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ع نند ملتلننع  (NCEPدرسنن ا حنندوث المت امننة ايسننتق ًية ورقنناب لمقننررات ًر ننامس توقيننع اليوليسننترو  العننالم  )

مجننايت( لنندا  سنناح السنناح  السننورة وحلنن  ًليننة تحدينند مينن  ااانندات الننوان والًنندي ات ل صنناًة  4) BMIمجننايت الننن 
مة ايستق ًية وميو اتها العديدة، ويحل  يلتًار ريما إحا يا ت حوات الًدا ة الًط ية يملين  فس المين  ل صناًة ًالمت ا 

 .BMIًالمت امة مقار ة ًال ساح ًدون ًدا ة ًط ية وع د  فس مجا  الن 
اتلنناح حوات الننوان الطًيعنن  يمسننتوا مقار ننة وجنند ا   نن  ي يوجنند ايننادة مهمنن ة رنن  معنند   رجحيننة ً تيجننة الدراسننة وً

ر  حين  ن معند  اررجحينة ارتفنش ًشني  وانن  ع ند ال سناح حوات الًدا نة  (OR=1.3إصاًة ااادات الوان ًالمت امة )
 .II (OR=24.75)ع د ال ساح حوات الًدا ة درجة  اب لطير  اب وحقق معد  اررجحية اادياد I (OR=10.42)درجة 

( ًننن ال سناح حوات الًدا نة الًط يننة I)اينادة النوان، ًدا ننة درجنة  BMIتًنين ًدراسنت ا ع ند مجنالين مننن مجنايت النن 
 .BMIل صاًة ًعدد  يًر من ميو ات المت امة من ال ساح ًدون ًدا ة ًط ية وع د  فس مجا  الن  اب اااد يملين مي ب 
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  ABSTRACT    

 

According to the US National Cholesterol Education Program (NCEP), we studied 

the incident of the metabolic syndrome in four (BMI) categories to determine the 

likelihood of the metabolic syndrome and its individual components in overweight and 

obese women of the Syrian coast. 
Then, we examined whether high and normal WC (Waist Circumference) within the 

same BMI category had the same likelihood of the metabolic syndrome. We found that 

overweight women had no important risk of having the metabolic syndrome (OR = 1.3), 

but Odds ratio increased in obese class I to (OR = 10.42) and had a dangerous increase in 

obese class II (OR = 24.75) (when compared with normal weight). 

We found with two BMI categories (overweight, obese class I) that those with high 

WC values were increasingly likely to have more components of the metabolic syndrome 

compared with those with normal WC values and within the same BMI category. 
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 :هدف البحث
ع نند ملتلننع مجننايت الننن (Metabolic syndrome)يهنندع الًحننث إلننة دراسننة حنندوث المت امننة ايسننتق ًية 

BMI  مشعر يتلة الجسم(Body mass index لدا  ساح الساح  السورة، ًلية تحديد مي  اااندات النوان والًندي ات )
ل صناًة ًالمت امنة ايسنتق ًية وميو اتهنا العديندة، والتًنار اللطنورة التن  يقندمها وجنود الًدا نة الًط ينة رن  إ هنار عنندد 

 .BMIالمت امة ع د ال ساح اللوات  يقعن ر   فس مجا  الن  يًر من ميو ات 
 

 أهمية البحث:
إن  همية ًحو ا تيمن ر      يسلط النوح رو  مرة علة المت امة ايستق ًية ع د  ساح الساح  السورة لتقدير 

ر ًال سننًة للمت امننة لطننورة الًدا ننة ع نندهن رالًدا ننة مننر  مننامن الننح رنن  اي تشننار رنن  جميننش ًنن د العننالم ويننحل  ارمنن
 منننننننننننن ًنننننننننننين يننننننننننن   رًعنننننننننننة ًننننننننننناللين يملننننننننننن  مت امنننننننننننة  اب  مرييينننننننننننة  ن واحننننننننننند  يننننننننننندت دراسننننننننننناتايسنننننننننننتق ًية حينننننننننننث 

 .(7و  7)استق ًية 
مش ارلح ًعين ايعتًار  ن الشلص المصاب ًالمت امة ايستق ًية يمل  لطنراب متااينداب هامناب ل صناًة ًننمرا  

تًين  ن ملاطر  مرا  القلب الإيليلية اادادت و ث منرات ع ند ارشنلاص المصناًين ( 3)اروعية الإيليلية، رف  دراسة 
ًالمت امنننة مقار نننة ًلينننر المصننناًين، وينننحل  رننن ن المواتنننة ال اجمنننة عنننن  منننرا  القلنننب الوعااينننة اادادت ع ننند ارشنننلاص 

توجنن   حننو تشننليص هننح  % ع نند ريننر المصنناًين( ومننن ه ننا رال7.7% ع نند المصنناًين مقاًنن  77المصنناًين ًالمت امننة )
 المت امة يمل   همية يًيرة ًال سًة للطًيب من  ج  توعية الًدي ات ومتاًعة الحايت ومعالجتها.

 
 سابلاً(؟ X)متلازمة  Metabolic Syndromeما ه  المتلازمة ااسستللابية 

مننن عوامنن  مترارقننة هنن  مت امننة مفلفننة  KYLINحيننث وصننع  7973يعنود تنناريل المت امننة ايسننتق ًية إلننة عننام  -  
(4)( Gout( و ال قننرس )Hyperglycemia( ورننرط سننير النندم )Hypertensionارتفنناا التننوتر الشننريا   )

، ورنن  عننام  
ووصّنفها ًيو هنا ترارنق لعوامن  اللطنورة القلًينة  Xً عادة تقديم المت امة ًاسم المت امنة  Gerald Reavenقام  7988

 high(، ارتفنننناا الشننننحوم الو ويننننة )glucose intoleranceتحمنننن  السننننير ) مونننن  ارتفنننناا التننننوتر الشننننريا  ، عنننندم

triglycerids مش ا لفا  ترييا يوليسترو  الًروتي نات الشنحمية عالينة اليوارنة )(HDL)
. هنحا وقند تًنين يحقناب  ن  (5)
ويننحل   (microalbuminuriaهننح  المت امننة تترارننق مننش  سننواح اسننتق ب  لننرا يالًدا ننة والًيلننة ارلًومي يننة الصننلروية )

(، و عطيت  سنماح abnormalities of fibrinolysis and coagulationانطراًات ا ح   الليفين وانطراًات التلور)
 عديدة مو  مت امة مقاومة ار سولين  و الرًاع  المميت.

التن   (6)المت امة ايسنتق ًية  عطت م  مة الصحة العالمية تعريفاب موحداب لهح  المت امة و سمتها 7998ر  عام  -ب 
 تنم ت الميو ات التالية:

مننم  90مننم ااًقن  ا قًاننن   و  760ارتفناا التننوتر الشنريا  : ويعننرّع ًارتفناا رنن  التننوتر الشنريا   ) علننة منن  – 7
 ااًق  ا ًساط ( و/ و معالجة ًلارنات التوتر الشريا  .

منن / د (   145  <  ترييننا الشننحوم الو ويننة المصننلية )رنن  اسننتق ب الشننحوم وتعننرّع ًارتفنناا رنن تانننطرا ًننا – 7
 مش/د  ع د ال ساح(. 37.3 >م /د  ع د الحيور،  33.57 >) (HDL)و/ و قيمة م لفنة لترييا الن 
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( و/ و ارتفنناا رنن  مشننعر  سننًة اللصننر 7ينن  / م 30 >) BMIًدا ننة وتعننرّع ًارتفنناا رنن  مشننعر يتلننة الجسننم  – 3
 ع د ال ساح(. 0.85 < ، ع د الرجا 0.9 >) WHRللور  

 مييرو ررام ًالدقيقة(. AER < 70ًيلة  لًومي ية صلروية )معد  اطراح ارلًومين  – 4
-7ورقاب لهحا التعريع ر ن الشلص الحة يمل  مشعرين من اررًعة المحيورين ا فاب مش  حد اينطراًات التالينة )

مقاومنة لعمن  ار سنولين -4 و  IGTعت   تحم  سنير ا-3 و  IFGاعت   سير صيام  -7السيرة ال مط الوا    و 
 تشلص ع د  المت امة ايستق ًية. *(Highest Quartile of HOMAIRمش قيم سير طًيعية وتعّرع ًن 

 US National Cholesterol Education Program ج _ حسننب مقننررات الًر ننامس العننالم  التوقيفنن  لليوليسننترو 

(NCEP)  (6)يستق ًية سريرياب ًوجود و وة علة ارق  مما يل ميّات المت امة ا: 
 سم ع د ال ساح. 88سم ع د الرجا  و  707ًدا ة ًط ية: تعرع ًمحيط لصر  يور من  .7

 م  . 700مل  /  750 <شحوم و وية  .7

من  ع ند الرجنا  و  700ملن  /  40( السيروم  ق  منن HDLيوليسترو  الًروتي ات الشحمية عالية اليوارة ) .3
 م  ع د ال ساح. 700مل  / 50من   ق 

 مم ااًق  730/85 <ارتفاا توتر شريا    .4

 م . 700مل / 775 - 770سير ً ام  صيام  ًين  .5

لم يتنمن قياس مقاومة عم  ار سولين واعتمد علنة قيمنة السنير الصنيامية  NCEPمن الم ح   ن تعريع الن 
 ة للداح السيرة ًدون  ن تتنم  .تحم  السير رالمت امة ه ا طليع التًارمن دون إجراح 

للمت امة ايستق ًية يتقاطش ًين المعايير المشلصة للداح السيرة ومعايير المت امنة  WHOًي ما جاح تعريع 
 ايستق ًية ارلرا.

 .(6)يو   التعريع ارحدث واريور عملية ًال سًة ل ا (NCEP)وس عتمد ر  دراست ا التعريع ج 
 

 طرائق البحث:
سن ة ننمن  50إلنة  78عي ة من  ساح الساح  السورة ال ت  تتراوح  عمارهن ًنين  793لسحب العشواا  لن تم ا

 و للاية شهر  ب من  فس العام. 7005سن ال شاط الت اسل  ر  الفترة الواقعة ًين يا ون الوا   
تيين  و يتعننالجن رمننرا  تننم اسننتًعاد الحوامنن ، المرنننعات، ال تنن  يتعنناطين ما عننات الحمنن  الفمويننة، ال تنن  يشنن

 ردية درقية، مرينات الداح السيرة، ال ت  يتعالجن ينطراًات الشحوم.
تم سحب العي ات منن طالًنات مدرسنة التمنري ، الينادر التعليمن  رن  مدرسنة التمنري ، ممرننات مشنفة ارسند 

 الجامع ، مو فات ر  عدة مستوصفات، رًات م ا  ر  الساح  السورة.
 إلة : BMIات حسب مجا  الن تم تقسيم العي 

 74.9 – 78ًين  BMIالوان الطًيع : يتراوح الن  .7
 79.9 – 75ًين  BMIااادات الوان: يتراوح الن  .7

                                                 
 Homestatic Model Assessment of Insulin Resistance (HOMAIR( 

HOMAIR = fasting insulin (mU/L) x fasting glucose (mmol/L) / 22.5, HOMAIR = 1.0 in normal 

individuals 
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 34.9 – 30ًين  BMIيتراوح الن  :Iًدا ة درجة  .3
 39.9 – 35ًين  BMIيتراوح الن  :IIًدا ة درجة  .4

 ،30-76، 75-78سنننب العمنننر إلنننة الفانننات العمرينننة:حينننث تنننم اسنننتو اح الًدا نننة الشنننديدة. وينننحل  تنننم تقسنننيم العي نننات ح
 37-35 ،36-40 ،47-45 ،45-50 

 والمجااست العمرية المختمفة BMI( يبين ندد العيدات المسحوبة ضمن مجااست الـ 1جدو  )
 
 

 الفئة العمرية

 الوزن الطبيع 
BMI (18-

24.9) 

 زائدات الوزن
BMI (25-29.9) 

 Iبدادة درجة 
BMI (30-34.9) 

 IIرجة بدادة د
BMI (35-40) 

 عي ة 5 عي ة 6 عي ة 8 عي ة 77 سدة 25-18: 1يئة
 عي ة 5 عي ة 5 عي ة 8 عي ة 77 سدة 30-26: 2يئة
 عي ة 5 عي ة 5 عي ة 7 عي ة 6 سدة 35-31: 3يئة
 عي ة 5 عي ة 5 عي ة 74 عي ة 5 سدة 40-36: 4يئة
 عي ة 7 عي ة 9 عي ة 7 عي ة 5 سدة 45-41: 5يئة
 عي ة 77 عي ة 76 عي ة 5 عي ة 6 سدة 50-46: 6يئة
 

 الإجرا ات المطبلة نمى ك  نيدة:
 الإجرا ات السريرية:

 قياس الطو : مقرًاب رقرب سم .7
 قياس الوان: مقرًاب رقرب ي  .7
 (7مرًش الطو  )م \: الوان )ي ( (7)ويعطة ًالع قة BMIحساب الن  .3

BMI = Weight(kg) / Length
2
(m

2
) 

ا  : تننم قينناس التننوتر الشننريا   ًنن فس المقينناس الااًقنن  لينن  العي ننات ًونننعية الجلننوس قينناس التننوتر الشننري .4
 و لحت قراحتين ًفاص   صع ساعة وم تم  لح المتوسط الحساً  للقراحتين

محيط اللصر: تم قياس محيط اللصر ًشريط مرن مدرج ًالسنم وحلن  رن  م تصنع المسنارة ًنين الننلش  .5
 ارلير والعرع الحرقف  العلوة.

 لإجرا ات المخبرية:ا
 ساعة و جريت علة العي ة التحالي  التالية: 74 – 77تم سحب الدم ًعد رترة صيام ما ًين 

 GOD-PAPسير الدم: وتم ًاستلدام الطريقة ار ايمية اللو ية  .7
 .GOP-PAPالشحوم الو وية: تم ًاستلدام الطريقة ار ايمية اللو ية  .7
(: وقنننند تننننم ًاسننننتلدام طريقننننة HDLلننننوان الجايانننن  المرتفننننش )يوليسننننترو  الًروتي ننننات الشننننحمية حات ا .3

 درجة ماوية. 37الترسيب حيث وحدت درجة حرارة الحنن لي  العي ات ع د 

 
 الطرق الإحصائية:
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Chiتمت دراسة الع قة ًين متليرين عن طريق التاًش 
 وحسب ًعد حل  معد  اررجحية. 2

 .SPSSتم استلراج ال تااس عن طريق ًر امس حاسوً  
 

 تحديد وجود المتلازمة ااسستللابية:
 Adult Teartmentحسننب مقننررات الًر ننامس العننالم  التوقيفنن  لليوليسننترو  )تننم اعتمنناد تعريننع المت امننة 

Pannel III (9)( ميات المت امة ايستق ًية سريرياب ًوجود و وة علة ارق  مما يل: 
 ال ساح.سم ع د  88ًدا ة ًط ية: تعرع ًمحيط لصر  يور من  .7

 م  . 700مل  /  750 <شحوم و وية  .7

3. HDL  م  ع د ال ساح. 700مل  / 50السيروم  ق  من 

 مم ااًق  )تم اعتًار وجود ارتفاا توتر شريا   ر  حالة المعالجة ًلارنات النلط( 730/85 <نلط دم  .4

 م . 700مل / 775 – 770سير ً ام  صيام  ًين   .5

 775إلنننة  708ة الوا يننة لجمينننش العي ننات التننن    هننرت سننير دم منننا ًننين وقنند  عينند تحليننن  السننير الصنننيام  للمننر 
م  لتنييد وجود اعت   السير الصيام ، ويحل  تم التنيد ًنن تل  العي ات ليست سيريات متًعنات لحمينة  و  700مل /

 ردوية لارنة للسير )من ل   القصة السريرية(.

 
 العوام  المربكة:

 BMI(  ن الترييًننة العمريننة لينن  مجننا  مننن مجننايت الننن 7اا  ر   ننا  جنند مننن جنندو  )العمننر: ًمننا  ن السننحب عشننو  – 7
 75-78)ًنين  7و  7تلتلع عن المجا  الآلر، رمو ب حوات الوان الطًيع  يتواعن ً سًة  يًر ع ند الفاتنين العمنريتين 

  6و  5تين يتنننننننننواعن ً سنننننننننًة يًينننننننننرة ننننننننننمن الفاتنننننننننين العمنننننننننري IIو  I( رننننننننن  حنننننننننين  ن الًننننننننندي ات درجنننننننننة 30-76و 
منننا    نننا  ننندرس تاايننند حننندوث المت امنننة منننش تاايننند قيمنننة النننن 50-46و  47-45) رننن  ًننند منننن إجنننراح المقاًلنننة  BMI( وً
(adjusted لتحييد عام  العمر وجعن  الترييًنة العمرينة متشناًهة ًنين مجنايت )BMI  الملتلفنة، منو ب لقند لفنن ا عندد

 عي ات التيرت عشوااياب وهيحا. 6إلة  77من  حوات الوان الطًيع  من الفاة العمرية ارولة
 

 والمجااست العمرية المختمفة بعد تحييد أثر العمر BMI( يبين ندد العيدات المسحوبة ضمن مجااست الـ 2جدو  )
 

 الفئة العمرية

 الوزن الطبيع 
BMI (18-24.9) 

 زائدات الوزن
BMI (25-29.9) 

 Iبدادة درجة 
BMI (30-34.9) 

 IIبدادة درجة 
BMI (35-40) 

 عي ة 5 عي ة 5 عي ة 7 عي ة 6 سدة 18-25
 عي ة 5 عي ة 5 عي ة 7 عي ة 6 سدة 26-30
 عي ة 5 عي ة 5 عي ة 7 عي ة 6 سدة 31-35
 عي ة 5 عي ة 5 عي ة 7 عي ة 5 سدة 36-40
 عي ة 5 عي ة 5 عي ة 7 عي ة 5 سدة 41-45
 عي ة 5 عي ة 5 عي ة 5 عي ة 6 سدة 46-50
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ط الفياينناا  و ممارسننة الريانننة: ًننال  ر إلننة عي ننات مجتمننش الدراسننة ي حنن  تقننارب ال شنناط الفياينناا  اليننوم  ال شننا – 7

ًننين العي ننات )مو فننة، ممرنننة، طالًننة، سننيدة م ننا (  مننا ًال سننًة لممارسننة الريانننة رلننم ينندل  هننحا العامنن  رنن  دراسننت ا 
 % من العي ات، تم ححع هح  العي ات.3ي تتجاوا  ةحياًاعتًار  ن  سًة اللوات  يمارسن الريانة ًشي  م ت م ي مط 

 
 :الدتائج
  : عي ة 793عدد العي ات اليل 
  عي ة 43عدد من لديهن مت امة 
   77.78 سًة حدوث المت امة ر  مجتمش العي ة يي % 
 

 و حدوث المتلازمة: BMIدراسة العلاقة بين تزايد قيمة الـ 
ة موارقننة لننن  Chiًعنند تحيينند عامنن  العمننر يا ننت قيمننة  التننال   قًنن  ًوجننود ع قننة ًننين تااينند  p=0.005المحسننوً وً

 وحدوث المت امة. BMIقيمة الن 
 BMI( يبين دسبة توزع المتلازمةضمن ك  مجا  من مجااست الـ 3جدو  )

  يوجد متلازمة اسيوجد متلازمة 
 %700حالة  35 %5.7حالة  7 %94.7حالة  33 وزن طبيع 
 %700حالة  47 %7.3حالة  3 %..97حالة  38 وزن زائد
 %700حالة  37 %38.7حالة  77 %67.7حالة  I 79بدادة درجة 
 %700حالة  30 %60حالة  78 %40حالة  II 77بدادة درجة 

 وع د حساب معد  اررجحية ًاتلاح حوات الوان الطًيع  يمستوا مقار ة وجد ا  ن:
  7.3معد   رجحية إصاًة ااادات الوان ًالمت امة يان 
  معد   رجحية إصاًة حوات الًدا ة من الدرجةI  70.47ًالمت امة يان 
  معد   رجحية إصاًة حوات الًدا ة درجةII  74.75ًالمت امة يان 

 
 و حدوث مستويات شحوم ثلاثية مرضية BMIدراسة العلاقة بين تزايد الـ 
Chiلعمنر يا ننت قيمننة ًعند تحيينند عامنن  ا

التننال   قًنن  ًوجننود ع قنة ًننين تااينند الننن  p=0.009موارقننة لنن   2  BMIوً
 وايادة حدوث مستويات مرنية من الشحوم الو وية.



  (BMI)دراسة الع قة ًين مشعر يتلة الجسم 
 ةعاًدين، المرع ، محمود                                            والمت امة ايستق ًية ع د ال ساح ر  الساح  السورة
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 BMI( ضمن ك  مجا  من مجااست الـ 150 <( يبين دسبة حدوث ارتفاع ي  مستويات الشحوم الثلاثية )4جدو  )
  ة مرضيةشحوم ثلاثي شحوم ثلاثية طبيعية 

 %700حالة  35 %70حالة  7 %80حالة  78 وزن طبيع 
 %700حالة  47 %74.6حالة  6 %85.3حالة  35 وزن زائد
 %700حالة  37 %38.7حالة  77 %67.7حالة  I 79بدادة درجة 
 %700حالة  30 %46.6حالة  74 %53.3حالة  II 76بدادة درجة 

 
 فاع التوتر الشرياد :و ارت BMIدراسة العلاقة بين تزايد الـ 

Chiًعنند تحيينند عامنن  العمننر يا ننت قيمننة 
التننال   قننر ًوجننود ع قننة ًننين تااينند الننن  p=0.005موارقننة لننن  2  BMIوً

 وارتفاا التوتر الشريا  .
 

 BMI( يبين دسبة حدوث ارتفاع التوتر الشرياد  ضمن ك  مجا  من مجااست الـ 5جدو  )
  توتر شرياد  مرض  توتر شرياد  طبيع  

 %700حالة  35 %77.4حالة  4 % 88.5حالة  37 وزن طبيع 
 %700حالة  47 %74.6حالة  6 %85.3حالة  35 وزن زائد
 %700حالة  37 %35.4حالة  77 %64.5حالة  I 70بدادة درجة 
 %700حالة  30 %43.3حالة  73 %56.6حالة  II 77بدادة درجة 

 
 : HDLادخفاض ي  قيمة الـ  و حدوث BMIدراسة العلاقة بين  تزايد الـ 
Chiقيمننة  ًعند تحيينند عامنن  العمنر رنن ن

التننال   قًن  ًوجننود الع قننة ًننين  p=0.02موارقنة لننن  2 )مسننتوا اعتنداد مقًننو (  وً
 .HDLوحدوث ا لفا  ر  مستويات  BMIتاايد قيم الن 

 
 BMIضمن ك  مجا  من مجااست الـ  HDL( يبين دسبة حدوث ادخفاض قيمة الـ 6جدو  )

  HDLمستويات مدخفضة  HDLستويات مرتفعةم 
 %700حالة  35 %75.7حالة  9 %74.7حالة  76 وزن طبيع 
 %700حالة  47 %37.7حالة  73 %68.7حالة  78 وزن زائد
 %700حالة  37 45.7حالة  74 %54.8حالة  I 77بدادة درجة 
 %700حالة  30 %60حالة  78 %40حالة  II 77بدادة درجة 

 
 : و زيادة حدوث انتلا  السكر صيام  BMIعلاقة بين  تزايد الـ دراسة ال

Chiقيمننة  ًعنند تحيينند عامنن  العمننر يا ننت
التننال   قًنن  ًوجننود الع قننة ًننين تااينند قننيم الننن  p=0.022موارقننة لننن  2 و  BMIوً
 .تاايد حدوث السير الصيام  المعت 
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 BMIمن مجااست الـ ( يبين دسبة حدوث انتلا  السكر الصيام  ضمن ك  مجا  7جدو  )
  سكر صيام  معت  سكر صيام  طبيع  

 %700حالة  35 %7.9حالة  7 %97.7حالة  34 وزن طبيع 
 %700حالة  47 %7.4حالة  7 %97.6حالة  40 وزن زائد
 %700حالة  37 %6.5حالة  7 %93.5حالة  I 79بدادة درجة 
 %700حالة  30 %70حالة  6 %80حالة  II 74بدادة درجة 
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 يبين الخطورة الدسبية للإصابة بك  مكون من مكودات المتلازمة( 1شك  )

 المختمفة )باتخاذ طبيعيات الوزن كمستوى ملاردة( BMIندد مجااست  
 

  دراسة العلاقة بين تزايد العمر وحدوث المتلازمة ندد البديدات:
 عي ة. 84ويان عدد العي ات  II و I  دللت ر  الدراسة الًدي ات درجة 

 
 ( يبين دسبة حدوث المتلازمة ااسستللابية ضمن الفئات العمرية المختمفة8جدو  )

  يوجد متلازمة اسيوجد متلازمة 
 %700حالة  77 %45.4حالة  5 %54.5حالة  6 1يئة نمرية
 %700حالة  70 %30حالة  3 %70حالة  7 2يئة نمرية
 %700حالة  70 %50حالة  5 %50حالة  5 3يئة نمرية
 %700حالة  70 %30حالة  3 %70حالة  7 4يئة نمرية
 %700حالة  76 %56.7حالة  9 %43.7حالة  7 5يئة نمرية
 %700حالة  77 %48.7حالة  73 %57.8حالة  74 6يئة نمرية



  (BMI)دراسة الع قة ًين مشعر يتلة الجسم 
 ةعاًدين، المرع ، محمود                                            والمت امة ايستق ًية ع د ال ساح ر  الساح  السورة
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Chiيا ت قيمة 
التال  لم  ستطش من واقش ًيا ات ا p=0.724وه  توارق  7.847مساوية  2 است تاج ع قنة ًنين  وً
 س ة وتاايد حدوث المت امة ايستق ًية ع د الًدي ات. 50إلة  78تاايد العمر من 

 
ـــ  دراســة العلاقــة بــين وجــود البدادــة البطديــة وتزايــد نــدد مكودــات المتلازمــة ااسســتللابية ضــمن دفــس مجــا  ال

BMI: م  اللطورة ننمن  فنس المجنا  منن النن يان الهدع معررة  همية دور الًدا ة الًط ية ر  ايادة عدد عواBMI ،
إلننة عي ننات ًنندون ًدا ننة ًط يننة وعي ننات مننش ًدا ننة ًط يننة  BMIولننحل  تننم تقسننيم العي ننات رنن  ينن  مجننا  مننن مجننايت الننن 

مننا  ن  سننًة اللننوات  يمليننن ًدا ننة ًط يننة نننمن  88واعتًننر محننيط اللصننر المسنناوة لننن  سننم يحنند راصنن  ًننين الفاتننين. وً
( مساوياب IIة ًط ية نمن مجا  الًدي ات )درجةن يان مساوياب للصفر و سًة اللوات  ليس لديهن ًدا مجا  طًيعيات الوا 

(، ًلن  عندد اااندات النوان Iدرجنة )اااندات النوان، ًدا نة  BMIللصنفر  ينناب. لنحل  رقند  جرينت الدراسنة علنة مجنال  النن 
عي نة حات  36عي نة ًين هن  I 46الًندي ات درجنة %( ًي منا ًلن  عندد 76.5عي نة حات ًدا نة ًط ينة ) 73عي ة ًين هن  49

 .%(78ًدا ة ًط ية ) سًة الًدا ة الًط ية 
لننت ينن  عي ننة تملنن  ًدا ننة ًط يننة ًعي ننة ي تملنن  ًدا ننة ًط يننة مطاًقننة لهننا ًالمجننا  العمننرة ومجننا  الننن  ، BMIقوً

شنريا  ، ارتفناا مسنتويات الشنحوم ودرس دور الًدا ة الًط ية ر  إ هار عدد  يًر منن ميو نات المت امنة )ارتفناا تنوتر 
 عي ة مواعة يالتال : 44ًل  عدد العي ات  ، اعت   السير الصيام (HDLالو وية، ا لفا  مستوا 

 BMI( يبين العلاقة بين وجود البدادة البطدية وتزايد ندد مكودات المتلازمة ااسستللابية ضمن دفس مجا  الـ 9جدو  )
  3ندد العوام   2دد العوام  ن 1ندد العوام   0ندد العوام  

 بدادة بطدية داس يوج
 88 >محيط خصر 

 حالة 76
69.6% 

 حالة 5
77.7% 

 حالة 7
8.7% 

 حالة 0
0% 

 حالة 73
700% 

 يوجد بدادة بطدية
 88محيط خصر < 

 حالة 4
79% 

 حالة 5
73.8% 

 حالة 7
33.3% 

 حالة 5
73.8% 

 حالة 77
700% 

Chiيا ت قيمة 
،  قً  وجود الع قة ويمي  ا القو  ًن   رن  حنا  وجندت  p=0.002لن  موارقة 74.978مساوية  2

و فس المجا  العمرة ر ن الت  لديها ًدا نة ًط ينة تملن  لطنورة الإصناًة ًعندد  يًنر  BMIامر تين نمن  فس مجا  الن 
 من ميو ات المت امة ايستق ًية.

 
 مداقشة الدتائج:

رن  حنين ارتفنش  (OR = 1.3)ة ًالمت امنة ع ند رانة اااندات النوان لم  جد ر  دراسنت ا لطنورة مهمنة ل صناً – 7
 = II (ORع ند ًندي ات درجنة  اب لطينر  اب وحقنق ارتفاعن  (OR = 10.42)إلنة  Iمعند  اررجحينة ع ند الًندي ات درجنة 

العودة إلة الدراسات العالمية وجد ا  ن  تيجت ا تلتلع عما ورد ر  دراسة  (24.75 LINDAوً
*(8). 

                                                 

 
*
Lindaدراسة   

 .BMI: تقيم هح  الدراسة ا تشار المت امة ايستق ًية ًين عرب  مرييا ورقاب للعمر، الج س، (8)
 سن ة يقطنن رن  عندة ويينات 75 – 70عي ة من الإ اث رير الحوام  ال تن  تراوحنت  عمنارهن ًنين  378هم عي ة ًي  547عدد العي ات اليلية 

 .WHOويحل  ورقاب لتعريع  ATPIIIحددت المت امة ورقاب لتعريع  مرييية وجميعهن من  صو  عرًية. 
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LINDAوجدت 
 (NCEP ATP III)ًدراسة ا تشار المت امنة ًنين عنرب الويينات المتحندة ارمرييينة حسنب  (8)

حيننث لننم يننفور تااينند الننن  BMI = 35يترارننق مننش تااينند رنن  حنندوث المت امننة ع نند ال سنناح حتننة قيمننة  BMI ن تااينند الننن 
BMI ًعد تل  القيمة علة تاايد حدوث المت امة 

ستق ًية ع د مجتمش الًدي ات لدي ا لم تحقق تاايد مهم مش التقدم ًالعمر ويمين إن  سًة حدوث المت امة اي – 7
حيننث تواجنندت هننح  القيمننة رنن   775و  770مننن المت امننة الننحة حنندد قيمننة السننير الصننيام  ًننين  5تفسننير حلنن  ًالً نند 

العي ننة الننحة حنندد ال سنناح ارعمننار الصننليرة ًي مننا طننورت ال سنناح اريًننر سنن اب الننداح السننيرة ًشنني  صننري   و  ن مجتمننش 
العودة إلة دراسة  تًين  ن تاايد العمر يترارق منش  LINDAنمن سن ال شاط الت اسل  قد لعب دوراب ر  هح  ال تيجة، وً

اادياد ر  حدوث المت امة ع د ال ساح )جرت الدراسة علنة ال سناح يين  ولنيس علنة الًندي ات رقنط يمنا رن  دراسنت ا( إي 
 75-50% )67سن ة( إلنة  49-70% )75طفيفة تحت عمر اللمسين وحدث ايرتفاا المهم منن  ن هح  الايادة يا ت 

 س ة(.
علنننة ع قنننة  BMIعلنننة ميو نننات المت امنننة ايسنننتق ًية وجننند ا  ن تاايننند النننن  BMIًدراسنننة تننننوير تاايننند النننن  – 3

التوتر الشنريا  ، مسنتويات  ، ارتفااHDLوانحة مش تاايد حدوث )مستويات مرنية من الشحوم الو وية، ا لفا  الن 
و  BMIالتن  وجندت ع قنة واننحة ًنين ااديناد النن  LINDAمعتلة من السير الصيام ( وقد اتفقت دراست ا مش دراسة 

و سننناح حوات  BMI  <30اادينناد حنندوث ملتلننع ميو نننات المت امننة ايسننتق ًية )جننرت المقار نننة ه ننا ًننين  سنناح حوات 
BMI > 30.) 

ل صاًة ًعدد  يًنر منن ميو نات المت امنة ايسنتق ًية  ية )ممولة ًمحيط اللصر( تقدم مي ب إن الًدا ة الًط  – 4
والمجا  العمرة ر ن الت  تملن  ًدا نة  BMI. رع د وجود امر تين ًدي تين نمن  فس مجا  الن BMIع د  فس مجا  الن 

 ي تمل  الًدا ة الًط ية. ًط ية معرنة ل صاًة ًعدد  يًر من عوام  المت امة ايستق ًية من الت 
Jan Janssenدراسنة ًنالعودة إلنة الدراسنات العالمينة وجندت 

لندا ال سناح )طًيعينات  BMIمجنايت  3ع ند ( 9)**
ل صاًة ًالمت امة ايستق ًية  اب اااد (  ن ال ساح حوات الًدا ة الًط ية يملين مي ب Iالوان، ااادات الوان و ًدي ات درجة 

 BMIة مقار ة مش ال ساح ًدون ًدا ة ًط ية وع د  فس مجا  الن وميو اتها الملتلف

 
 الخاتمة:
( مننش مراقًننة التننوتر الشننريا   HDLنننرورة إجننراح رحننوص ملًريننة دوريننة )شننحوم و ويننة، سننير صننيام ،  - 7 

ق ًية ع ند سن ة   نراب للمين  الوانن  لندا هنفيح الًندي ات لتطنوير المت امنة ايسنت 78ع د جمينش الًندي ات ًندحاب منن سنن 
 ملتلع الفاات العمرية.

التوجنن   حننو الًدا ننة الًط يننة يعامنن  لطننر اسننتق ً  مهننم ًلنن  ال  ننر عننن وجننود الًدا ننة المعممننة  و عنندم – 7
 وجودها.
إن مي  حوات الًدا ة الًط ية ل صاًة ًعندد  يًنر منن ميو نات المت امنة  سنًة للنوات  ي يملينن ًدا نة ًط ينة  – 3

ننن فس مجنننا  النننن  )للمت امنننة( ليو ننن  اعتمننند محنننيط اللصنننر رقنننط يع صنننر منننن ع اصنننر  NCEPتننندعم تعرينننع  BMIوً
 .BMIر  حين اعتمدت تعاريع  لرا للمت امة علة الن  BMIالمت امة ًدون ال  ر إلة الن 

                                                 
**

Jan Janssenدراسة   
الملتلفة ع د حوة الًدا ة الًط ية مقار ة مش ارشلاص  : يدرس الًحث ا تشار المت امة ايستق ًية وميو اتها(9)

 عي ة من الج سين ر  الوييات المتحدة ارمرييية. 74974جرت الدراسة علة  .BMIًدون ًدا ة ًط ية وع د  فس مجا  الن 



  (BMI)دراسة الع قة ًين مشعر يتلة الجسم 
 ةعاًدين، المرع ، محمود                                            والمت امة ايستق ًية ع د ال ساح ر  الساح  السورة
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