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 الممخّص  
  

لاستقصاء وجود علاقة بين المتلازمة الاستقلابية ومحيط الخصر عند العتبة المقترحةة مةن قبةل البرنةامو الةوطن  
)عينةةةة عشةةةواوية مةةةن مدينةةةة رجةةةل زاوةةةد الوزن 100درسةةةنا  ( عنةةةد الرجةةةال زاوةةةد  الةةةوزن  NCEPالتثقيفةةة  للسولسةةةترول )

 :اللاذقية( حيث قُسِّموا إلى مجموعتين
 سم 102ة أولى: مع محيط خصر < مجموع-
 سم 102 ≥مجموعة ثانية:  مع محيط خصر -

 ثم استقُصيت عناصر المتلازمة الاستقلابية:
130 ≤الضغط الشريان  -2ملغ %      150 ≤الشحوم الثلاثية -1

85
 ملمز 

3-HDL-C < 40             % ملغ %110 ≤سسر الدم الصيام   -4ملغ 
 عتبِر وجود متلازمة استقلابية عند وجود ثلاثة على الأقل من العناصر الأربعة.واُ 

.  سةةةم102بةةةين المتلازمةةة الاسةةتقلابية ومحةةيط الخصةةر عنةةد النقطةةة  ةوقةةد تبةةين بنتيجةةة الدراسةةة عةةدم وجةةود علاقةة
  99ة المقترحةة )وعندما أُعيد تقسيم الأشخاص إلى مجموعات جديدة عند مستويات محيط خصر أعلى وأدنى مةن العتبة

 سم. 101سم( تبين وجود علاقة بين المتلازمة الاستقلابية ومحيط الخصر عند النقطة  103  101  100
 ةسبةةةر لبصةةةابأسةةةم لةةةدييم خطةةةر  101نسةةةتنتو مةةةن ذلةةةك أنز الرجةةةال زاوةةةد  الةةةوزن ذو  محةةةيط خصةةةر يتجةةةاوز  

 سم. 101و يساو  قل أأ بالمتلازمة الاستقلابية بالمقارنة مع أولوك ذو  محيط خصر
 سسر الدم الصيام .  HDL-C الشحوم الثلاثية  محيط الخصر  المتلازمة الاستقلابية   كممات مفتاحية:
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  ABSTRACT    

 
This paper examines whether there is a correlation between the metabolic syndrome 

and waist circumference at threshold suggested by the national cholesterol education 

program (NCEP) among overweight men. We studied 100 overweight men (random 

sample of Lattakia city). They were divided in two groups:   

 First group: with waist circumference < 102 cm. 

 Second group:  with waist circumference ≥ 102 cm. 

They were then investigated for components of metabolic syndrome:  

1. Triglyceride ≥ 150 mg %.                   2. Blood pressure ≥ 
130

85
  mm Hg. 

3. HDL-cholesterol < 40 mg %.             4. Fasting glucose ≥ 110 mg %.  

The metabolic syndrome is diagnosed when there are at least three components. 

When we later studied the correlation between the metabolic syndrome and waist 

circumference, we did not find a correlation. 

But when the subjects were redistributed to new groups at higher and lower levels 

than suggested threshold (99, 100. 101.103cm), we found a correlation between the 

metabolic syndrome and waist circumference at 101 cm. We found that overweight men 

with waist circumference values more than 101cm had an increased risk of developing the 

metabolic syndrome compared with those of waist circumference less than or equal to 

101cm. 
 

Keywords: metabolic syndrome, waist circumference, triglyceride, HDL-cholesterol, 

fasting glucose. 
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 المقــدمة:
  تةرتبط بمقاومةة تة ثير الأنسةولين علةى abdominal obesity دانةة البطنيةةإن البدانةة بة   شةسل  وخصوصةاب الب

 . 2قبط الغلوسوز من قبل الأنسجة وىذا يقود غالباب إلى داء سسر  نمط
يقود فةرط الأنسةولين النةاتو إلةى ارتفةاع تةوتر شةريان  واضةطراب فة  الصةورة الدمويةة للشةحوم وسلاىمةا يقةود إلةى  

 .[1]تطور التصلب العصيد  
 BMI  Body ةلةيمسن أن تشاىد صورة مشةابية فة  الأشةخاص الةذين لةدييم بدانةة بطنيةة دون وجةود زيةادة فة  ا

mass index [2].                                                                                           
المتلازمةة  اضةطراب الشةحوم( اع التةوتر الشةريان  لقد سم  اجتماع ىذه العناصر )البدانة البطنية  السسر   ارتفة

 insulin resistance syndro [3].أو متلازمة مقاومة الأنسولين metabolic  syndromeالاستقلابية 

 عرف البرنامو الوطن  التثقيف  للسولسترول )لجنة معالجة البالغين( 
 Education program (adult treatment panel) ATP 111 national cholesterol    

 :[4]المتلازمة الاستقلابية بوجود ثلاثة على الأقل مما يل 
 سم عند الرجال              102< : بدانة بطنية والت  تعرف بمحيط خصر - 1

                                                         عند النساء سم 88 >                                             
 ملغ%. T.g ≥ 150 الشحوم الثلاثية -2 
3- HDL-cholesterol < 40   عند النساء. ملغ % 50 >ملغ% عند الرجال 
130 ≤الضغط الشريان   -4

85
 ملمز. 

 ملغ %.110 ≤سسر الدم الصيام   -5
 تلازمة الاستقلابية بوجود:الم world health organization[5]سما عرفت منظمة الصحة العالمية

 ملغ % مع اثنين على الأقل من:110 ≤فرط أنسولين الدم أو سسر الدم الصيام 
 8سغ/م BMI ≥ 30أو  waist / hip ratio>0.9بدانة بطنية والت  تعرف بنسبة الخصر إلى الورك  -1
 سم. 94 ≤أو محيط الخصر  
 ملغ % HDL  < 35ملغ % أو  dyslipidemia : T.g   ≥ 150اضطراب ف  شحوم الدم  -2
140 ≤الضغط الشريان   -3

90
 ملمز أو استعمال خافضات التوتر الشريان . 

أشارت الدراسات إلةى زيةادة الخطةورة القلبيةة الوعاويةة عنةد الرجةال الةذين لةدييم متلازمةة اسةتقلابية أسثةر مةن أولوةك 
لةى وجةود اختلافةات و أشارت إلى وجود اختلافات عرقية ف  توزع شحوم الجسم    سما[6]الرجال دون متلازمة استقلابية ا 

 .[7]ف  العتبة المثالية لمحيط الخصر الت  يزداد عندىا معدل خطورة الإصابة بالمتلازمة الاستقلابية
 

 هدف البحث:
بالمقارنةةة مةةع ذو   سةةون المتلازمةة الاسةةتقلابية ىة  أسثةةر شةةيوعاب عنةد الرجةةال ذو  محةيط الخصةةر الزاوةد ءاستقصةا

 . OVER WEIGHTمحيط الخصر الطبيع  ضمن مجموعة الرجال زاود  الوزن
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 أهمية البحث:
تةة ت  أىميةةة البحةةث مةةن خةةلال إمسانيةةة اعتمةةاد محةةيط الخصةةر عةةاملا إنةةذارياب لوجةةود المتلازمةةة الاسةةتقلابية عنةةد 

 الرجال زاود  الوزن.
 

 العينة وطريقة البحث:
 .2006-2005( من سسان مدينة اللاذقية  BMI= 25-29.9ود الوزن )رجل زا 100شملت الدراسة 

 قُسِّم أفراد العينة إلى مجموعتين: -
 رجل(.53 سم ) 102 <رجال مع محيط خصر زاود -1
 .رجل(47 سم ) 102 ≥رجال مع محيط خصر طبيع  -2

 .NCEP(ATP111) [4]وقد اُختيرت ىذه النقطة الحدية حسبما ورد ف  تقرير -
 ت استمارة سل رجل:تضمن -

  HDL  محةيط الخصةر )سةم(   الضةغط الشةريان   سةسر الةدم الصةيام    BMIالاسةم  العمةر  الةوزن  الطةول 
  السوابق المرضية  السوابق الدواويةة  السةوابق العاوليةة  التةدخين  السحةول  اسةتبُعدج أ  رجةل يةذسر T.Gالشحوم الثلاثية 

 اط  أدوية تؤثر على النتاوو )خافضات شحوم  مدرات...(.قصة سسر  أو ارتفاع توتر شريان  أو تع
 الطول )م(.مربع الوزن )سغ( / :  عن طريق العلاقة BMIتم حساب الة  -
 اليادئ.علو  والضلع الأخير أثناء التنفس تم قياس محيط الخصر بمنتصف المسافة بين الشوك الحرقف  الأمام  ال -
 .أخذ متوسط القراءات الثلاثات ثم قيسج الضغط الشريان  ثلاث مر  -
 ساعات. 10سُحِبتْ عينات الدم بعد صيام دام حوال   -
 لقد اُعتبر أنز الأشخاص لدييم متلازمة استقلابية بوجود ثلاث على الأقل مما يل :-

1-T.G  ≥150               % 130 ≤الضغط الشريان   -2     ملغ

85
 ملمز 

3-HDL-C < 40                 % ملغ %110 ≤سسر الدم الصيام  -4ملغ 
χوقد دُرِست العلاقة بين المتلازمة الاستقلابية ومحيط الخصر حسب قانون سا  مربع  -

 )قانون الاستقلال(.  2
         

 النتـــائج:
 بنياية الدراسة سان لدينا: -

 مة استقلابية(منيم لديو متلاز  رجلاب 23سم ) 102 <رجلا مع محيط خصر  53
 منيم لديو متلازمة استقلابية( رجلاب 12سم )102 ≥رجلا مع محيط خصر  47

χ( حسب قانون  2x2صُمِّم الجدول الخاص بقانون الاستقلال )جدول اقتران -
  بعةد حسةاب قيمةة إحصةاوية الاختبةار  2

( تبةين أن 3,84مةة الجدوليةة=)القيP=0,05 ( ومقارنتيا مع القيمة الجدولية عنةد مسةتود دلالةة  3,56)القيمة المحسوبة=
القيمة المحسوبة أصغر من القيمة الجدولية وبالتال  نقبل بعدم وجودعلاقة بين المتلازمة الاستقلابية ومحيط الخصةرعند 

 سم. 102العتبة 
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  99)   سةم  102بعد ذلك دُرِستْ العلاقة بين المتلازمة الاستقلابية ومحيط الخصر عند مستويات أعلى وأدنةى مةن  -
 سم( لتمرسز غالبية أفراد العينة ضمن ىذه المجالات.  103  101  100
 :الآت سم سانت على الشسل  101عندما أُعيد تقسيم العينة عند القيمة -

 منيم لديو متلازمة استقلابية( رجلاب 27   رجلاب  63سم ) 101<رجال مع محيط خصر  
 ل منيم لدييم متلازمة استقلابية(رجا 8  رجلاب  37سم ) 101 ≥رجال مع محيط خصر  

χ( حسب قانون 2x2ثم تم تصميم الجدول الخاص بقانون الاستقلال )جدول اقتران 
 (.1.جدول رقم ) 2

 
χحسب قانون 2x2( يبين جدول الاقتران  1جدول رقم )

2 

 المجموع
 محيط الخصر

 المتلازمة الاستقلابية
 سم 101≥ سم 101 <

 وجود متلازمة استقلابية 8 27 35
 استقلابية عدم وجود متلازمة 29 36 65
 المجموع 37 63 100

 
 ( ومقارنتيا مع القيمة الجدولية عند مستود دلالة 4,62وبعد حساب قيمة إحصاوية الاختبار )القيمة المحسوبة =

P=0,05(=وجةةدنا أن القيمةةة المحسةةوبة أسبةةر مةةن القيمةةة الجد3,84القيمةةة الجدوليةةة ) وليةةة وبالتةةال  نقبةةل بةةالفر  القاوةةل
 سم. 101بوجود علاقة بين المتلازمة الاستقلابية ومحيط الخصر عند مستود 

ليةةذه المجموعةةة   BMIسةنة.ولقدسان متوسةةط ال 42سةةم = 101 <محةيط الخصةةر  لقةد سةةان متوسةةط العمةر للرجةةال مةةع -
 8سغ/م 28,5

 %.  42,85ه المجموعة ولقد سانت نسبة شيوع المتلازمة الاستقلابية ضمن ىذ 
            .(2%(. جدول رقم )57سنة ) 50 ≤ولقد سانت أسبر نسبة شيوع للمتلازمة الاستقلابية ضمن الفوة العمرية 

 
 سم حسب الفئات العمرية 101 >(يبين توزيع الرجال مع محيط خصر2جدول رقم)

 النسبة المئوية
عدد حالات المتلازمة 

 الاستقلابية
 لفئات العمريةا عدد الحالات

 سنة 29-20 13 3 23%
 سنة39-30 11 4 36%
 سنة 49-40 25 12 48%
 سنة 50 ≤ 14 8 57%

 
ثةم سةسر    HDL ولقد سةان الضةغط الشةريان  أسثةر مرسبةات المتلازمةة الاسةتقلابية شةيوعاب ثةم الشةحوم الثلاثيةة ثةم

 .(1% على الترتيب. شسل رقم)25%   52%    68% 76الدم: 
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 سم w.c <  101( يظهر النسبة المئوية لمركبات المتلازمة الاستقلابية ضمن مجموعة 1شكل رقم )  
 

ليةةةةةذه  BMIسةةةةةنة.ولقد سةةةةةان متوسةةةةةط ال 40سةةةةةم = 101 ≥ولقةةةةةد سةةةةةان متوسةةةةةط العمةةةةةر للرجةةةةةال مةةةةةع محةةةةةيط خصةةةةةر -
                                  8م سغ/ 27,75المجموعة

 %.                                   21,62ولقد سانت نسبة شيوع المتلازمة الاستقلابية ضمن ىذه المجموعة =
 (.       3جدول رقم).  %(50سنة ) 50 ≤ولقد سانت أسبر نسبة شيوع للمتلازمة الاستقلابية ضمن الفوة العمرية 

 
 م حسب الفئات العمريةس 101≥( يبين توزيع الرجال مع محيط خصر3جدول رقم)

 

 النسبة المئوية
عدد حالات المتلازمة 

 الاستقلابية
 الفئات العمرية عدد الحالات

 سنة       29-20 11 0 %0

 سنة  39     30- 7 1 %14
 سنة    49-40 11 3 27%
 سنة   50 ≤ 8 4 50%

 
ثةةم سةةسر  HDLثةةم الشةةحوم الثلاثيةةة ثةةم ولقةةد سةةان الضةةغط الشةةريان  أسثةةر مرسبةةات المتلازمةةة الاسةةتقلابية شةةيوعاب 

 (.2% على الترتيب. شسل رقم ) 13,5%  30%  43%  54الدم: 
 



 Tishreen University Journal. Med. Science Series 8002( 8( العدد )84العلوم الصحية المجلد ) مجلة جامعة تشرين 
 

 

 

 

 

 

35 

0

10

20

30

40

50

60

       �     �       �      � HDL-C    �    

 
 سم w.c    101( يظهر النسبة المئوية لمركبات المتلازمة الاستقلابية ضمن مجموعة 2شكل رقم )        

 
 المناقشة:

رجةل( والثانيةة 53سةم ) 102الخصةر إلةى مجمةوعتين الأولةى مةع محةيط خصةر < عندما قُسّةم المرضةى حسةب محةيط  -
رجةةل(  لةةم يسةةن ىنةةاك علاقةةة بةةين المتلازمةةة الاسةةتقلابية ومحةةيط الخصةةر عنةةد القيمةةة 47سةةم ) 102مةةع محةةيط خصةةر 

 سم.  102
رجةةال مةةنيم لةةدييم متلازمةةة 4رجةةال  10)سةةم  102عنةةدما ضُةةمت مجموعةةة الرجةةال الةةذين لةةدييم محةةيط خصةةر يسةةاو   -

استقلابية( إلى مجموعة الخصر الزاود )أ  اُعتبُِر أن ىؤلاء الرجال لدييم بدانة بطنيةة( تبةين وجةود علاقةة بةين المتلازمةة 
ن الرجةةال زاوةةد  الةةوزن يسةةون لةةدييم بدانةةة بطنيةةة إىةةذا يجعلنةةا نقةةول سةةم.  101الاسةةتقلابية ومحةةيط الخصةةر عنةةد القيمةةة 

 سم. 101يتجاوز قياس محيط الخصر لدييم  عندما
إنز وجةةةود اخةةةتلاف فةةة  القيمةةةة التةةة  تشةةةير إلةةةى البدانةةةة البطنيةةةة ضةةةمن مجموعةةةة الرجةةةال زاوةةةد  الةةةوزن فةةة  مجتمعنةةةا  -
سةةم ( ربمةةا يعةةود إلةةى اختلافةةات عرقيةةة فةة  توزيةةع شةةحوم 102  >) NCEPسةةم ( عةةن تلةةك المقترحةةة مةةن قبةةل >101)

.سما أشارت الدراسات إلى أن الرجال الأمريسيين من أصل أسيو  مع محةيط  [7]الدراسات  وىذا ما أشارت إليو  الجسم
 .[8]سم لدييم ميل سبيرلبصابة بالمتلازمة الاستقلابية 88 >خصر

ديةةو محةةيط سةةم  والثةةان  ل  101الةةوزن أحةةدىما لديةةو محةةيط خصةةر  ابمعنةةى رخرأنةةو عنةةدما يوجةةد لةةدينا رجةةلان زاوةةد -
 سةةم فةةلأن الأخيةةر لديةةو ميةةل أسبةةر لبصةةابة بالمتلازمةةة الاسةةتقلابية مةةن الأول الةةذ  لديةةو محةةيط خصةةر 101خصةةر < 

 سم.  101
لقةةةد سانةةةت نسةةةبة الإصةةةابة بالمتلازمةةةة الاسةةةتقلابية ضةةةمن مجموعةةةة الرجةةةال زاوةةةد  الةةةوزن مةةةع محةةةيط خصةةةر طبيعةةة   -
(W.C≤101  تساو )بينما سانت نسبة الإصةابة بالمتلازمةة الاسةتقلابية ضةمن مجموعةة الخصةر الزاوةد ) 62 ,21سم %

W.C < 101  42,85سم ( أعلى بسثير. % 
سةةنة للرجةةال مةةع  42سةةم و  101 ≥سةةنة للرجةةال مةةع محةةيط خصةةر  40  لقةةد سةةان معةةدل أعمةةار المجمةةوعتين متقاربةةاب -

 .  سم 101 >محيط خصر 
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عةدل الإصةابة بالمتلازمةة الاسةتقلابية مةع تقةدم العمةر ضةمن سلتةا مجمةوعت  محةيط الخصةر  لقد سان ىناك تزايد ف  م -
 50حيةث سانةت النسةبة  سةنة  50حيث سانت أعلى نسبة شيوع للمتلازمة الاستقلابية ضمن الفوة العمرية الت  تزيد عةن 

للرجةال مةع نفسةيا لفوة العمرية ل % 57بينما سانت النسبة   سم 101 ≥% ليذه الفوة العمرية للرجال مع محيط الخصر 
 سم. 101 >محيط خصر 

بالنسبة لمرسبات المتلازمة الاستقلابية سان الضغط الشريان  أسثر مرسبات المتلازمة الاستقلابية شيوعاب  تلاه الشةحوم  -
 ثم سسر الدم. ىذه الملاحظة سانت موجودة ضمن مجموعت  محيط الخصر. HDL-Cالثلاثية ثم 

 
 التوصيات:

زمةةةةةة اسةةةةةتقلابية عنةةةةةد الرجةةةةةال            سةةةةةم مشةةةةةعراب يقتةةةةةر  وجةةةةةود متلا 101اعتبةةةةةار محةةةةةيط الخصةةةةةر عنةةةةةد مسةةةةةتود يزيةةةةةد عةةةةةن -
 الوزن.زاود  

                                             اعتبار محيط الخصر أحد عناصر الفحص السرير  عند الرجال زاود  الوزن.                                                             -
   BMIإجراء دراسات واسعة تشمل مختلف مجموعات الة  -

(Normal=18.5-24.9,    obesity class I =30-34.9)  ليصةار إلةى إثبةات ىةذه العلاقةة أو نفييةا علةى
 . BMIمختلف مستويات الة 

   ووعاو  يجب علاجو.الت سيد على خطورة المتلازمة الاستقلابية واعتبارىا عامل خطر قلب -
 يجب الوقاية منو وعلاجو. اب الت سيد على خطورة البدانة البطنية واعتبارىا مرض -
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