما يؤدي بدوره إلى كسور في العظام )تعرف بكسور ترقق العظام(. ويعُدّ انهدام الفقرات سبباً أساسياً 
للألم والعجز، ومؤشراً قوياً ينبئ بكسور مستقبلية. ورغم مخاطرها، لا يتم اكتشاف هذه الكسور في معظم الأحيان، وتبقى أسبابها الكامنة خارج نطاق العلاج – ما يترك 

المرضى معرضّين لكسور متتالية تنال من المزيد من عظامهم.

يرتفع خطر الإصابة بانهدام الفقرات 
عند الجنسين بعد سنّ الخمسين عند 
عند  نسبتها  وتزيد  العمر،  في  التقدّم 
النساء منها عند الرجال في البلد عينه. 

7

الهشاشة  كسور  تصيب  القوقاز،  في 
من   % 20 و  النساء  من   %50 حوالي 
الخمسين  سن  تخطوا  الذي  الرجال 

للفترة المتبقية من حياتهم. 6

انهدام الفقرات هو أكثر أنواع الكسور 
المرتبطة بترقق العظام شيوعاً. 4-1

شخص  تعرضّ  إلى  الاحصاءات  تشير 
لانهدام الفقرات كلّ 22 ثانية في مكان 

من العالم. 5

في أوروبا، أفريقيا الجنوبية وأستراليافي أميركا الشمالية في أميركا اللاتينية
10
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كلفة اقتصادية هائلة ومطّردة النمو

ضرورة اعتماد التحليلات التنبؤية الفعالة للكسور المستقبلية

يرتبط انهدام الفقرات بزيادة في 
ثمانية  بمقدار  الوفيات  معدلات 

أضعاف. 11, 12, 13

يؤدي انهدام الفقرات إلى تأثيرات خطيرة 
من  وتحدّ  الحياة،  ونوعية  الصحة  على 
اليومية  بالنشاطات  القيام  على  القدرة 

الروتينية والعيش باستقلالية. 14

الوزن، ألام ظهر  الفقري وخسارة  العمود  انحناء  النتائج المترتية:  من 
شديدة ومُعطلّة، عجز عن الحركة، فقدان الإستقلالية، ارتفاع في عدد 
الأيام التي يمضيها المريض في المستشفى، صعوبات في التنفس، وارتجاع 

مريئي وغيره من أعراض الجهاز الهضمي، وسلس البول. 16,15

تطال التأثيرات الحياة النفسية والاجتماعية بشكل عميق، وتؤدي غالباً إلى الإكتئاب، وفقدان احترام الذات، 
والخوف من السقوط، والعزلة الاجتماعية. 19,18,17

يحظى ثلث مرضى الكسور الفقرية بالرعاية الطبية ويمضون أياماً في المستشفى تعادل ما يمضيه أصحاب المشاكل الطبية الأخرى.

والكشف المبكر والعلاج الملائم في حينه!

وجدت دراسة بريطانية أن كل حالة انهدام للفقرات تستدعي 14 زيارة إضافية للطبيب في العام الذي يلي الإصابة.

لا يقتصر خطر وجود انهدام في الفقرات على رفع احتمال التعرض لكسور فقرية جديدة، بل يشمل أيضاً جميع أنواع الكسور، بما فيها 
كسور الورك.3, 8, 13, 25

من المهم التمييز بين حالات انهدام الفقرات عند الأشخاص الذين يعانون من نقص الكثافة المعدنية للعظام وهؤلاء المصابين بترقق 
العظام، إذ لا يمكن اعتماد العلاج الدوائي مع الفئة الأولى.28

ويرتفع خطر الإصابة مع عدد وحدّة الكسور الفقرية. 25, 26

اللواتي يعانين انهداماً في الفقرات حديث العهد إلى كسر جديد خلال سنة.

يحدّ العلاج الدوائي لهشاشة العظام من خطر الكسور الفقرية بنسبة 50-80 % خلال فترة 6 إلى 12 شهراً. 27

يتوقع أن تشهد كلفة الكسور الناتجة من ترقق العظام قدّرت الكلفة المباشرة لانهدام الفقرات
ارتفاعاً ملحوظاً في العقود القادمة

نتيجة لذلك، 

تأثير جدي وخطير على حياة المصابين
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