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  ABSTRACT    
 

Introduction: 

 Xanthelasma Palpebrarum (XP) is asymptomatic, symmetrical, bilateral, soft, 

yellow, polygonal papules around the eyelids 
Methods: 

In our study, we enrolled 100 xanthelasma palpebrarum . patients, and 100 cases as 

the control group, matched for age and gender.The clinical characteristics of the patients 

and fasting serum lipid profile were recorded for both groups.  

Results and  Conclusion  
Patients with xanthelasma had higher levels of cholesterol, and LDL,  and lower 

level of HDL than the control group,but triglycered was similar as control group, so we 

should to measure serum   level cholesterol for all patients. 
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 ممخّص  
 

لويحات مسطحة واضحة  عبارة عن:   Xanthelasma palpebrarumالصفرومات الجفنية
و نصف صمبة، أكثر ما تتوضع بالقرب من المحاظ الأنسي لمعين، و يكون توضعيا عمى الحدود، صفراء المون، طرية أ

في  .(1)السفميو الجفن العموي أكثر منو عمى الجفن السفمي، عادةً ما تكون متناظرة، و تشمل كلا الجفنين العموي 
لذلك كان  واضطراب شحوم الدم الآونة الأخيرة لاحظت دراسات عالمية متعددة وجود علاقة ما بين الصفرومات الجفنية

ىدف بحثنا ىو دراسة ىذه العلاقة عند المرضى من مراجعي مشفى تشرين الجامعي و يعد ىذا البحث أول بحث من 
 نوعو في سورية يتطرق إلى ىذه العلاقة.

ن لا يعانو  عينة شاىد من مئة مريض، معضمت مئة مريض مصابين بالصفرومات الجفنية، و تمت مقارنتيم 
 إجراء فحص سريري ومعايرة دموية لشحوم الدم لكلا المجموعتين.  معمن نفس العمر و الجنس،  من صفرومات جفنية،

السادس، و رىا في العقد الخامس و ذروة ظي كانت(، و 6180.%وجدت الصفرومات الجفنية لدى النساء غالباً )
، أما %57.14، ونسبة البدانة %37.76بين المرضى  أكثر ما تتوضع عمى الأجفان العموية، كانت نسبة المدخنين

، و بينت الدراسة أن معدل الأمراض القمبية بمغ 56.12نسبة ارتفاع التوتر الشرياني لدى المرضى فقد وجدت لدى %
من المرضى فقط، بينما كانت نسبة السوابق العائمية  %1.02، وجد فرط كولسترول الدم العائمي لدى 26.53%

من المرضى، وكان  68.38ارتفاع مستوى كولسترول الدم الكمي لدى % لوحظ، 11.23لجفنية %لمصفرومات ا
، 63.27لدى % HDLمنيم، بينما سجل انخفاض مستوى الكولسترول 70.41مرتفعاً لدى % LDLمستوى الكولسترول

يوجينا ىذا البحث إلى  ، وظيور الصفرومات الجفنيةو لم يلاحظ علاقة ىامة بين ارتفاع مستوى الشحوم الثلاثية  و
ذلك لإعطاء الإرشادات و قياس مستوى شحوم الدم بشكل روتيني لدى جميع مرضى الصفرومات الجفنية  ضرورة

  .اللازمة و إجراء التدبير المناسب لمتخفيف من مخاطر ىذا الاضطراب في شحوم الدم عمى الجياز القمبي الوعائي
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 سورية. -اللاذقية -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -طالبة ماجستير***
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 :  مقدمة
أكثر ما ثنائية الجانب، واضحة الحدود طرية مسطحة  المون لويحات صفراء عبارة عنالصفرومات الجفنية 

. (3-1السفمي ) عمى الجفن العموي أكثر منو عمى الجفن  ياتوضعيكون ، و تتوضع بالقرب من المحاظ الأنسي لمعين،
الشحوم مع وجود   (، تشير إلى تأذ موضعي في استقلاب1تحوي قطيرات دسمة )تتصف نسيجياً بتراكم خلايا بالعة 

 دراسات عديدة(. بالمقابل، بينت 3,4,5مستويات طبيعية من شحوم الدم لدى بعض المرضى بحسب بعض الدراسات )
بشكل خاص أن المرضى الذين يعانون من صفرومات جفنية  أظيروا اضطراباً في شحوم الدم و  في الآونة الأخيرة

(، كما أثبتت دراسات أخرى بأن العلاج 6,7,8) HDLالكولسترول  و انخفاضاً في LDL  كولسترولالارتفاعاً في 
  (.9ببعض أنواع خافضات الشحوم يؤدي إلى تراجع المويحات الصفراء الجفنية و غيابيا)

 
 البحث وأىدافو:أىمية 

 : أىمية البحث
ىذه  .ر شيوعا" بدول آسيا و حوض المتوسط التي ينتمي إلييا بمدنا سوريةتعد الصفرومات الجفنية أكث    

الدراسة ىي أول دراسة من نوعيا تجرى في بمدنا ، و بناء عمى ىذا فإن دراسة اضطراب استقلاب شحوم الدم كعامل 
تشير لوجود عامل ة سيئة يخطورة في تشكل الصفرومات الجفنية يعد مسألة في غاية الأىمية  باعتباره علامة إنذار 

 خطر لإصابة قمبية وعائية. 
  :ىدف البحث

ذلك لإعطاء الإرشادات و قياس مستوى شحوم الدم بشكل روتيني لدى جميع مرضى الصفرومات الجفنية     
  اللازمة و إجراء التدبير المناسب لمتخفيف من مخاطر ىذا الاضطراب في شحوم الدم عمى الجياز القمبي الوعائي

 
 البحث ومواده:طرائق 

ضمت ىذه الدراسة مراجعي مشفى تشرين الجامعي باللاذقية الذين يعانون من صفرومات جفنية، ممن تتحقق 
شاىد، و ذلك خلال الفترة الواقعة بين  -ىي دراسة من نمط عينةو فييم الشروط المطموبة لمدخول في ىذه الدراسة، 

 . 2016و أيمول  2015شيري شباط 
مريضاً منيم بسبب 11استبعد  مصابين بالصفرومات الجفنية، ىمرضمئة و تسعة  (109)شممت ىذه الدراسة 

و تمت مقارنتيم مع عينة شاىد  مريضاً  98في الدراسة فعمياً  اللازمة، و بقي  ةريبعدم التزاميم بإجراء التحاليل المخ
تقاؤىا عشوائياً من مراجعي مشفى تشرين الجامعي باللاذقية، خلال الفترة الزمنية تم انمريضاً أيضاً،  98مؤلفة من 

السابقة نفسيا، ممن لم يسجل لدى أفرادىا أي صفرومات جفنية، و تمت مراعاة التطابق بين مجموعتي المرضى و 
 الجنس. و الشاىد من حيث العمر 

جموعتين، كما أجري ليم فحص سريري لتحري وجود لأفراد الم ةالدقيق ةالطبي بياناتتم الحصول عمى ال
صفرومات جفنية، كما تم تنظيم استمارة خاصة لكل منيم شممت البيانات الضرورية حول العوامل المطموب دراستيا، 

زمن بدء الإصابة بيا، وجود قصة عائمية لمصفرومات الجفنية و  امتدادىا،  حيث تم تحديد عدد الصفرومات الجفنية،
 .( HDLالكولسترول  -LDLالكولسترول  -الكولسترول الكمي -الاستقلابية المخبرية ) الشحوم الثلاثية العوامل
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الكولسترول الكمي، و الكولسترول و لعيار مستوى الشحوم الثلاثية،  تم إجراء التحاليل المخبرية اللازمة     
LDL و الكولسترول ،HDL الصيام اللازم قبل إجراء الاختبار.  لكل من أفراد المجموعتين، و ذلك مع مراعاة 

المخططات البيانية التي من و لإجراء الجداول  2012قد استخدمنا برنامجي ميكروسوفت إكسل/ وورد ل     
اختبار كاي مربع من أجل مقارنة بيانات  وشأنيا أن تحول الأرقام من بيانات نظرية إلى معطيات مادية ممموسة، 

 حصائية. إذات أىمية   P<0.05مع بيانات الشاىد، حيث اعتبرت  العينة مع بعضيا البعض، و
تم استبعاد مرضى السكري، و قصور الغدة الدرقية، و المرضى الذين يتناولون الأدوية الخافضة لسكر الدم     

عمى ، و ذلك كون ىذه العوامل تؤثر أو الأدوية الخافضة لشحوم الدم، من كل من أفراد مجموعتي المرضى و الشاىد
مستوى شحوم الدم و مستوى شحوم الدم، و بالتالي تم استبعادىا لكي نتمكن  من دراسة العلاقة بين الصفرومات الجفنية 

    بشكل مستقل عن تأثير العوامل الأخرى.
 

 والمناقشة:النتائج 
 :النتائج

ء التحاليل مريضاً منيم لم يمتزموا بإجرا 11تم استبعاد ،اً مريض 109 -كما ذكرنا سابقاً -شممت دراستنا     
(، و تمت مقارنتيم  %19.39ذكراً ) 19و%80.61 ) )أنثى  79حيث ضمت  مريضاً  98المخبرية اللازمة، و بقي 

 79أيضاً، مماثمة لمجموعة المرضى من حيث العمر و الجنس، حيث شممت  اً مريض 98مع عينة شاىد مؤلفة من 
 (. %19.39(، و عشرين ذكراً ) %80.61أنثى )

 
 يظير توزع المرضى و الشاىد حسب الجنس ( 1جدول رقم ) 

 الدراسة
 الجنس

 المجموع الذكور الإناث
 %(100 )98 19(%19.39) 79(%80.61 ) المرضى

 %(100)    98 (%19.39) 19 (%80.61 )   79 الشاىد
 لا يوجد فرق ىام إحصائياً بين توزع مجموعتي المرضى و الشاىد من حيث الجنس.

سنة،و كان توزيع الفئات العمرية كما ىو مبين في  75و  30ار المرضى عند بدء الإصابة بين تراوحت أعم
 ( :2الجدول )

 (: توزع مجموعتي المرضى والشاىد عمى الفئات العمرية 2جدول )

 الدراسة
 الفئات العمرية/سنة

أو  أكبر 50-59 40-49 30-39
 المجموع 60يساوي 

 42 (%34.69)34 (%13.26) 13 المرضى
(42.86%) 9 (8.19%) 98  (100)% 

 (%34.69)34 (%13.26)13 الشاىد
 

42  
(42.86%) 9(8.19%) 98 (100)% 
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 سنة. وكان العمر الوسطي للإناث   48.77حيث كان العمر الوسطي لأفراد الدراسة عند ظيور الإصابة 
لصفرومات الجفنية أكثر ما تصيب الأشخاص سنة، و قد لاحظنا أن ا 48.35كان فسنة، أما بالنسبة لمذكور 48.875

 عمى التوالي(. 42.86% ،34.69في العقد السادس والخامس من العمر) %
وتم تقسيم  مدة الإصابة ) سريرياً ( إلى ثلاث مجموعات: أقل من سنة واحدة، من سنة إلى سنتين، و أكثر من 

سنتين  % (، في حين تراوح بين سنة إلى9مرضى )  9سنة واحدة عند  سنتين. حيث كان زمن بدء الإصابة أقل من
 (. 64%مريضاً ) 64(، و تجاوز السنتين عند  25%مريضاً ) 25عند 

 
 دء الإصابة بالصفرومات الجفنية لمجموعة المرضى( يظير زمن ب 3جدول )

 النسبة المئوية العدد زمن بدء الإصابة
9.18.% 9 سنة 1أقل من   

 %25.51 25 سنة 2 ← 1من 
 %65.31 64 سنة 2أكثر من 

 %100 98 المجموع
، متوسط، متوسط بسيطحيث صنف إلى  من المسافة حول الأجفان كما تم تحديد امتداد الصفرومات الجفنية

 :إلى واسع، و واسع، و واسع جداً، حيث حدد ذلك ب
 ( 11→ 20متوسط )%←بسيط -2(    10بسيط ) % -1
 (  >%50سع جداً )وا -4(   21→50واسع ) %←متوسط -3

 
 ( يظير امتداد الإصابة من المسافة حول الأجفان5جدول )

 الامتداد

 (  %10بسيط )
متوسط ←بسيط
%(11→20) 

واسع ←متوسط
%(21→50) 

 (  >%50واسع جداً )

73 (74.49%) 20(20.41%) 4(4.08%) 1(1.02%) 
 مكان توضع الإصابة:

من المرضى، و عمى  67 عمى الأجفان العموية عند  الدراسةىذا و قد توضعت الإصابة لدى مرضى     
 عمى الأجفان السفمية فقط. مريضاً، و لم تسجل أي حالة توضعت الإصابة فييا 31 عندالأجفان العموية و السفمية 

 
 ( يظير مكان توضع الإصابة عمى الأجفان6جدول )

 
 مكان توضع الإصابة

 الأجفان العموية و السفمية الأجفان السفمية الأجفان العموية
 ((%3131.63 %(0)0 ((%6768.37 عدد المرضى

 (100%) 98 الإجمالي
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 السوابق العائمية لمصفرومات الجفنية: 
من المرضى  لم  87مريضاً، في حين أن  11سجمت سوابق عائمية للإصابة بالصفرومات الجفنية لدى     

 (.7لجدول )نجد لدييم أي سوابق عائمية للإصابة كما ىو مبين في ا
 

 ( يظير نسبة السوابق العائمية لمصفرومات الجفنية لدى مجموعة المرضى7جدول )
 السوابق العائمية لمصفرومات الجفنية

 
 المجموع لا نعم

 (%100)98 87(%88.77 ( (2311.)% 11 المرضى
 التدخين:     

بالمقابل وجدنا  .غير مدخن ريضاً م 61 وجد مدخناً، بينما 37من مرضى الدراسة المدخنين كانت نسبة 
 = P-Valueإحصائياً بين مجموعتي الدراسة  اً في مجموعة الشاىد، حيث كان الفرق ىام غير مدخن 82و  اً مدخن16

0.0007) .) 
 ( يظير نسبة المدخنين بين مجموعتي المرضى و الشاىد8جدول )

 التدخين

 
 المجموع غير مدخن مدخن

 (%100) 98 61(%62.24) 37(%37.76) المرضى
 (%100) 98 82(%83.67) 16(%16.33) الشاىد

0.0007 P-Value 
 :Obesity البدانة
 Body Mass Index  (  ( BMIتم تقدير مستوى البدانة من خلال معادلة مشعر كتمة الجسم      

 كغ/متر مربع     مشعر كتمة الجسم = 
،  بالمقابل مريضاً غير بدين 42 وجدمن مرضى الدراسة، بينما  مريضاً 56كانت نسبة الأشخاص البدينين      
-P)، مع وجود فرق ىام إحصائياً بين مجموعتي الدراسة  غير بدين 64و  بديناً  34في مجموعة الشاىد وجدنا 

Value = 0.0016) ( 9كما يبين الجدول رقم.) 
 

 ( يظير معدل انتشار البدانة لدى كل من مجموعتي المرضى و الشاىد9جدول )
 BMIالبدانة 

 
 المجموع غير بدين/بدينة بدين/بدينة

 (%100) 98 42(%42.86) 56(%57.14) ىالمرض
 (%100) 98 64(%65.31) 34(%34.69) الشاىد

0.0016 P-Value 
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 :FH Familiial Hypercholelesterolemiaفرط كولسترول الدم العائمي   
 (. 1)%واحد فقط من مرضى دراستنا  سترول الدم العائمي لدى مريضىذا و قد وجدنا فرط كول

 
 ( يظير معدل انتشار فرط كولسترول الدم العائمي بين المرضى10جدول )

 FHفرط كولسترول الدم العائمي 

 المرضى
 المجموع لا نعم

1 % (.021) 97 (%98(98. 98 (100%) 
 : Hypertentionارتفاع التوتر الشرياني 

 57( من مرضى الدراسة )  56.12وجدنا أن نسبة المرضى الذين يعانون من ارتفاع التوتر الشرياني )% 
غير مريض (،  43% ) 43.88نون من ارتفاع التوتر الشرياني لذين لا يعاريض (، بينما كانت نسبة المرضى ام

 . P-Value = 0.000006( في مجموعة الشاىد.  شخص 78% ) 78( و  شخص 22% ) 22بالمقابل وجدنا 
 

 ( يظير معدل انتشار ارتفاع التوتر الشرياني لدى مجموعتي المرضى و الشاىد11جدول )
 BPارتفاع التوتر الشرياني 

 المجموع لا نعم 
 (%100) 98 43(%43.88) 55(%56.12) المرضى
 (%100) 98 74(%75.51) 24(%24.49) الشاىد

0.000006 P-Value 
 

 :sHeart disease الأمراض القمبية
(، مقابل  26.53مريضاً ما يشكل نسبة ) % 27كان مجموع الأشخاص الذين يعانون من أمراض قمبية     

شخصاً يعانون من أمراض  11(، في مقابل ذلك، وجد  73.47نون من أي أمراض قمبية بنسبة )%مريضاً لا يعا 73
ن من أي مشاكل قمبية، مع وجود فرق ىام إحصائياً بين شخصاً لا يعانو  89قمبية في مجموعة الشاىد، بينما كان 

 . (P-Value = 0.006)مجموعتي الدراسة
 قمبية لدى مجموعتي المرضى و الشاىد( يظير معدل انتشار الأمراض ال12جدول )

 الأمراض القمبية

 
 المجموع )%( لا نعم

 (%100) 98 72(%73.47) 26(%26.53) المرضى
 (%100) 98 87(%88.78) 11(%11.22) الشاىد

0.006 P-Value 
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 : T.Gالشحوم الثلاثية 
 مريضاً  68في حين أن يعانون من ارتفاع نسبة الشحوم الثلاثية، مريضاً من مرضى الدراسة  30وجدنا أن     

انون لا يع  اً شخص 77يعانون من ارتفاع الشحوم الثلاثية و   شخصاً  21لا يعانون من ىذا الارتفاع بالمقابل وجدنا  
 .  (P-Value = 0.142) من ىذا الارتفاع في مجموعة الشاىد، و لم نمحظ فرقاً إحصائياً ىاماً بين مجموعتي الدراسة

 
 ( يظير معدل انتشار ارتفاع الشحوم الثلاثية  لدى مجموعتي المرضى و الشاىد13) جدول

 T.Gالشحوم الثلاثية 

 
 المجموع طبيعية مرتفعة

 (%100) 98 68(%69.39) 30(%30.61) المرضى
 (%100) 98 77(%78.57) 21(%21.43) الشاىد

0.142 P-Value 
نستنتج من الجدول السابق أن ارتفاع مستوى الشحوم الثلاثية في الدم لا يمعب دوراً في إمراضية     

 الصفرومات الجفنية.
 : T.CHOLالكولسترول الكمي 

لا مريضاً 31 بينما كان ،انون من ارتفاع الكولسترول الكمييعمريضاً من مرضى الدراسة  67وجدنا أن      
فير  اً شخص 56 يعانون من ارتفاع التوتر الشرياني و اً شخص 42بالمقابل وجدنا  ،يعانون من ارتفاع التوتر الشرياني

  . (P-Value = 0.0003)في مجموعة الشاىدمصابين بو 
 

 ( يظير معدل انتشار ارتفاع الكولسترول الكمي لدى مجموعتي المرضى و الشاىد14جدول )
 T.CHOLالكولسترول الكمي 

 
 المجموع طبيعي مرتفع

 98(%100) 31(%31.62) 67(%68.38) المرضى
 98(%100) 56(%57.14) 42(%42.86) الشاىد

0.0003 P-Value 
 لصفرومات الجفنية.نستنج من الجدول السابق أن ارتفاع مستوى الكولسترول الكمي يمعب دوراً في إمراضية ا

 :  LDLالكولسترول 
لا يعانون من ارتفاع  مريضاً  29 بينما كان  ،LDLيعانون من ارتفاع الكولسترول  مريضاً  69وجدنا أن     
في مجموعة  شخصاً لا يعانون منو 51و  يعانون من ىذا الارتفاع شخصاً  47بالمقابل وجدنا ، LDLالكولسترول 

 (. (P-Value = 0.0016إحصائياً بين مجموعتي الدراسة  الشاىد، مع ملاحظة فرق ىام
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 اىدلدى مجموعتي المرضى و الش LDL( يظير معدل انتشار ارتفاع الكولسترول 15جدول )
 LDLالكولسترول 

 
 المجموع طبيعي مرتفع

 98(%100) 29(%29.59) 69(%70.41) المرضى
 98(%100) 51(%52.04) 47(%47.96) الشاىد

0.0016 P-Value 
 في إمراضية الصفرومات الجفنية. LDLيظير من الجدول السابق دور ارتفاع مستوى الكولسترول     

 :HDLالكولسترول 
 62مريضاً بنسبة( و منخفضاً لدى  36كان طبيعياً لدى   HDLبينت الدراسة أن معدل الكولسترول      

اً مع وجود فرق ىام شخص 41اً و منخفضاً لدى شخص 57بالنسبة لمشاىد طبيعياً لدى   HDLمريضاً بينما كان معدل
 . .(P-Value = 0.0026)إحصائياً بين مجموعتي الدراسة

 
 لدى مجموعتي المرضى و الشاىد HDLنخفاض الكولسترول ( يظير معدل انتشار ا16جدول )

 لو دور في إمراضية الصفرومات الجفنية. HDLنستنتج من الجدول السابق أن انخفاض معدل الكولسترول 
 

 ( يظير العلاقة بين زمن بدء الإصابة  واضطراب كولسترول الدم17جدول )

 زمن بدء الإصابة
T.CHOL LDL HDL 

 منخفض طبيعي مرتفع طبيعي مرتفع طبيعي
 4 5 5 4 8 1 9 سنة 1 <.
 22 4 19 7 16 10 26 سنة 2 ← 1

 37 26 45 18 42 21 63 سنة 2أكثر من 
 63 35 69 29 66 32 98 المجموع
نستنتج أن المرضى الذين بدأت الإصابة لدييم منذ أكثر من سنتين  سجموا أعمى معدل لارتفاع     

سنة، في حين أن المرضى الذين سجمت  2إلى  1ىم المرضى الذين بدأت الإصابة لدييم بين تلا والكولسترول الكمي، 
الكولسترول الكمي ، مما يعكس العلاقة الطردية  رتفاعلدييم أدنى معدل لا كانلدييم الإصابة منذ أقل من سنة واحدة 

 بين زمن بدء الإصابة وارتفاع مستوى الكولسترول الكمي في الدم.    

 الك
 HDLولسترول 

 
 المجموع منخفض طبيعي

 98(%100) 62(%63.27) 36(%36.73) المرضى
 98(%100) 41(%41.84) 57(%58.16) الشاىد

0.0026 P-Value 
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المرضى الذين بدأت الإصابة لدييم منذ أكثر من سنتين  سجموا أعمى معدل لارتفاع الكولسترول  كذلك      
LDL ،  سنة، في حين أن المرضى الذين سجمت لدييم  2إلى  1بينما تلاىم المرضى الذين بدأت الإصابة لدييم بين

العلاقة  وىذا ما يعكس أيضاً ،  LDLسترول الكول رتفاعلدييم أدنى معدل لا كانالإصابة منذ أقل من سنة واحدة 
 . LDLالطردية بين زمن بدء الإصابة وارتفاع الكولسترول 

بينت دراستنا أن المرضى الذين بدأت الإصابة لدييم منذ أكثر من سنتين  سجموا أعمى  ىذا و قد        
سنة، في حين أن  2إلى  1ييم بين بينما تلاىم المرضى الذين بدأت الإصابة لد  HDLمعدل لانخفاض الكولسترول 

، مما  HDLالمرضى الذين سجمت لدييم الإصابة منذ أقل من سنة واحدة وجد لدييم أدنى معدل لانخفاض الكولسترول 
 . HDL يعكس العلاقة الطردية بين زمن بدء الإصابة وانخفاض الكولسترول 

 ول الدم:العلاقة بين امتداد الإصابة عمى الأجفان و اضطراب كولستر   
 ( يظير العلاقة بين امتداد الإصابة عمى الأجفان و اضطراب كولسترول الدم19جدول )

 امتداد الإصابة
T.CHOL LDL HDL 

 منخفض طبيعي مرتفع طبيعي مرتفع طبيعي
 51(%68) 23 51(%68) 22 46(%61.33) 28 75 بسيط

 10(%50) 9 14(%75) 5 17(%90) 2 20 متوسط←بسيط
 2(%50) 2 3(%75) 1 3(%75) 1 4 واسع←متوسط

 0(%0) 1 0(%0) 1 0(%0) 1 1 واسع جداً 

 98 المجموع
32 66 29 69 35 63 

98 98 98 
 نستنتج من الجدول السابق عدم وجود ارتباط بين امتداد الإصابة عمى الأجفان واضطراب كولسترول الدم.

 المناقشة: 
 العمر و الجنس:

( منيا لدى الذكور  79ذه الدراسة نسبة حدوث أكبر لمصفرومات الجفنية لدى الإناث )لقد سجل في ى    
أظيرت غمبة  2013(،إلا أن الدراسة اليندية سنة ,20,9,31 (21,(، و ىذا يتفق مع العديد من الدراسات 19)

سنة، و ىذا يتفق  48.77(. كما كان العمر الوسطي لممرضى  عند بدء الإصابة 5%)57الإصابة عند الذكور بنسبة 
و التي وجدت أن  أغمب المرضى ظيرت لدييم الصفرومات الجفنية خلال العقدين الرابع ئو زملا  Marceloمع دراسة 

التي بينت أن أعمار المرضى  Delhi( ، و كذلك يتفق مع الدراسة التي جرت في مستشفى 22و الخامس من العمر)
فإن نتائجنا تتفق مع ما توصمت إليو الدراسة التي أجريت في جامعة  (. كذلك الأمر21سنةً) 50و 31تراوحت بين 

Hamdard University 60إلى  40، حيث تراوح عمرالمرضى عند بدء الإصابة بين 2013في اليند سنة 
، و أظيرت أن معظم الإصابات 2016(،و ىذا أيضاً ما بينتو نتائج الدراسة اليونانية التي جرت في أثينا سنة 5سنة)

 Mayo(. في مقابل ذلك بينت الدراسة اليندية التي أجريت في3يرت في العقدين الخامس و السادس من العمر )ظ
Institute of Medical Sciences،  34أن العمر الوسطي لبدء ظيور الإصابة كان  ،2013في اليند عام 

 (.1سنة)
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 مكان توضع الإصابة: 
من المرضى، في مقابل ذلك  لم تسجل دراستنا أي حالة  67ية لدى لوحظ توضع الإصابة عمى الأجفان العمو 

مريضاً توضعت الإصابة لدييم  31توضعت الإصابة فييا عمى الأجفان السفمية فقط دون العموية، و وجد في دراستنا 
و التي بمغت ، 2016(. وىذا يتوافق مع الدراسة الايرانية التي جرت عام (%32عمى الأجفان العموية و السفمية معاً 

(، بالمقابل 20()(%37.2(، في حين بمغت إصابة الأجفان العموية والسفمية (%62.8فييا إصابة الأجفان العموية 
(من الحالات، حيث توضعت عمى  %91أن الآفات كانت متعددة المواضع في ) 2007أظيرت الدراسة اليندية سنة 

( من (%72.7،و كانت الإصابة تشمل الأجفان العموية و السفمية كميا في (%87.9)اثنان أو ثلاثة من الأجفان في 
(، ربما يرتبط ذلك  بعمر الآفات  عند مراجعة المريض ، أو إلى الاختلاف في مستوى شحوم الدم 21الحالات)

 واستقلابيا لدى المرضى.
 زمن بدء الإصابة: 

ة واحدة، في حين تراوح بين سنة إلى سنتين أقل من سن%9.18) من مرضانا ) 9كان عمر الآفات عند     
% (،و ىذا ما خالف الدراسة الايرانية 65.31مريضاً ) 64(،في حين تجاوز السنتين عند %25.51 مريضاً ) 25عند 

% 69التي أظيرت أن زمن بدء الإصابة بالصفرومات الجفنية كان أقل من سنة واحدة لدى  2016التي جرت سنة 
و التي وجدت أن عمر الآفات لدى 2007  ذلك تعارضت دراستنا مع الدراسة اليندية سنة (، و ك20من الحالات)

 (. 21من المرضى ) %51.5المرضى كان أقل من سنة واحدة لدى 
 التدخين: 

-Pلقد لاحظنا وجود علاقة ىامة إحصائياً بين التدخين و حدوث الصفرومات الجفنية حيث كانت    
value=0.0007) (، و مع الدراسة 23) 2008ق مع الدراسة التي أجريت في مدينة أنقرة التركية سنة (، و ىذا يتف

(، حيث وجدت كل منيما أن الصفرومات الجفنية أكثر حدوثاً عند المدخنين منو 5) 2013اليندية التي أجريت سنة  
ول الدم. خلافاً لذلك لم غير المدخنين، ربما يعود ذلك إلى الدور الذي يمعبو التدخين في اضطراب مستوى كولستر 

 (.21فرقاً ىاماً إحصائياً في الإصابة بين المدخنين و غير المدخنين) 2007تظير الدراسة اليندية سنة 
 البدانة: 

أثبتت دراستنا أن البدانة تترافق مع معدل أعمى لحدوث الصفرومات الجفنية، حيث وجدنا أىمية احصائية    
(، و كذلك 5) 2013سنة نيودليي و ىذا يتفق مع الدراسة التي أجريت في (،  P-value=0.0016ليذا الارتباط )

، حيث أنيا أظيرت فرقاً ىاماً احصائياً بين 2008(24) و زملائو التي أجريت في تايوان سنة  Chanمع دراسة 
عي لشحوم مجموعتي المرضى والشاىد ذوي اضطراب شحوم الدم، و كذلك بين المرضى والشواىد ذوي المستوى الطبي

لم تظير علاقة احصائية ىامة بين البدانة و حدوث الصفرومات  2016الدم. في حين أن الدراسة التركية سنة 
 (.16الجفنية)

 ارتفاع التوتر الشرياني: 
أظيرت دراستنا أن مرضى ارتفاع التوتر الشرياني كانوا أكثر عرضةً لحدوث الصفرومات الجفنية منو لدى     

حصائياً مقارنة إمن المرضى، مع وجود فرق ىام  %56.12الدم الطبيعي، حيث وجد لدى  المرضى ذوي ضغط
(، و كذلك مع 5)2013(، وىذا يأتي متوافقاً مع دراسة نيودليي سنة P-value=0.000006بمجموعة الشاىد )
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مع الدراسة التي جرت في  (. و لم تتوافق21و زملائو )  Jain، والدراسة اليندية ل 2008 (24)الدراسة التايوانية سنة 
حصائياً بين ارتفاع التوتر الشرياني و حدوث الصفرومات إ، و التي بينت عدم وجود علاقة ىامة 2012دليي عام 

 (. 25الجفنية)
 الأمراض القمبية: 

بينت دراستنا ازدياداً في معدل حدوث الأمراض القمبية لدى مرضى الصفرومات الجفنية، حيث وجدت     
-Pحصائياً بينيا و بين مجموعة الشاىد )إمن مرضى دراستنا، مع وجود فرق ىام  (%26.53)القمبية بنسبة الأمراض 

value = 0.006 و جاء ىذا متفقاً مع الدراسة الأمريكية التي أجراىا ،)Antonio Femandez  زملاؤه سنة  و
 ، و مع الدراسة التي جرت في نيودليي سنة(، و كذلك متوافقاً مع الدراسة اليندية التي جرت بالسنة نفسيا26)2016
% من مرضى 6.2التي وجدت أن  2013و كذلك مع الدراسة اليندية التي جرت في نيودليي سنة  (،5) 2013

الصفرومات الجفنية مصابون بأمراض قمبية، بالإضافة إلى ارتفاع عوامل الخطورة القمبية لدييم كالبدانة، و اضطراب 
(. و كذلك بينت الدراسة التركية التي جرت سنة 5وتر الشرياني، و التدخين، و الداء السكري )الشحوم، و ارتفاع الت

(، بينما 27أن الصفرومات الجفنية  تترافق بازدياد حدوث الأمراض القمبية لدى المرضى غير العرضيين ) 2016
 (.25مخالفةً لذلك ) 2012جاءت نتائج الدراسة اليندية المجراة سنة 

 لثلاثية:الشحوم ا
حصائياً بين ارتفاع الشحوم الثلاثية و حدوث الصفرومات الجفنية ) إلم تظير دراستنا وجود علاقة ىامة     

P-value = 0.142  و ىذا يتفق مع دراسة ،)Kavoussi (، 20) و زملائو التي أجريت في مدينة كرمينشاه الايرانية
(، في حين تتعارض نتائجنا 28) 2006ة مرسين التركية سنة و زملائو التي أجريت في مدينTursin  و مع دراسة 

حصائياً في ارتفاع إالتي وجدت فرقاً ىاماً  2007 (21)و زملائو التي أجريت في مشفى نيودليي سنة  Jainمع دراسة 
 .الشحوم الثلاثية بين مجموعتي الشاىد و المرضى

 الكولسترول الكمي:
ئياً بين ارتفاع مستوى الكولسترول الكمي و حدوث الصفرومات حصاإوجود علاقة ىامة  لقد سجمنا     

(، و ىذا يوافق الدراسة P-value = 0.0003)من مرضى دراستنا، %68.38الجفنية، حيث وجدنا ىذا الارتفاع عند 
 Mayo Institute of Medical، و كذلك مع الدراسة التي جرت في 2013(5)اليندية التي جرت في دليي سنة 

Sciences( و مع دراسة أنقرة التركية التي جرت سنة 1، في اليند أيضا و في السنة نفسيا ،)(23) وىذا 2008،
يتفق مع الآلية المرضية المفترضة في تشكل الصفرومات الجفنية التي بيناىا سابقاً، و مع شيوعيا لدى مرضى فرط 

،   و التي لم تجد أي فرق ىام 2007جرت سنة كولسترول الدم العائمي، لكنو يتعارض مع الدراسة السويسرية التي 
  (.29حصائياً بين مجموعتي المرضى و الشاىد )إ

 : LDLالكولسترول 
يرتبط مع ظيور الصفرومات الجفنية، حيث وجد ىذا الارتفاع  LDLلقد بينت دراستنا أن ارتفاع الكولسترول     

 = P-valueبين مجموعتي المرضى و الشاىد )حصائياً إ، مع وجود فرق ىام من مرضى دراستنا %70.41 لدى 
 Mayo، دراسة 2013(، وىذا ما جاء متوافقاً مع العديد من الدراسات التي ذكرت سابقاً )دراسة نيودليي سنة 0.0016

Institute of Medical Sciences  2007، الدراسة التايوانية سنة 2008اليندية، و دراسة أنقرة التركية سنة )
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، و و جدت تقارباً في نسب ارتفاع 2007ي حين تعارض مع الدراسة السويسرية التي أجريت سنة (، ف24,23,1)
  (.29دون وجود فرق ىام إحصائياً بينيما )، بين مجموعتي المرضى و الشاىد LDLالكولسترول 

 : HDLالكولسترول 
 اً ضى ، مع وجود فرقر ن المم %63.27لدى  HDLلقد وجدت دراستنا انخفاضاً بمستوى الكولسترول      

(، و يتوافق ذلك مع العديد من الدراسات  value= 0.0026) –Pمقارنةً بمجموعة الشاىد، حيث أن  اً ىامإحصائياً 
  .2007 (29)عارضاً مع الدراسة السويسرية سنة(، في حين يأتي مت24,23,1السابقة)

 فرط كولسترول الدم العائمي:  
فرط كولسترول الدم العائمي، و يأتي ىذا متناسباً مع المعدل العالمي  مندة واح حالةأظيرت الدراسة وجود     
 (. 18شخص() 500لكل  1للانتشار )

 السوابق العائمية لمصفرومات الجفنية: 
، و ىذا يقارب  من مرضى دراستنا %11.23بينت دراستنا وجود سوابق عائمية لمصفرومات الجفنية لدى     

(، في حين وجدت 21) 2007و زملاؤه في الدراسة التي جرت في  مدينة دليي سنة  Jain النتائج التي توصل إلييا
 أن نسبة السوابق العائمية لمصفرومات الجفنية بمغت  2016الدراسة التي جرت في مدينة كيرمنشاه الايرانية سنة 

جمدية لاضطراب شحوم الدم  فقط. تأتي أىمية وجود سوابق عائمية لمصفرومات الجفنية من كونيا تعد علامة(4.8%)
 .  (20و تصمب الشرايين، خاصةً في المراحل الباكرة من الحياة)

 محدوديات الدراسة: 
  بسبب التزامنا بمدة زمنية محددة لمدراسة، لم نتمكن من متابعة مرضى الصفرومات الجفنية لمعرفة مدى

 مرضى المصابين بأمراض قمبية عتد إجراء الدراسة. احتمال تطوير إصابة قمبية لدييم، و إنما اقتصرت دراستنا عمى ال
  لم نتمكن من إجراء استقصاءات نوعية لتحديد مستوى الأذية القمبية بدقة بسبب افتقارنا للإمكانيات

أطباء متخصصون بالأمراض  بالتعاون معالطبية المتقدمة المستخدمة في ذلك، و الحاجة إلى دراسات متخصصة 
عمى الإصابة القمبية لممرضى، و إلى تعاون المرضى لإجراء مثل ىكذا دراسات، خاصةً أنيا  القمبية تركز بشكل خاص

تتطمب فإجراء فحوص واسعة و مكمفة لكل مرضى الصفرومات الجفنية بما فييم أولئك الذين لم تظير عمييم أي 
 إصابة قمبية.

 رول بإمكانو أن يؤدي إلى زوال تحدثنا في القسم النظري لمبحث أن العلاج بالأدوية الخافضة لمكولست
الآفات بعد عدة سنوات من العلاج بيا، بحسب ما وجدت بعض الدراسات، إلا أن الالتزام بمدة زمنية محددة لمدراسة لم 
يمكننا من متابعة المرضى الذين بدؤوا بتناول الأدوية الخافضة لكولسترول الدم بعد صدور نتائج تحاليميم المخبرية، و 

نو أن يوثق دور اضطراب كولسترول المصل في تشكل الصفرومات الجفنية، عمماً أن أربع مرضى ذكروا الذي من شأ
لنا أنيم تناولوا الأدوية الخافضة لكولسترول الدم منذ عدة سنوات ، و لاحظوا صغر في حجم الآفات بعد فترة من 

علاج بسنوات ، لكننا لم نتمكن من التأكد من االعلاج، و أنيا عادت لحجميا السابق، أو ازدادت حجماً بعد إيقاف ال
 صحة ذلك. 
  الافتقار لمدراسات المتقدمة التي يمكن أن تؤكد أو تنفي وجود خمل جيني لدى المرضى ذوي السوابق

 العائمية لمصفرومات الجفنية، لمبحث عن دور محتمل لموراثة في ظيور الآفات. 
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 عمييا، حيث أن كل عامل من العوامل التي درسناىا  شمولية الدراسة و التي يمكن أن تحتسب ليا أو
 مستقمة و موسعة، تحدد فييا علاقتو مع الصفرومات الجفنية بشكل متعمق و واسع.  ةيمكن أن تجرى عميو دراس

 
 والتوصيات:الاستنتاجات 

 لاستنتاجات: ا
تناولت العلاقة بين اضطراب شحوم الدم  وفي سورية  أجريتتعد ىذه الدراسة الأولى من نوعيا التي     

وث الصفرومات الجفنية، ىذه العلاقة التي كانت دوماً مثار جدل بين الباحثين، و لطالما كانت نقطة خلاف بين حدو 
  :كل مما يأتيتوصمت دراستنا إلى  مؤيد ومعارض، ىذا وقد

( و كذلك لارتفاع مستوى  P-value = 0.0003ظ  دور لارتفاع مستوى الكولسترول الكمي ) حلو  (1
( في  P– (HDL value= 0.0026و لانخفاض مستوى الكولسترول  P-value = 0.0016 ))  LDLالكولسترول

 تشكل الصفرومات الجفنية.
، في حين لم نلاحظ سجمت دراستنا وجود علاقة طردية بين زمن بدء الإصابة و اضطراب كولسترول الدم (2

 ل الدم. وجود علاقة ىامة إحصائياً بين امتداد الإصابة عمى الأجفان و اضطراب كولسترو 
 =value لاحظنا أن ارتفاع مستوى الشحوم الثلاثية لم يترافق مع معدل أكبر لظيور الصفرومات الجفنية  (3
0.142) –P  .) 
 في ظيور الصفرومات الجفنية لدى المرضى البدينين حيث كانت دياداً ز اوجدنا  (4

( P-value=0.0016 المدخنين ، و كذلك P-value=0.0007 )ارتفاع التوتر  (، وأيضاً لدى مرضى
 (. P-value=0.000006 الشرياني) 
  ( (P-value = 0.006ازدياد حدوث الأمراض القمبية لدى مرضى الصفرومات الجفنية، حيث كانت  سجل( 5
(ظير دور الجنس كعامل خطر في تشكل الصفرومات الجفنية، حيث لوحظ أن معدل حدوثيا لدى 6
 (.  %19.31و عند الذكور )(أعمى بكثير مما ىو عمي %80.61الإناث)

(لوحظ كذلك أن العمر الوسطي لحدوث  الصفرومات الجفنية كان في العقد الخامس والسادس من الحياة 7
(48.77%  .) 

حالة واحدة فقط من فرط كولسترول الدم العائمي بين مرضى الدراسة، مما يعكس أىمية  الدراسة سجمت(8
 فرومات الجفنية.اضطراب شحوم الدم المكتسب في تشكل الص

مريضاً، و ىذا يجعمنا نفكر بدور محتمل 11.23وجود سوابق عائمية لمصفرومات الجفنية لدى  بينت الدراسة(9
آخر من فرط كولسترول الدم الوراثي غير النمط العائمي، و الذي لم يتم  اً لموراثة في تشكميا، حيث قد يكون السبب نمط

 التطرق إليو سابقاً. 
 : التوصيات

 راء معايرة دموية لكولسترول المصل )إج(LDL,HDL,T.CHOL  .بشكل روتيني لكل مرضى الصفرومات الجفنية 
  .التقصي عن الإصابة القمبية لدى مرضى الصفرومات الجفنية و كذلك عن ارتفاع التوتر الشرياني 
 لتخفيض أوزانيم إذا  غذائيةاتباع حمية و نصحيم ب ات الجفنية بالابتعاد عن التدخين،مرضى الصفروم تنبيو

 كانوا يعانون من البدانة و ممارسة الرياضة بانتظام.
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