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الخلاصة :

تعد المتلازمة الايضية  مشكلة عالمية متنامية تهدد الصحة العامة لذا تهدف الدراسة الحالية مسح 
نسبة الانتشار  للمتلازمة الايضية بين شريحة من الافراد لمحافظة ميسان وكشف الفرق بين نسب 
الانتشار بين الذكور والاناث و دراسة عوامل الخطورة للمتلازمة وبيان العامل الاكثر تأثيراً وقد 
بينت النتائج انتشار المتلازمة  بنسبة   65.6 % للذكور والاناث وبمتوسط عمر 47 سنة وان انتشار 
المتلازمة بين النساء تزيد عن معدل انتشارها بين الذكور وكان محيط الخصر من بين اكثر العوامل 
تأثيرا يليه زيادة سكر الدم والدهون الثلاثية ومن ثم ضغط الدم . وان اغلب المصابين بالمتلازمة هم 

من مرضى السكري او ضغط الدم او الاثنين معا.
كلمات مفتاحية : المتلازمة الايضية، مقاومة الانسولين ، السكري ، ضغط الدم .

Study of the prevalence and effect of metabolic syndrome 
in the population of Maysan Province
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Abstract: 
The present research studied the risk factors of Metabolic syn-

drome and the two most influential factors, the results showed 
that the prevalence of the syndrome was 65.6% for males and 
females at an average age of 47 years and that the prevalence 
of the syndrome among women is higher than their prevalence. 
Metabolic syndrome are diabetes or blood pressure or both.
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المقدمة

  metabolic syndrome تعرف المتلازمة الايضية
بأنها مجموعة من العوامل الخطرة ذات العلاقة بأمراض 
القلب والأوعية الدموية والمتمثلة بزيادة الوزن والسمنة 
المركزية )سمنة في البطن( ومقاومة الأنسولين واختلال 

نسب الدهون في الجسم وارتفاع ضغط الد)1،2(.
تهدد  متنامية  عالمية  مشكلة  الايضية   المتلازمة  تعد 
السكان  عدد  زيادة  بسبب  فقط  ليس  العامة  الصحة 
الأول  المسبب  تعد  لأنها  ولكن  الأخيرة  السنوات  في 
الرئيس  السبب  الدموية  والأوعية  القلب  لأمراض 

للوفاة في الولايات المتحدة والعالم )3،4(
 وتقدر نسبة انتشار المتلازمة الايضية    بين عموم 
الناس  وبين   )5،6(  )%  25  -  %20( بحوالي  الناس 
المصابين بالسكري تقدر نسبة الإصابة ما بين 59 % - 
61 %  )7( ان خطر المتلازمة يكمن باحتمالية زيادة خطر 
مرات  ثلاث  الدماغية  بالسكتة  أو  قلبية  بنوبة  الاصابة 
دون  الناس  مع  مقارنة  مرتين  الموت  زيادة  واحتمالية 
متلازمة .وبالإضافة إلى ذلك، فان الناس الذين يعانون 
من المتلازمة سيزيد لديهم خطر الإصابة بداء السكري 
من النوع الثاني وسوف يضافون إلى 230 مليون نسمة 
للناس في جميع أنحاء العالم الذين لديهم سكري.. )8(  
كما تعد تلك المتلازمة واحدة من أكثر الأمراض المزمنة 
شيوعا  في جميع أنحاء العالم والسبب الرئيسي الرابع أو 
ارتباطها  عن  ويعبر  المتقدم،  العالم  في  للموت  الخامس 
الوقت الحالي   بانها اصبحت في  القلب  بأمراض  الوثيق 

القوة الدافعة لوباء الامراض القلبية الوعائية .)9(
التعريف  تطوير  الخبراء  من  مجموعة  حاول  لقد 
على  قبولا  أكثر  لتصبح  الايضية  للمتلازمة  الموحد 
منظمة  قدمته  الذي  التعاريف  هذه  من  واسع  نطاق 
 The World Health ز)WHO( الصحة العالمية
معايير  اقترحت  منظمة  أول  تعد   Organization

حيث   1999   )10( عام  في  الايضية  المتلازمة  تحديد 
مقاومة  اما  أثبات  تشخيصها  في  المنظمة  هذه  تضمنت 
او   )IR( Resistance  Insulin الأنسولين 
تشخيص داء السكري النوع الثاني DM.Type 2 او 
 Fasting من خلال ارتفاع كلوكوز البلازما الصيامي
FBG( . ) FBS≥120mg/(زplasma glucose

dl(ز)11،12(
اجراء   من  ساعتين  بعد  المتناول  السكر  بلوغ  أو   

فحص تحمل الكلوكوز
 )2h post prandial test PPT ≥200mg/dL( 
 Impaired الصيامي  الكلوكوز  اختلال  أو 
تحمل  في  اختلال  أو    )IFG(زfasting glucose
 Impaired glucose tolerance، الكلوكوز 

)IGT(ز
وأثنين على الأقل من المعايير الأربعة التالية: 

أولاً:  ارتفاع ضغط الدم:
.Hypertension ≥130 /90 mmHg  

أو ان الشخص يتناول ادوية مخفضة لضغط الدم 
ثانياً:  ارتفاع الدهون في الجسم ومنها زيادة مستوى 

الكلسيريدات الثلاثية
  Triglycerides )TG ( ≥150 mg/dl(
او  للدهون  مخفضة  ادوية  يتناول  الشخص  أن  أو 

الكولسترول   )12(
 LDL Low density مستوى  ارتفاع  أو 

lipoprotein البروتين الدهني منخفض الكثافة
 LDL > 130 mg/dl. )13(
ثالثاً: السمنة: أما بقياس محيط الخصر او مؤشر كتلة 
الجسم   BMIز) Body Mass Index( ويعتبر احد 
عن  الخصر  محيط  ازداد  اذا  للمتلازمة   الخطر  العوامل 
88cm للإناث وازداد عن 102cm للذكور واذا كان 
مؤشر كتلة الجسم )BMI ≥30 kg/m2(. ز)14،15(
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عالي  الدهني  البروتين  مستوى  انخفاض  رابعاً: 
الكثافة  HDL  اقل منmg/dl 40  للرجال واقل من 
mg/dl 35  للإناث وبحسب توصيات جمعية القلب 
 American Heart Association›s الامريكية 

ز)2016(  Emergency Cardiovascular Care
مع  المركزية  السمنة  وبالأخص  السمنة  ارتباط  إن 
العقود  في  عالمية  مشكلة  أصبحت  الايضية    المتلازمة 
العالم  انحاء  مختلف  في  السمنة  فانتشار  الماضية،  القليلة 
لا يزال مرتفعا فالإحصائيات تؤكد بان هنالك أكثر من 
الولايات  في  الشباب  من   %  17 و  البالغين  من   %  33
من  بالكثير  ارتبطت  التي  الوزن  زيادة  يعانون  المتحدة 

الأمراض لاسيما تلك المتلازمة  )16،17(.
وهناك حوالي 26.3 % من البالغين في ألمانيا وحدها 
ممن يعانون السمنة وبالأخص السمنة المركزية ، حيث 
أن معدل الانتشار هو الأعلى في أوروبا ممن يعانون من 

السمنة المفرطة )18،19(
السمنة  اعتماد  تم  قد  كثيرة  دراسات  هنالك  ان  كما 
بعدها  تأتي  التي  الخطورة  عوامل  كأهم  فيها  المركزية 

العوامل الاخرى  )21،22(
تعريف   حسب  خطر  عامل  كأول  واعتبرت 
 International Diabetes Federation
مصاب  يكون  الشخص  ان  وهو   )IDF( 2006
مع  المركزية  السمنة  يمتلك  كان  اذا  الايضية  بالمتلازمة 
وهي  الاخرى  الاربعة  العوامل  من  عاملين  وجود 
الدم،  ضغط  وارتفاع  الصيامي،  الدم  سكر  ارتفاع 
ارتفاع الدهون الثلاثية، انخفاض البروتين الدهني عالي 
المتلازمة  لتشخيص  مسبق  خطر  عامل  وهي  الكثافة 
ويمكن    IDF ،2006 معها  مستقل  بشكل  وترتبط 
اذا   BMI او مؤشر كتلة الجسم  المركزية  السمنة  اعتماد 

كان اكبر من او يساوي
BMI  ≥30Kg/m2 30

علاج المتلازمة الايضية   :
 WHO العالمية  الصحة  لمنظمة  التوصيات  حسب 
 American Heart الامريكية  القلب  وجمعية 
فهنالك   2016 لسنة   )AHA( ز   Association
القلبية  بالأمراض  الاصابة  خطر  لتقليل  خطوات  عدة 
السيطرة على عوامل  الثاني من خلال  النوع  والسكري 
وممارسة  الصحي  والاكل  الوزن  تقليل  وهي  الخطورة 
التي  المناسبة  العقاقير المخفضة للضغط  تناول  الرياضة 
لا تسبب تداخل مع عمل الانسولين او تؤثر على فعاليته 

وتناول العقاقير المخفضة للدهون الثلاثية . )20( 
الانتشار   نسبة  مسح  الحالية  الدراسة  تهدف 
لمحافظة  الافراد  من  شريحة  بين  الايضية   للمتلازمة 
الذكور  بين  الانتشار  نسب  بين  الفرق  وكشف  ميسان 
وبيان  للمتلازمة  الخطورة  عوامل  دراسة  و  والاناث 

العامل الاكثر تأثيراً. 

المواد وطرق العمل

    أجريت الدراسة الحالية  ضمن الفترة من حزيران 
- 2019ولغاية تشرين الاول 2019 وقد تم جمع 90  
العام /ميسان وكذلك من  الصدر  عينة  من مستشفى 
من  عينة   47 وبواقع  العمارة  التقني/  المعهد  منتسبي 
وقد  عشوائي  وبشكل  الذكور  من  عينة  و43   الإناث 
تراوحت اعمارهم بين  30 - 65 سنة وقد تم إخضاع 
المختبري  والفحص  البدني  للفحص  العينات  جميع 
والعادات  الاجتماعية  والحالة  العمر  بيانات  اخذ  مع 

الغذائية.

القياسات والفحوص:

الطول  حول  بيانات  البدني  الفحص  وتضمن 
والوزن لمعرفة مؤشر كتلة الجسم BMI وكذلك قياس 
محيط الخصر وضغط الدم. وقد تم قياس محيط الخصر 
بشريط القياس على وحدات السنتمتر وبوضع الوقوف 
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الجلوس  أثناء  الدم  ضغط  قياس  تم  الخصر.  حول 
باستخدام مقياس ضغط الدم الرقمي. تم الحصول على 
الدم  وضغط  الانقباضي  الدم  ضغط  من  لكل  قراءتين 
واستخدم   ، دقائق   5 مدتها  زمنية  بفواصل  الانبساطي 

متوسطهما في هذه الدراسة.
الوزن  قياس  بواسطة  تم  فقد   BMI قياس  اما   
مقسوما على مربع الطول بالمتر اي بالقياس المتري وفق 

 )Garrow and Webster، 1985(  معادلة

                  Mass ز)Kilograms(
BMI = ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
                      )Height )Meters(2

الدم  عينات  جمع  بعد  المختبرية  التحاليل  أجريت 
 lipid في الصباح وبعد الصيام لمدة 12 ساعة لفحص
الكلي والكولسترول  وهي  الدهون  صورة    profile
وفق   T.g الثلاثية  والدهون   Total Cholesterol
 enzymatic hydrolysis الانزيمية  الاكسدة  مبدا 

وبجود انزيم  Lipoprotein Lipase ز)23،24(.
HDL الكثافة   عالي  الدهني  البروتين  وقياس   

حسب المصدر)25(.
بالطريقة    FBS الصيامي  الدم  سكر  قياس  تم 
موجي  طول  عند  السبكتروفوتوميتر  بجهاز  الضوئية 
الدم  لعينات  الترسيب  إجراء  بعد  نانوميتر   505 قدره 
مبدأ  وفق  الفحص  لغرض  السيروم  على  للحصول 
حيثى   Oxidase انزيم  بوجود  الإنزيمية  الأكسدة 
أوكسيديز  الجلوكوز  بواسطة  الجلوكوز  يتأكسد 
حسب  الهيدروجين  وبيروكسيد  غلوكونات  إلى 

المصدر)26(.

النتائج :

المتلازمة  انتشار  الحالية  الدراسة  نتائج  أظهرت 
حد  على  والذكور  الاناث  بين  كبيرة  بنسبة  الايضية   
سواء من بين مجموع العينات البالغ عددها  )100 %( 
الذكور  من  بالمتلازمة  المصابين  عدد  بلغ  فقد  90عينة  
والاناث 51 وبنسبة )56.6 %(  وبلغ متوسط اعمارهم 
 )65-30( بين  تراوحت  عمرية  لفئات  سنة    47
وبنسبة  للذكور23  الاصابة  نسبة  بلغت  حيث   سنة 
)25.5 %( والاناث  28وبنسبة )31.1 %( من العدد 
من  بالمتلازمة  المصابين  غير  عدد  اما  للعينات  الكلي 
من   )43.4( وبنسبة   39 بلغ  فقد  والذكور  الاناث 

المجموع الكلي للعينات )جدول رقم 1( ، )شكل 1(.
المصابين  الذكور  ان عدد  الحالية  الدراسة  بينت  كما 
بالمتلازمة بلغ  )%53.4( 23من المجموع الكلي للذكور 
البالغ عددهم 43 )100 %( بمتوسط عمر بلغ 47 سنة 
اما عدد غير المصابين بالمتلازمة من الذكور فقد بلغ  20 
بنسبة  )46.6 %( من العدد الكلي للذكور فقط )جدول 

رقم 1(، )شكل 2(.
الاصابة  نسبة  ان  تبين  الحالية  الدراسة  نتائج  من 
بالمتلازمة الايضية   كانت اكثر  من معدل  بين الاناث 
الاصابة بين الذكور فمن مجموع الاناث البالغ عددهم  
 28 بالمتلازمة   المصابات  عدد  بلغ  فقد   47  )100%(
وبنسبة )59.5 %( من العدد الكلي للاناث فقط )جدول 

رقم 1(، ) شكل 3(.
للمتلازمة  الخمسة  المعايير  ان  النتائج  اظهرت  كما 
الايضية   وهي :  ارتفاع  مستوى سكر الدم الصيامي 
محيط الخصر  زيادة   ،  BP الدم  ضغط  ارتفاع   ،  FBS
waistline ، ارتفاع الدهون الثلاثية T.g، وانخفاض 
HDL  وجاءت موزعة  البروتين الدهني عالي الكثافة 
بأعداد ونسب مختلفة جدول )2( إذ جاءت بالمرتبة الأولى  
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زيادة في معدلات محيط الخصر للمصابين بالمتلازمة في 
وبنسبة   28 العدد  بلغ  حيث  والإناث  الذكور  من  كلا 
والاناث  للذكور   )%  93.6( وبنسبة   44  ،)%  65.1(
على التوالي )جدول 2(، )شكل 4( وجاء بالمرتبة الثانية 
FBS بمعدل بلغ 23  ارتفاع مستوى السكر الصيامي 
للذكور   )%  46.0( وبنسبة   23  ،  )%  53.5( وبنسبة 
والإناث على التوالي وجاء بالمرتبة الثالثة ارتفاع  الدهون 
 )%  51.2( وبنسبة   22 بمعدل  للذكور   T.g الثلاثية 
ضغط  ارتفاع  من  كلا  الثالثة  بالمرتبة  جاء  الاناث  وفي 
الدم BP و ارتفاع  الدهون الثلاثية T.g  بنفس المعدل  
)44.7 %( 21 وجاء بالمرتبة الرابعة  ارتفاع ضغط الدم 
الكثافة  عالي  الدهني  البروتين  وانخفاض  للذكور   BP
HDL للإناث بمعدل 20 )45.5 %(، 19  )41.3 %( 
للذكور والإناث على التوالي اما المرتبة الخامسة فقد جاء 
انخفاض البروتين الدهني عالي الكثافة HDL بمعدل 
18 وبنسبة )43.9 %( للذكور جدول )2(، )شكل 4( 
الكثافة  عالي  الدهني  البروتين  انخفاض  يعد  وبذلك 
المتلازمة الايضية   لكلا  HDL الاقل نسبة بين معايير 

الذكور والإناث على حد سواء .
كان  الخصر  محيط  زيادة  ان  تبين  فقد  النتائج  ومن 
الأعلى بين باقي المعايير وكان معيارا عاما لكل المصابين 
بالمتلازمة الايضية   ولكلا الجنسين واظهر فروقا معنوية 
بين كلا الجنسين وبفرق معنوي )P<0.01( وقد تلاه 
عالميا  معيارا  اعتباره  على  الصيامي  الدم  سكر  ارتفاع 

للمتلازمة جدول )2(.
ومن النتائج لم نجد هنالك فروقا معنوية في معايير 
احتمالية  مستوى  عند   الجنسين  كلا  بين  المتلازمة 
معنويا  فرقا  اظهر  فقد  الخصر  محيط  عدا   )P>0.05(
احتمالية  مستوى  عند   والذكور  الاناث  من  كل  بين 

)P<0.01( لكلا الجنسين جدول )2(.

فروقاً  هنالك  تكن   لم  الحالية  الدراسة  نتائج  من 
وغير  المصابين  من  كلا  بين  الخصر  محيط  في  معنوية 
المصابين بالمتلازمة ولكلا الجنسين عند مستوى احتمالية 
)P>0.05( فقد اظهر زيادة لدى كل العينات التي تم 
جمعها كما ان البروتين الدهني العالي الكثافة لم يظهر فروقاً 
بالمتلازمة  المصابين  وغير  المصابين  من  كلا  بين  معنوية 
في   )P>0.05( احتمالية  مستوى  عند  الجنسين  ولكلا 
حين اظهر ارتفاع سكر الدم الصيامي FBS فرقا معنوية 
متوسط  بلغ  حيث   )P<0.05( احتمالية  مستوى  عند 

السكر لكل من المصابين وغير المصابين :
التوالي  96.9mg/dl ، 174.2mg/dl ( على   (
كما اظهر ارتفاع الدهون الثلاثية فرقا معنوية بين كلا من 
عند  الجنسين  ولكلا  بالمتلازمة  المصابين  وغير  المصابين 
قيمة  متوسط  بلغ  حيث   )P<0.05( احتمالية  مستوى 

T.g لكل من المصابين وغير المصابين
التوالي  mg/dl ،mg/dlز92.5( على   235.5(

جدول )3( شكل )5( .
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جدول )2( معايير الإصابة بالمتلازمة بين المصابين بالمتلازمة من الذكور والاناث

risk factor
 معايير المتلازمة

  الايضية

 المستويات الغير
طبيعية  للذكور

 المستويات الغير
طبيعية للإناث

 النسبة المئوية
للإناث %

 النسبة المئوية
P valueللذكور%

FBS232346.053.5)P>0.05(
B.P202144.745.5)P>0.05(
T.g222144.751.2)P>0.05(

HDL181941.343.9)P>0.05(
Waistline2844 **93.3 **65.1)P<0.01(

جدول )1( العدد والنسبة المئوية للإصابة بالمتلازمة الايضية من الذكور والإناث

المصابين الجنس
بالمتلازمة الايضية   

النسبة المئوية 
للإصابة %

غيرالمصابين 
بالمتلازمة 

النسبة المئوية 
P value العدد الكلي لغير المصابين %

22.243P<0.05 %25.520 %23الذكور
31.11921.247P<0.05 %28الإناث

43.490P<0.05 %56.639 %51العدد الكلي

     جدول )3( الفروق المعنوية لمتوسط قيم معايير المتلازمة للمصابين وغير المصابين بالمتلازمة

                                                              المجاميع    
غير المصابينالمصابين بالمتلازمة              المتغيرات

T.g mg/dl/9.85 ±92.5  30.72 ±220.5 **الدهون الثلاثية

FBS  mg/dl/7.79 ±109.6596.9 ± 198.2 ** سكر الدم الصيامي 

HDL mg/dl/8.10 ± 5.7140.60 ± 30.61  البروتين الدهني عالي الكثافة

9.11 ±10.12115.23±111.0محيط الخصر/ سم

1.41± 123.62 2.21± 153.11 *الضغط الانقباضي / ملم زئبق

1.28± 77.41 1.42± 89.44 * الضغط الانبساطي/ ملم زئبق
P<0.01( ( فرق معنوي عند مستوى احتمالية **  

)P<0.05( فرق معنوي عند مستوى احتمالية *        

دراسة انتشار وتأثير متلازمة التمثيل الغذائي 
في سكان محافظة ميسان ........................................................................  م.مدرس لينا محمد زكي يوسف
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شكل )1( يبين النسب المئوية للإصابة بالمتلازمة الايضية   للذكور والاناث من مجموع العينات الكل

شكل )2(
 النسب المئوية 

للذكور 
المصابين من 

مجموع الذكور 

شكل )3( 
النسب المئوية 

للإناث المصابة 
بالمتلازمة 

met.s من 
مجموع الاناث
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شكل )4( يبين نسب معايير الاصابة بالمتلازمة الايضية  للإناث والذكور

شكل )5( متوسط قيم كلا من T.g وFBS بوحدات )mg/dl( للأصحاء والمصابين بالمتلازمة

دراسة انتشار وتأثير متلازمة التمثيل الغذائي 
في سكان محافظة ميسان ........................................................................  م.مدرس لينا محمد زكي يوسف
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المناقشة

أظهرت النتائج التي تم الحصول عليها من الدراسة 
بين  الايضية  بالمتلازمة  المصابين  أعداد  ازدياد  الحالية 
التي  العينات  ان  حيث  الثاني  النوع  السكري  مرضى 
الصيامي  السكر  مستويات  ارتفاع  اظهرت  جمعها  تم 
يتوافق  وهذا  السكري  بمرض  المصابين  اغلب  عند 
 WHO العالمية  الصحة  منظمة  تعريف  تطبيق  مع 
النتائج متوافقة مع دراسات   2015. وقد جاءت هذه 
البرتي  قبل  من  اجريت  التي  والدراسة   )27(. أخرى 
الايضية     المتلازمة  تعاريف  تطبيقهم  عند  وجماعته 
اختلاف  من   بالرغم  الاخرى  الدولية  المنظمات  عبر 
على  الاعتماد  تم  لكن  الغربية  عن  الشرقية  المجتمعات 
هذه التعاريف لعدم وجود الدلائل القياسية لكل مجتمع 
.)28(  ومن النتائج التي اظهرت ارتباط السمنة المركزية 
الدراسات  اكدته  الذي  المتلازمة  ومرض  السكري  مع 
الثاني  النوع  بينت ان في مرض السكري  السابقة حيث 
اما وجود مقاومة الانسولين او ان البنكرياس غير قادر 
على إنتاج ما يكفي من الأنسولين استجابة للوجبات أو 
ان عمل الأنسولين متعطل. )29( فإن الجلوكوز سوف 
ناتج من  الدم وتصبح مستوياته عالية وهذا  يتراكم في 
الغذائي  النظام  وسوء  بالسكري  المرتبط  الوزن  زيادة 
سكر  ومعدلات  الوزن  زيادة  بين  العلاقة  يفسر  وهذا  

الدم العالية .)30(
المتلازمة  بداء  الإصابة  نسب  زيادة  النتائج   وبينت 
الايضية  بين الاناث مقارنة بالذكور وهذا جاء متوافقا مع 
دراسات اخرى .)31( وجاءت هذه النتائج متوافقة مع 
دراسات أخرى لدى مجتمعات عدة مثل إيران وباكستان 
تأثيراً  بينما أظهرت دراسات أخرى   )31،32،33،34(
مختلفاً للأجناس بين مرضى المتلازمة الايضية مثل دراسة 
أظهرت  التي  الأمريكية  المتحدة  الولايات  في  أجريت 

انتشار داء المتلازمة الايضية    بين ذكور الأمريكان البيض 
مقارنة بالنساء الأمريكيات البيض. 

بين  الايضية  بالمتلازمة  الإصابة  نسب  انتشار  إن 
تطور  سرعة  إلى  يعود  ربما  بالذكور  مقارنة  النساء 
لدى  لاسيما  النساء  بين  السكري  مرض  مضاعفات 
الطمث  فترة  انقطاع  بعد  الكبيرة  العمرية  الفئات 
واختلال نسب الهرمونات الأنثوية مع قلة النشاط البدني 
السعرات  من  العالية  المستويات  ذات  الأغذية  وتناول 
كتلة  دليل  وارتفاع  الوزن  زيادة  على  وتأثيرها  الحرارية 
الجسم ) وبالتالي انخفاض مستوى البروتينات الدهنية 
HDL (ومستويات الاستراديول  )احد  عالية الكثافة 

مشتقات هرمون الاستروجين( )36(.
بالمتلازمة  الإصابة  نسب  زيادة  النتائج  أظهرت 
هذه  وجاءت  العمر.  في  التقدم  زيادة  مع  الايضية   
النتائج متوافقة مع دراسة المتلازمة الايضية   في البصرة 
الدراسات  مع  متوافقة  كذلك   .)37،38( والسودان 

الامريكية الاخرى.)39(
كما بينت النتائج ان من بين المعايير الخمسة للمتلازمة 
الصيامي  الدم  سكر  مستوى  ارتفاع   وهي:   الايضية 
الخصر  محيط  زيادة   ،  BP الدم  ضغط  ارتفاع   ،  FBS
waistline ، ارتفاع الدهون الثلاثية T.g، وانخفاض 
محيط  كان  فقد    HDL الكثافة  عالي  الدهني  البروتين 
الخصر الاعلى نسبة من بين المعايير وهذه النتائج جاءت 
متوافقة مع دراسات اخرى )40(  وعلاوة على ذلك، 
فإن انتشار السمنة وعلاقتها بالمتلازمة الايضية   منتشر 
بصورة كبيرة ، ولا سيما البلدان النامية )41،42،43(  
المركزية يزيد  السمنة  الوزن وبالأخص  حيث ان زيادة 
الدهون  زيادة  بسبب  بالمتلازمة  الاصابة  مخاطر  من 
والكولسترول   الثلاثية  الدهون  وبناء  الدم  في  الحرة 
بالسمنة  للمصابين  الثلاثية  الدهون  ارتفاع  يفسر  وهذا 

المركزية .)44،45(   
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ضغط  بمستويات  معنوية  اختلافات  وجود  أن 
مع  مقارنة  الانبساطي  الدم  وضغط  الانقباضي  الدم 
الأشخاص غير المصابين بالمتلازمة الايضية ربما لكون ان 
اغلب المصابين بداء المتلازمة الايضية هم كانوا مصابين 
بالمتلازمة  المصابين  غير  مع  مقارنة  الدم  ضغط  بارتفاع 
الايضية الذين كان اغلبهم غير مصابين بارتفاع ضغط 
النتائج  وهذه  الثاني،  النوع  السكري  مرضى  بين  الدم 

جاءت متوافقة مع نتائج لدراسة اخرى)46(.
للإصابة  عرضة  أكثر  هم  السكري  مرضى  يعد 
بالسكري  المصابين  الدم مقارنة مع غير  بارتفاع ضغط 
ويزداد هذا الترابط كلما تقدم عمر المريض وكلما طالت 
الإصابة  حالات  يزداد  و  السكري  بداء  الإصابة  فترة 

بارتفاع ضغط الدم في البلدان النامية . )47(
ارتباطا  الدم  ضغط  مستويات  ارتفاع  يرتبط 
الإصابة  عدم  حالة  في  حتى  الأنسولين  بمقاومة  قويا 
بالسكري في 41 % من الأشخاص المصابين بالسكري 
النوع الثاني يصابون بارتفاع ضغط الدم بسبب مقاومة 

الأنسولين )48،49(.
الدهون  مستويات  في  زيادة  وجود  النتائج  بينت 
المصابين  غير  مع  بالمقارنة  بالمتلازمة  للمصابين  الثلاثية 
العادات  يملكون  الذين  الاشخاص  مع  وبالأخص 
الدهون  وتناول  بالأكل  بالإفراط  المرتبطة  الغذائية 
وهذه  الزائد  الوزن  يملكون  وممن  السريعة  والوجبات 
اخرى  لدراسات  نتائج  مع  متوافقة  جاءت  النتائج 

.)50،51(
الدهون  تأيض  من  تزيد  الثلاثية  الدهون  زيادة  ان 
زيادة  كذلك  الحرة  الدهون  زيادة  وبالتالي  الجسم  في 
السايتوكينات المتحررة من النسيج الدهني للأشخاص 
من  تزيد  السايتوكينات  وهذه  السمنة  يعانون  اللذين 

معدل الالتهابات وزيادة مقاومة الانسولين )52 (.
معدلات  في  انخفاض  وجود  عن  النتائج  كشفت 

للمصابين   HDL الكثافة  عالي  الدهني  البروتين 
المعدلات   كانت  المصابين  غير  مع  بالمقارنة  بالمتلازمة 
تتراوح بين درجات الخطر المقبولة ذات خطر واطئ  إلى 
درجات الخطر عند الحافة  ذات خطر متوسط  وجاءت 

النتائج متوافقة مع دراسات اخرى )53(.
على  يعمل   HDL الكثافة  عالي  الدهني  البروتين 
الى  وينقله  الدم  من   LDL الضار  الكولسترول  نقل 
الدهون  تراكم  من  الشرايين  يحمي  وبالتالي  الكبد 
وكذلك يحافظ على سلامة القلب من الامراض القلبية 
الوعائية وعند تصنيف خطر الإصابة بالأمراض القلبية 
السكري  داء  مرضى  وبين  الناس  عموم  بين  الوعائية 
الحافة  ودرجات  المقبولة  الخطر  درجات  على  اعتمادا 
ولذا   )54( الدم  مصل  في  الدهون  لمستويات  والعالية 
غني  لكونه  الجيد  أو  الحميد  بالكولسترول  عليه  يطلق 
 Apolipoproteins تدعى  بروتينية   بجزيئات 
ز)Apo A-1(زإن انخفاض مستوى البروتين ألدهني 
تعجيل  في  مباشرا  دورا  يلعب   HDL الكثافة  عالي 
النوع  السكري  مرضى  بين  الشرايين  تصلب   عملية 

الثاني  )55(.
 

الاستنتاجات:

الذكور  بين  كبيرة  بنسبة  الايضية  المتلازمة  انتشار 
نسبة  وان  سنة،   47 اعمارهم  تتراوح  التي  والاناث 
الاصابة لدى الاناث كانت اعلى من الذكور مع زيادة في 
محيط الخصر لكلا الجنسين اضافة الى حدوث مضاعفات 
القلب  امراض  ومنها  بالمتلازمة  الاصابة  من  والناتجة 
نسبة  في  ارتفاع  الى  اضافة  الثاني  النوع  السكري  وداء 

الدهون الثلاثية لدى سكان محافظة ميسان. 
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