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 نسبة انتشار المتلازمة الأيضية بين الأشخاص المترددين على العيادة المجمعة بمنطقة القرضة الشاطئ وعلاقتها بالجنس والعمر  

 مبروكة محمد الزوى و محمد أحمد يونس و  ولاء حسن الأزهري *

 ليبيا ،جامعة سبها، براك والتقنيةكلية العلوم الهندسية 

 

 الكلمات المفتاحية:  

 ارتفاع ضغط الدم

 أمراض القلب والاوعية الدموية 

 المتلازمة الأيضية

 خلل في دهون الدم 

 مرض السكري  

 الملخص 

 شانتتعتبر المتلازمة الأيضية أحد أكثر الاضطرابات الأيضية 
 
لسكري ا لداءاوالتي تزيد من خطر الإصابة بمرض  ارا

جريت هذهمن النوع الثاني وأمراض القلب والأوعية الدموية. 
ُ
ن انتشار هذه المتلازمة بينسبة الدراسة لمعرفة  أ

 لمعايير  الأشخاص
 
ومعرفة علاقتها  NCEP ATP IIIالمترددين على العيادة المجمعة في منطقة القرضة الشاطئ، وفقا

سمت  65-35بين  ت أعمارهمرجال( تراوح 73نساء و  85شخص ) 158شملت الدراسة  بالجنس والعمر.
ُ
سنة، ق

م . أخذت لهيضية من عدمه )أصحاء و مرض ى(مجموعة الدراسة إلى مجموعتين على حسب الإصابة بالمتلازمة الأ 

 حُللت البيانات أح . وسكر الدماس تركيز الدهون دم وريدي لقي القياسات الانترومترية وجُمعت منهم عينات
 
صائيا

 Pيمة قالمجموعتين في المتغيرات قيد الدراسة ) وجود فرق معنوي بين. أظهرت النتائج SPSS 20باستخدام برنامج 

كما  فة.الكثانخفض سترول ميلو والكالكلي ل الكوليستروعدا الضغط الانقباض ي،  ( فيما0.05من  قلالمعنوية أ

معدل الإصابة في النساء أعلى منها في حيث أن ، %58.23لازمة بين مجتمع الدراسة كان تأن نسبة انتشار الم تبين

أن نسبة الإصابة الأكبر كانت بين بالإضافة الى (، %47.83) 44و( %52.17) 48التوالي الرجال والتي بلغت على 

صت الدراسة . % 59.78سنة حيث بلغت  59-40الأعمار من 
ُ
انتشار المتلازمة  أن هناك ارتفاع في نسبة إلىخل

 بين النساء وبين العقدين الرابع والسادسالأيضية بين مجتمع الدراسة 
 
 .خصوصا

Prevalence of metabolic syndrome among people attending the combined clinic in Al-Qardah Al-Shati 

area and its relationship to gender and age 

*Walaa Hassan Al-Azhari, Mabrouka Muhammad Al-Zawi and Muhammad Ahmed Yunus 

Medical Science Department, Faculty of Engineering and Technology, Sebha University, Brack-Alshati, Sabha, Libya 

 

Keywords: 

Blood Pressure 

Cardiovascular Disease 
Diabetes 
Dyslipidemia 
Metabolic Syndrome 

 A B S T R A C T 

Metabolic syndrome is one of the most prevalent metabolic disorders, that increase the risk of 

developing type 2 diabetes and cardiovascular disease. This study was conducted to find out the 
prevalence of this syndrome among people attending the combined clinic in Al-Qardah Al-Shati area, 
according to the criteria of NCEP ATP III, and demonstrate its relationship to gender and age. The 
subjects were divided into two groups, according to the incidence of metabolic syndrome (control 
and patient). Arthrometric measurements and venous blood samples were collected from them to 
measure the concentration of fat and sugar in serum. The data were statistically analyzed using SPSS 

20 program. The results showed a significant difference between the two groups in the all variables 
under study (P- value less than 0.05) except for systolic pressure, total cholesterol and low-density 
cholesterol. It was also found that the prevalence of the syndrome among the study population was 
58.23%, as it was higher in women than in men, which respectively amounted to 48 (52.17%) and 44 
(47.83%), in addition: it was higher among the ages of 40 - 59 years. The study concluded that the 
prevalence of metabolic syndrome is high, especially in women and between the fourth and sixth 
decades of age group. 
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هي حالة فسييييييييييييولوجية  metabolic syndromeالمتلازمة الأيضيييييييييييية 

أو متلازمة مقاومة الأنسيييولين   X syndrome Xمعقدة، تعرف باسيييم متلازمة 

insulin resistance هذه المتلازمة ليسييييييييييييت مرض واحد، ولكنها مجموعة من ،

عوامييل الخطر الأيضييييييييييييييية المرتبطيية بييامراض القلييب والأوعييية الييدموييية  ومرض 

، تم وصيييييييييييي  Diabetes Mellitus type 2  [1-4]السييييييييييييكري من النوع الثيياني 

وأطلق عليهيا  Revenمن قبيل العيالم  1988المتلازمية الأيضيييييييييييييية لأول مرة عيام 

 .X [4 ,5]اسم متلازمة 

تتميز المتلازمة الأيضية بمجموعة من العوامل الأيضية المختلفة، 

ني انخفاض البروتين الده، رتفاع ضغط الدم، إرتفاع سكر الدمإوالتي تشمل 

ارتفاع الدهون الثلاثية ، high-density lipoprotein  (HDL)عالي الكثافة 

لا تزال مسببات المتلازمة الأيضية  .[7, 6, 4, 3, 1]والسمنة في منطقة البطن 

  والآلياتغامضة، 
 
لى اوهي قيد البحث المكث   الممرضة ليست مفهومة جيدا

 .[8]الآن

 عتلاللل  الرئيسيييييييييييي ي السييييييييييييبييييييب هي المعييييييدييييييية غير الأمراض تعتبر

 آفة الأيضيييييييييييية المتلازمة تعتبر .غير المعدية كل الأمراض بين من والوفيات،

 نمط نتشيييييييييارإ ومع، الغربي العالم في بدأت العالم، مسيييييييييتوى  على حقيقية

 مشيييييييكلة الأيضيييييييية المتلازمة أصيييييييبحت العالم أنحاء جميع في الحياة الغربية

 الدموية الأوعية و القلب الخطر على زيادة في لمسيييييييييياهمتها وذلك حقيقية،

 .[4, 1]الأسباب  هذه عن الناجمة الوفيات وارتفاع

زداد معدل انتشيييييار المتلازمة الأيضيييييية عالميا، وغالبا ما يتوافق مع ي

معييييدل انتشيييييييييييييييار السييييييييييييمنيييية، حيييييث تعتمييييد معييييدلات انتشيييييييييييييييارهييييا على المعييييايير 

التشيخيصيية المحددة المسيتخدمة، والتي لم يتم توحيدها ل ن، ولهذا يصيعب 

، ولكن وفقا [6, 4]نتشييييييييييار المتلازمة الأيضييييييييييية تحديد النسييييييييييبة ال ييييييييييحيحة لإ 

من البالغين مصابين بيييالمتلازمة  30%إلى  20%للتقديرات الحديثة فان  حوالي 

، هؤلاء الأشييييييييييخاص معرضييييييييييون [9, 1]الأيضييييييييييية أي حوالي ربع سييييييييييكان العالم 

قلبييية والسييييييييييييكتيية الييدميياغييية ثلا  أضييييييييييييعيياف النوبييات الللوفيياة نتيجيية حييدو  

مقارنة بالأشيييييييييخاص غير المصيييييييييابين، بالإضيييييييييافة إلى ذلك فان لد هم خطر أكبر 

في  تايمن النوع الثاني الذي يعتبر السيييييييبب الرابع للوف للصيييييييابة بيييييييييييييييييييالسيييييييكري 

، ولذلك هناك ضرورة لتحديد الأشخاص المصابين بيييييييالمتلازمة الأيضية العالم

 . [11, 10]لمرض ا أو مضاعفات في وقت مبكر، لمنع حدو  أي تطور 

نتشيييييييييييييار بنيياء على العمر والجنس يوجييد تبيياين واسييييييييييييع في معييدل الإ 

ار الانتشييييييييييييوالعرق والمعيايير المسييييييييييييتخيدمية في التشييييييييييييخيص، حييث أن تقيديرات 

تختل  على حسييييييب المعايير التشييييييخيصييييييية على سييييييبيل المثال  أظهرت دراسييييية 

أن معدل انتشار المتلازمة الأيضية كان حوالي  2007استقصائية في إيران عام 

 National Cholesterol Education Program’sباسييييييييتخدام معايير  % 34.7

Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III و ،)ر يباستخدام معاي % 37.4

IDF) International Diabetes Federation ،) باستخدام  % 41.6 في حين أنه

 American Heart Association and National Heart, Lung, andمعايير 

Blood Institute (AHA/NHLBI وكييذلييك في دراسييييييييييييية أخرى في تونس كييان ، )

 أنخفضو IDF باسيييييييتخدام معايير % 45.5معدل  انتشيييييييار المتلازمة الأيضيييييييية 

 . [12] % 24.3حوالي الى   NCEP ATP IIIباستخدام معايير  

هنيياك أيضيييييييييييييا اختلافييات أخرى بنيياء على الجنس والعرق، دراسييييييييييييية 

 
ُ
 نتشييييييييارها كان أعلى في النسيييييييياءإجريت في الولايات المتحدة أظهرت بان نسييييييييبة أ

عن الرجال الأميركيين من أصيييول  %57أصيييول افريقية بنسيييبة الأمريكيات من 

في دراسية أجريت في أسيتراليا كان نسيبة الرجال المصيابين  بينما ،[13]افريقية 

 .[14] %19.9والنساء  % 24.4بيالمتلازمة الأيضية 

وقد أظهرت جميع الدراسييييييييات الوبائية بان المتلازمة الأيضييييييييية تزيد 

في الأشيييييييييخاص  % 10نتشيييييييييارها حوالي إحيث كانت نسيييييييييبة  مع التقدم في العمر

في  %45و   49إلى  40في الأشيييييييييخاص بعمر  %20سييييييييينة،  29إلى   20بعمر مابين 

 .[3]سنة  69إلى  60الأشخاص مابين 

 نتشار المتلازمةإبالتالي فإن هدف هذه الدراسة هو معرفة نسبة 

المترددين على العيادة المجمعة في منطقة القرضة  الأشخاصالأيضية في 

 لمعايير 
 
 ومعرفة علاقتها بالجنس والعمر. NCEP ATP IIIالشاطئ، وفقا

 المواد وطرق العمل

جُمعييت عينييات الييدراسييييييييييييية من الأشييييييييييييخيياص المترددين على العيييادة 

 – 1/6/2020 نالمجمعيية في منطقيية القرضييييييييييييية الشييييييييييييياطئ خلال الفترة مييا بي

م، مع إسييييييييييييتشنييياء جميع الأشييييييييييييخييياص المصييييييييييييييابين بيييالتهييياب الكبيييد 1/3/2021

 الفيروس ي، اضطرابات في الغدة الدرقية أو المصابين بامراض القلب.

شيييييييييييخص، من كلا الجنسييييييييييييين، تراوحت  158شيييييييييييملت الدراسييييييييييية  

خذت جميع القياسيييييييات الجسيييييييمية لهم في  65 – 35 نأعمارهم ما بي
ُ
سييييييينة، أ

 ئة نموذج الإستبانة الخاص بالدراسة. نفس وقت أخذ العينة مع تعب

ثمانية  حواليمل من الدم الوريدي بعد صيام 5 منهم حبسُ 

سمت إلى جزئيين, ساعات، 
ُ
في أنبوبة تحتوي على  العينة وُضعتمل من 2ق

ركيز تمانع التجلط فلوريد أوكسالات للحصول على البلازما لغرض قياس 

وبة خالية من مانع التجلط الدم، ووضعت باقي العينة في أنب في سكرال

 .قيد الدراسة الدهون مستوى للحصول على المصل لقياس 

والدهون الثلاثية  لوالكوليستروتم قياس تركيز الجلوكوز  

تعتمد على  والتي Biomaghrebباستخدام محاليل جاهزة محضرة من شركة 

 ازاستخدام جه، وحساب التراكيز بالطريقة اللونية الإنزيمية في القياس

Screen Plus وقياس كل من .HDL وLDL مصل الدم باستخدام شريحة  في

 .Fujifilmمن شركة  DRI-CHEM NX500جهاز  عن طريقمتعددة الطبقات 

  (:القياسات الجسمية )الأنتروبومترية

تم قياس الوزن والطول للأشخاص وهم  (:BMIحساب مؤشر كتلة الجسم )

حساب ل دون حذاء، وهم يرتدون ملابس خفيفة الوزن ،منتصبي القامة

 للمعادلةمؤشر كتلة الجسم 
 
 :تبعا

 مربع الطول)متر(÷ ( = الوزن)كجم( 2( )كجم/مBMIمؤشر كتلة الجسم )   

تم أيضا قياس محيط الخصر عن طريق وضع شريط قياس فوق العظم 

 .الحرقفي في مستوى أفقي حول البطن

 التحليل الإحصائي:

ا باستخدام برنامج     يث تم حساب ح   SPSS 20تم تحليل البيانات إحصائي 

   استخدام المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، والنسب المئوية، 

Independent sample-t -test    لمعرفة الفروق بين المجاميع المختلفة

رات، عند العلاقة بين المتغي لدراسة Person correlation واستخدام اختبار

 . 0.05 مستوى معنوية

 النتائج:

شخص  158أوضحت نتائج هذه الدراسة التي أجريت على عدد 

مترددين على العيادة المجمعة بمنطقة القرضة الشاطئ أن نسبة الإصابة 

تراوحت في المؤشرات  %58.23بين هذه المجموعة هي  ةبالمتلازمة الأيضي
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شخص لد هم خمسة   12المستخدمة في تشخيص المتلازمة الأيضية حيث كان 

شخص بثلاثة مؤشرات فقط،   44شخص باربع مؤشرات و 36مؤشرات و

 (.1كما هو مبين بالشكل رقم )

 
تبين توزيع عينة الدراسة تبعا للعوامل الدالة على الاصابة  (:1شكل رقم )

 بالمتلازمة الايضية

سييييييييمت مجموعة الدرا
ُ
سيييييييية إلى مجموعتين على حسييييييييب الإصييييييييابة ق

بالمتلازمة الأيضييييييييييية من عدمه )أصييييييييييحاء و مرضيييييييييي ى(،  فكان متوسييييييييييط الأعمار  

 1.30 ± 48.26الخطا المعياري(  في مجموعة الأصييييييييييييحاء هو   ±)المتوسييييييييييييط 

سييينة والذي تبين من خلال  0.92 ± 53.83سييينة وفي مجموعة المرضييي ى كان  

ينهما، كما تبين وجود فرق معنوي في وجود فرق معنوي ب  tاسيييييييييييتخدام اختبار 

فيما  0.05المعنوية أقل من  Pبقية المتغيرات قيد الدراسيييييية حيث كانت قيمة 

 لالكلي والكوليسييييييييييييترو لعيييدا في قيمييية الضييييييييييييغط الانقبييياضيييييييييييي ي, الكوليسييييييييييييترو

كميا هو مبين  0.05المعنويية أعلى من  Pمنخفض الكثيافية  حييث كيانيت قيمية 

 (1بالجدول رقم )

يبن المتوسط الحسابي والخطأ المعياري للمتغيرات قيد  :(1جدول رقم )

 الدراسة بين المرض ى والاصحاء

 المتغيرات
 مجموعة الأصحاء

 (66العدد )

 مجموعة المرض ى

 (99العدد )

 Pقيمة 

 المعنوية

 **0.001 0.92 ± 53.83 1.30 ± 48.26 العمر )سنوات(

 **0.000 1.39 ± 105.27 1.37 ± 94.95 محيط الخصر )سم(

 **0.000 0.42 ± 29.62 0.67 ± 25.92 (2مؤشر كتلة الجسم )كجم/م

 **0.000 1.62 ± 136.34 1.49 ± 123.05 الضغط الانبساطي )ملم/زئبق(

 0.150 1.07 ± 84.97 1.18 ± 82.67 الضغط الانقباض ي )ملم/زئبق(

 *0.002 6.99 ± 140.28 5.70 ± 112.43 تركيز السكر في الدم )ملجم/ديسلتر(

 0.052 4.61 ± 181.21 3.89 ± 169.39 تركيز الكلسترول )ملجم/ديسلتر(

 **100.67 ± 4.73 144.75 ± 6.27 0.000 (mg/dl)تركيز الدهون الثلاثية 

الكلسترول مرتفع الكثافة 

(HDL)(mg/dl) 
46.56 ± 1.93 37.89 ± 1.29 0.000** 

الكلسترول منخفض الكثافة  

(LDL)(mg/dl)) 
103.36 ± 4.02 114.42 ± 4.16 0.058 

 0.05المعنوية أقل من  P، * قيمة 0.001المعنوية أقل من  p** قيمة 

 

 العلاقة بين المتغيرات:

أوضحت نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباط موجب بين الإصابة   

بالمتلازمة الأيضية وكل من العمر، محيط الخصر، مؤشر كتلة الجسم وتركيز 

كل من الجلوكوز، الدهون الثلاثية والضغط الانبساطي وفي حين ارتبطت 

 مع 
 
، بينما لم توجد علاقة ارتباط ببقية المتغيرات كما هو مبين HDLسلبا

 (. 2بالجدول رقم )

 

(: يوضح علاقة الارتباط بين المتلازمة الايضية والمتغيرات 2جدول رقم )

 قيد الدراسة.
 المعنوية Pقيمة  Rقيمة  المتغيرات

 **0.000 0.28 العمر )سنوات(

 **0.000 0.38 محيط الخصر )سم(

 **0.000 0.37 (2كتلة الجسم )كجم/ممؤشر 

 0.16 0.11 الضغط الانبساطي )ملم/زئبق(
 **0.000 0.42 الضغط الانقباض ي )ملم/زئبق(

 **0.004 0.23 تركيز السكر في الدم )ملجم/ديسلتر(
 0.065 0.15 تركيز الكوليسترول )ملجم/ديسلتر(

 **0.000 0.39 تركيز الدهون الثلاثية )ملجم/ديسلتر(

 (HDL)مرتفع الكثافة  لالكوليسترو

 )ملجم/ديسلتر(
0.30- 0.000** 

 (LDLمنخفض الكثافة ) لالكوليسترو

 )ملجم/ديسلتر(
0.15 0.066 

 ،0.001المعنوية أقل من  p** قيمة 

 

 علاقة العمر بالإصابة بالمتلازمة الأيضية:

قسييييييييييييمت مجموعة المرضيييييييييييي ى إلى ثلاثة مجموعات حسييييييييييييب الأعمار  

( 59-40( سييييينة، المجموعة الثانية )39-20المجموعة الأولى الأعمار)شيييييملت 

( سيييينة وتبين من النتائج أن نسييييبة الإصييييابة 80- 60سيييينة والمجموعة الثالثة )

 59.78سنة حيث بلغت نسبة الإصابة  59-40الأكبر كانت بين الأعمار من 

 (.2كما هو مبين بالشكل رقم ) %

 
المصابين بالمتلازمة الايضية في الفئات (: يوضح عدد ونسبة 2شكل رقم )

 العمرية المختلفة

 

 الفرق بين الجنسين في الإصابة بالمتلازمة الأيضية: 

من خلال العينات قيد الدراسة تبين أن عدد الرجال المشاركين في 

(، وأظهرت النتائج %53.80) 85( وعدد النساء %46.20) 73الدراسة بلغ 

 الأيضية في النساء أعلى منها في الرجال والتي بلغت أن معدل الإصابة بالمتلازمة

(. ومتوسط أعمارهم على %47.83) 44( و%52.17) 48على التوالي 

 1.29±  50.78و 0.97 ± 52.12الخطا المعياري(  ±التوالي )المتوسط 

عدم وجود فرق معنوي بينهما، كما لم  tسنة والذي تبين باستخدام اختبار 

ين المجموعتين في بقية المتغيرات ماعدا مؤشر كتلة يتبين أي فرق معنوي ب

عالي الكثافة حيث كان في النساء أعلى منه في الرجال  لالجسم والكوليسترو

 (.3كما هو مبين بالجدول رقم )
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(: يبين الفرق بين النساااااء والرجال في المتغيرات قيد الدراسااااة 3جدول رقم )

 الخطأ المعياري(  ±)المتوسط الحسابي  

 المتغيرات
 الرجال

 (73العدد )

 النساء

 (85العدد )

 Pقيمة 

 المعنوية

 0.400 0.97 ±52.12 1.29 ±50.78 العمر )سنوات(

 0.075 1.22 ± 102.73 1.81 ± 98.90 محيط الخصر )سم(

 **0.001 0.56 ± 29.25 0.53 ± 26.71 (2مؤشر كتلة الجسم )كجم/م

 0.474 1.20 ± 85.19 0.99 ± 82.63 الضغط الانبساطي )ملم/زئبق(

 0.408 1.82±131.60 1.66±129.84 الضغط الانقباض ي )ملم/زئبق(

 0.888 7.61±128.01 5.61±129.39 تركيز السكر في الدم )ملجم/ديسلتر(

 0.163 4.47±180.36 4.42±171.51 تركيز الكلسترول )ملجم/ديسلتر(

 0.114 5.77±119.75 6.95±134.00 تركيز الدهون الثلاثية )ملجم/ديسلتر(

                                                    (HDL)الكلسترول مرتفع الكثافة 

 )ملجم/ديسلتر(
33.60 ± 1.07 48.31 ± 1.60 0.000** 

 (LDL)الكلسترول منخفض الكثافة  

 )ملجم/ديسلتر(
111.23±4.08 108.57±4.28 0.656 

 ،0.001المعنوية أقل من  p** قيمة 

 المناقشة

أظهرت النتيائج التي تم الحصييييييييييييول عليهيا زييادة في أعيداد المصييييييييييييابين  

، وذلك عند %58.23نتشييار إبالمتلازمة الأيضييية بين مجتمع الدراسيية بنسييبة 

، وقد جاءت هذه النتائج متوافقة مع دراسيييييييية NCEP ATP IIIتطبيق معايير 

 %50.3 بلغ نتشييييييييييييييارهييياإنسييييييييييييبييية  حييييث وجيييد أن [15]وآخرون  Hajatأجراهيييا 

باسيييتخدام نفس المعايير التشيييخيصيييية في المجتمع الإماراتي، إذ تختل  نسيييب 

  وآخرون Al-Nozhaالانتشيييييار حسيييييب المجتمعات المختلفة، في دراسييييية أجراها 

بلغيت نسييييييييييييبية انتشيييييييييييييار المتلازمية و شييييييييييييخص  2250في السييييييييييييعوديية على  [16]

داد عدد الأشييييييخاص المصييييييابين بالمتلازمة الأيضييييييية  في باكسييييييتان ، واز 40.1%

، وفي عام [17]شيييييييخص  1329من بين  %63.7بنسيييييييبة انتشيييييييار وصيييييييلت لييييييييييييييييييي 

سييييييييييييبية انتشييييييييييييار بيإجراء دراسيييييييييييية لمعرفية ن [18]وآخرون   hosseinقيام  2020

مصيييييابون بالمتلازمة الأيضيييييية،  %33.82المتلازمة الأيضيييييية وأظهرت نتائجها أن 

أن نسييييييييييييبيييية انتشيييييييييييييييارهييييا في الولايييييات  [19]وآخرون   Xiaopengفي حين وجييييد 

يي  2018-2017المتحيييدة من عيييام  في الاختلاف هيييذا ، قيييد يرجع %38.3ان كي

 وعبر البيئييات المختلفيية إلى العييادات ال ييييييييييييحييية للمتلازميية نسيييييييييييييب الانتشيييييييييييييار 

كمييا أن  ،الأيضيييييييييييييييةالغييذائييية المختلفيية التي تلعييب دور مهم في تطور المتلازميية 

نتشيييييييييييييار والتي تعتبر مرتفعيية في دراسييييييييييييتنييا قييد ترجع إلى قليية مجتمع نسييييييييييييبيية الإ 

خاص المترددين على العيادة المجمعة فقط وكذلك الدراسيييية وحصييييره في الأشيييي

عدم ممارسة الأنشطة الرياضية من أغلب الأشخاص تحت الدراسة وهذا ما 

 تم التعرف عليه من خلال محادثتهم قبل أخذ عينات الدم منهم. 

فرق بين نسييبة الإصييابة في الجنسييين،  وجد من خلال هذه الدراسيية

اليذكور، هيذا ميا توافق مع دراسيييييييييييية أجراها حييث كيانيت أعلى في الإنيا   منهيا في 

Hirode  لم يكن هنيياك فرق كبير بين النسيييييييييييييياء والرجييال حيييث  [11]وآخرون

وجاءت هذه النتائج على التوالي،  %34.3و %35.1كانت نسييييييييييييبة الإصييييييييييييابة 

بان نسيييبة  [20]ون وآخر   Ebrahimiمتوافقة مع دراسيييات أخرى، حيث أكده 

في  %10.88وإنا  لدى  %13.03الإصييييييييييييابة تختل  بين الجنسييييييييييييين وكانت 

بان نسيييييييبة الإصيييييييابة بالمتلازمة كان  [21]و آخرون  Hajianالذكور، بينما وجد 

ذكور، وكيانيت نسيييييييييييييب الإصيييييييييييييابية  %36.5إنيا  و  %47.1كيان منهم  42.1%

وآخرون  Mokhayeriفي الييذكور  في دراسييييييييييييية أجراهييا  %22في الإنييا  و  33%

قد يرجع سيييييييييبب الاختلاف بين الجنسيييييييييين إلى الاختلاف في مؤشييييييييير كتلة ، [22]

الجسييييييييييييم والذي كان أعلى في النسيييييييييييياء من الرجال، الذي يدل على زيادة الوزن 

من % 60والسيييييمنة التي تعتبر من سيييييمات المتلازمة الأيضيييييية، حيث أن حوالي 

في حين اختلفت  .[13]الأشيييييييخاص ذوي الوزن الزائد يعانوا من هذه المتلازمة 

ة حيث وجد ان نسييييييييييييبفي السييييييييييييعودية  Al-Rubeaanمع الدراسيييييييييييية التي أجراها 

الاصيييابة في الرجال أعلى منها في النسييياء  وأعزى سيييبب ذلك الى عدة عوامل من 

 .[23]بينها التدخين والاصابة بالضغط والسكري 

تزيد المتلازمة الأيضيييييييييييية مع التقدم في العمر، حيث أظهرت النتائج  

( سيييينة 39-20بان النسييييبة الأقل للصييييابة كانت بين المجموعة الأصييييغر سيييينا )

والتي  59.78( سنة بنسبة 59-40، يليها المجموعة الثانية  )%5.43بنسبة 

ييانيييت النسييييييييييييبييية ( سيييييييييييينييية بنسييييييييييييبييية 80- 60الأعلى، بينميييا المجموعييية الثيييالثييية ) كي

، بالرغم من أن نسييييييبة الإصييييييابة في المجموعة الثانية كانت أعلى من 34.78%

المجموعة الثالثة الأكبر سييينا والذي قد يرجع إلى اختلاف عدد الأشيييخاص بين 

 41المجموعتين حيث كان العدد أكبر في المجموعة الثانية عن الثالثة بفارق 

شخص، وافقت دراستنا دراسة أخرى أجريت في الولايات المتحدة كانت نسبة 

بينما كانت  %48.6سييينة  60الأشيييخاص الأقل من  همالأشيييخاص المصيييابين 

سيييييييييييينة، وأقل في الأشييييييييييييخاص من عمر  60في الأشييييييييييييخاص الأكبر من  31.9%

أثبتييت أن هييذه ،إلا أن الييدراسيييييييييييييات [11] %19.5( سيييييييييييينيية بنسييييييييييييبيية 20-39)

أن  [23]وأخرون  Mokhayeriالمتلازميية تزيييد مع التقييدم في العمر حيييث أكييد 

المتلازمييية تزييييد مع التقيييدم في العمر لكيييل من اليييذكور والإنيييا ، كميييا كشييييييييييييفيييت 

بان نسييبة انتشييار المتلازمة كان  [24]وأخرون  Sarrafzadeganا دراسيية أجراه

سييييييينة فما فوق أكثر من الأشيييييييخاص  60أعلى في الأشيييييييخاص ذوي الأعمار من 

حيييث كييانييت  [25]وآخرون  Kuzuyaده سيييييييييييينيية أو أقييل، وهييذا مييا أكيي 60بعمر 

سييييينة، قد ترجع  69-60نسيييييبة الإصيييييابة أعلى في الأشيييييخاص ذوي الأعمار من 

في العمر إلى الزيييادة في ارتفيياع الضييييييييييييغط في الييدم أسييييييييييييبيياب الزيييادة مع التقييدم 

وكذلك مرض السييكري الذي يعتبر أحد سييمات  المتلازمة الأيضييية حيث تصييل 

 %75نسييييييييييييبة الإصييييييييييييابة بالمتلازمة بين مرضيييييييييييي ى السييييييييييييكري من النوع الثاني إلى 

، بالإضييييييييافة لقلة الحركة والنشيييييييياط الجسييييييييدي للأشييييييييخاص الأكبر [26]وأكثر

ادة الوزن و ن زيما بيالمزيج عمرا التي تؤثر على الإصييييييييابة بالمتلازمة الأيضييييييييية، ف

نمط الحييياة غير المسييييييييييييتقرة  والمرتبطيية بقليية الحركيية ترتبط ارتبيياط مبيياشيييييييييييير  

 اليمتلازمة. هذه تطور ب

الانبسيييييييييييييياطي بين وجود فروقيييات معنويييية  بمسييييييييييييتوييييات الضييييييييييييغط 

الأشيييييييييخاص الأصيييييييييحاء والمصيييييييييابين بالمتلازمة قد يرجع إلى أن أغلب المصيييييييييابين 

عتبر ي يعانوا من مرض ارتفاع ضييييغط الدم مقارنة بالأشييييخاص غير المصييييابين،

 %85ارتفاع ضيييغط الدم مكون أسييياسييي ي من مكونات اليييييييييييييييمتلازمة حيث يعاني 

غط ض ارتفاعيرتبط  من الأشخاص المصابين بيييها من ارتفاع ضغط الدم، كما

الدم الأسيييييياسيييييي ي بالعديد من التشييييييوهات الأيضييييييية ومنها السييييييمنة وعدم تحمل 

الجلوكوز والخلييييييل في الييييييدهون في الييييييدم و مرض السييييييييييييكري والتي تعتبر من 

 .[27]خصائص المتلازمة الأيضية 

كذلك كانت هناك فروق معنوية بين محيط الخصير بين الأصيحاء 

عتبر توالمصابين بالمتلازمة، يعزى ذلك إلى السمنة البطنية أو الحشوية، حيث 

ول عن تطور مقييياومييية الشييييييييييييحوم الحشييييييييييييويييية عييياميييل الخطر الرئيسيييييييييييي ي المسييييييييييييئ

ث ، حيمتلازمةالأنسييييييييولين، وهو أحد العوامل المسييييييييببة المرتبطة بحدو  اليييييييييييييييييييي

ترتبط هذه المتلازمة بالنظام الغذائي عالي السييييييييييييعرات الحرارية والمحتوي على 

اليدهون المشييييييييييييبعية والجلوكوز، وكيذليك انخفياض أو انعيدام النشييييييييييييياط البيدني 

[28]. 

كميييا أظهرت النتيييائج وجود فروقيييات معنويييية بين كيييل من مسييييييييييييتوى 
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بين مجموعتي الأصييييييييييييحييييياء والمصييييييييييييييييابين  HDLاليييييدهون الثلاثيييييية و مسييييييييييييتوى 

أن المسيييتويات المرتفعة من الأحماض الدهنية قد يكون سيييبب ذلك  بالمتلازمة،

ع ي ارتفيياوهالحرة في السييييييييييييمنيية الحشييييييييييييوييية تسييييييييييييبييب خلييل الييدهون في المتلازميية 

، كميا توجيد العيدييد من الآلييات التي تؤدي HDLاليدهون الثلاثيية و انخفياض 

عن طريق مقيييياوميييية الأنسييييييييييييولين أحييييد الييييدهون الثلاثييييية إلى ارتفيييياع مسييييييييييييتوى 

الغنية  lipoproteinsوتؤثر المستويات المرتفعة لي مسببات اليمتلازمة الأيضية، 

وينتج ،  HDLعلى تركيز جزيئات بيالدهون الثلاثية في حالة مقاومة الأنسولين 

ليد هيا خليل في الوظيفية وكيذليك تكون  HDLعن مقياومية الأنسييييييييييييولين جزيئيات 

pro-inflammatory  [28]في الأشخاص المصابين بالمتلازمة. 

صيييييائية عند مسيييييتوى السيييييكر في الدم ذا فروق إح بالإضيييييافة الى ان 

مقارنته بين مجموعة الأصييييييييييييحاء بالمصييييييييييييابين، يمكن أن سييييييييييييبب ذلك مقاومية 

فاع عيب رئيسيييييي ي في التسييييييبب في ارت مقاومة الأنسييييييولينتعتبر الأنسييييييولين حيث 

الجلوكوز وكييييذلييييك مرض السييييييييييييكري من النوع الثيييياني، الغييييالبييييية العظ ى من 

ني وع الثاالأشييييييخاص الذين لد هم ارتفاع في السييييييكر أو مرض السييييييكري من الن

مقياومية الأنسييييييييييييولين تكون  مقياومية الأنسييييييييييييولين، في هيذه الحيالاتيكون ليد هم 

موجودة حتى بدون وجود مرض السكري، فانها لا تقتصر على أيض الجلوكوز 

فحسيييييييييييييب بييل تؤثر على جوانييب من أيض الييدهون وتؤثر على وظيفيية القلييب و 

 .[29]الأوعية الدموية 

التوافر المتزايد للأطعمة السييييييييييييريعة ذات في مجتمعنا الحديث فان 

الطاقة العالية التي تحتوي على نسييييييييبة عالية من الدهون والسييييييييكر والملح، إلى 

جانب قلة ممارسيية النشيياط البدني كلها تسيياهم في زيادة الوزن وارتفاع معدل 

، حيث أظهرت الدراسييات [30]السييمنة السييمة الأسيياسييية للمتلازمة الأيضييية 

بيييييان النظيييييام الغيييييذائي الغني بييييياليييييدهون بنسييييييييييييبييييية مرتفعييييية يرتبط مع الإجهييييياد 

التاكسيييدي وتفعيل عامل النميييب ما قبل الالتهاب، على النقيض من ذلك فان 

النظيييام الغيييذائي الغني بيييالفواكيييه والأليييياف ليس ليييه قيييدرة مسييييييييييييببييية للالتهييياب 

ييان يحتوي على نفس بيييالمقيييارنييية بيييالنظيييام الغيييذائي الغن ي بييياليييدهون حتى و ن كي

 .[28]السعرات الحرارية 

 الخلاصة

صييييت هذه الدراسيييية إلى أن  
ُ
نسييييبة انتشييييار المتلازمة الأيضييييية بين خل

العقدين الرابع والسييييادس من  نما بيمجتمع الدراسيييية كانت عالية وخاصيييية في

رغم قلة مجتمع الدراسيييييييييية إلا إنها في النسيييييييييياء أعلى منها في الرجال.  العمر، كما

أن هذه النتائج تعتبر خطيرة لأن هؤلاء الأشييييييييييخاص لد هم نسييييييييييبة خطر عالية 

للصيييييييييييييابيية بييامراض القلييب والأوعييية الييدموييية بمقييدار ثلاثيية أضييييييييييييعيياف مقييارنيية 

تسييييييبب و بالأصييييييحاء، والتي تعتبر السييييييبب الرئيسيييييي ي للوفيات في العالم الغربي، 

لك ذأضيييييييييعاف وك 5خطر الإصيييييييييابة بمرض السيييييييييكري من النوع الثاني بمقدار 

  .خطر الإصابة بالسكتة الدماغية

 التوصيات

لوجود قلة في الدراسييييييات على مسييييييتوى ليبيا نوسيييييي ي بعمل دراسييييييات أكبر على  

لمعرفة نسييييبة انتشييييار  بإسييييتخدام أجم أكبر لعينة الدراسيييية،مسييييتوى الوطن 

  ككل. ليبياالمتلازمة الأيضية في 

غير نمط الحياة حيث بتوذلك  فراد المجتمع الى خطر هذه الإصييييييييييييابة،ا توعية

دعمت العديد من الدراسييييييييات قيمة زيادة النشيييييييياط البدني وتقييد السييييييييعرات 

 الحرارية في علاج المتلازمة والحد من مخاطرها.

 شكر وتقدير

ء هذه لإجرانتقدم بجزيل الشكر لكل المتبرعين الذين وافقوا على التبرع 

الدراسة، كما نتقدم بجزيل الشكر لكل العاملين بمختبري الفردوس ببراك 

 والسارة بمحروقة للسماح لنا بإجراء الاختبارات المعملية موضوع الدراسة.
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