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نسبة انتشار المتلازمة الأيضية بين الأشخاص المترددين على العيادة المجمعة بمنطقة القرضة الشاطئ وعلاقتها بتركيز هرمون 

 الكورتيزول في الدم

،*2  مبروكة محمد الزوى ،1 ولاء حسن الازهري 
   3 محمد احمد يونس ،

 الملخص  المفتاحية الكلمات 

 المتلازمة الأيضية،

 كورتيزول،  

 السكري، الداء

 وعية الدموية، أمراض القلب والأ  

 ارتفاع ضغط الدم، 

جريت هذه 
ُ
 على الصحة العامة، أ

ً
 كبيرا

ً
 لكونها تشكل خطرا

ً
، ونظرا

ً
تعتبر المتلازمة الأيضية أحد أكثر الاضطرابات الأيضية انتشارا

مع تقدير مستوى هرمون  ،بة الإصابة بها بين الأشخاص المترددين على العيادة المجمعة بمنطقة القرضة الشاطئ الدراسة لمعرفة نس

نة، س 55 -55شخص من كلا الجنسين تراوحت أعمارهم بين  851الكورتيزول ومعرفة علاقته بعوامل هذه المتلازمة. شملت الدراسة 

خذت لهم القياسات الجسمية
ُ
والتي شملت قياس تركيز كل من هرمون الكورتيزول، الصورة الدهنية وتركيز  كيميائيةبيو ختبارات الوالا  أ

 باستخدام برنامج 
ً
. أظهرت النتائج أن نسبة الإصابة بالمتلازمة الايضية في مجموعة SPSS 20الجلوكوز. حُللت البيانات إحصائيا

سمت 35.15%( و)58.85نه في الرجال وهي على التوالي )%، حيث كان معدل الإصابة في النساء أعلى م51.85الدراسة كانت 
ُ
%(. ق

 للإصابة بالمتلازمة الايضية، فكان عدد المصابين 
ً
شخص من كلا الجنسين.  28مجموعة الدراسة إلى مجموعتين )مرض ى واصحاء( تبعا

.   فيما لم يوجد فرق 5...أقل من  المعنوية Pحيث وجد فرق معنوي بين المجموعتين في أغلب المؤشرات قيد الدراسة، فكانت قيمة 

 88.55±  3..538و  8..83±  582.85معنوي في تركيز هرمون الكورتيزول بين الأشخاص المصابين بالمتلازمة والغير المصابين ) 

بين هرمون . كما تبين من خلال النتائج وجود علاقة ارتباط موجب 5...المعنوية أعلى من  Pنانومول/لتر( على التوالي فكانت قيمة 

 .8...المعنوية  Pومستوى الكولسترول في الدم فكانت قيمة  LDLالكورتيزول والعمر وفي حين وجد ارتباط سلبي ضعيف مع 

صت هذه الدراسة إلى وجود 
ُ
الاصابة بالمتلازمة الأيضية بين الاشخاص المترددين على العيادة المجمعة بهذه المنطقة  معدلفي  ارتفاعخل

 .ر عند النساء والفئات العمرية الأكبر سنا، وإن لهرمون الكورتيزول علاقة ضعيفة ببعض عوامل المتلازمةوالتي كانت أكث

 

 المقدمة

هةةي حالةةة فسةةيولوجية  MetS) )metabolic syndromeالمتلازمةةة الأيضةةية 

عرف باسم متلازمة 
ُ
أو متلازمةة مقاومةة الأنسةولين  X(syndrome X)معقدة، ت

Insulin resistance) هةةذه المتلازمةةة لمسةةت مةةرض واحةةد، ولك هةةا مجموعةةة  ،)

   ARTICLE HISTORY  A B S T R A C T 

Received 15 July 2023 

Revised 21 August 2023 

Accepted 3 September 2023 

Online 18 September 2023 

 

 

KEYWORDS 

Metabolic Syndrome (MetS) is one of the most prevalent metabolic disorders, it is associated with 

cardiovascular disease (CVD), type 2 diabetes (T2DM) mellitus, and high blood pressure. This 

study was aimed to find out the incidence rate of MetS among people attending the combined 

clinic at Al-Qurdah Al-Shati area, according to the standards of the National Cholesterol Education 

Program's Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III), also to measure the level of cortisol 

hormone and its relation to the factors of this syndrome. 158 subjects were recruited, ages ranging 

from 35-65 years, of both sexes (74 males and 84 females), divided into two groups (patients and 

control) depending on whether or not they had metabolic syndrome. Blood cortisol, fat, and 

glucose concentrations were measured for all of them. Data were analyzed statistically using the 

SPSS 20 program. Results showed that the incidence of metabolic syndrome was (58.23%), higher 

in females (52.17%) than males (47.83%), with the most affected ages being 55-65 years 

(47.83%). No significant difference in the level of cortisol hormone was found between patients 

and control, however, it was negatively correlated with Low-Density Lipoprotein (LDL) and 

cholesterol (P value < 0.05). To conclude there is a high prevalence of metabolic syndrome among 

the study population, which was more in females and older age groups, and cortisol hormone is not 

associated with the five factors of metabolic syndrome. 

Metabolic syndrome; 

Cardiovascular disease; 

Diabetes; 

Hypertension;  

Cortisol 
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من عوامل الخطر الأيضية المرتبطة بأمراض القلب والأوعية الدموية  ومرض 

 .Diabetes Mellitus type 2[8-3] السكري من النوع الثاني 

 Revenقبةةةةل العةةةةالم مةةةةن  8211تةةةةم وصةةةةف المتلازمةةةةة الايضةةةةية  ول مةةةةرة عةةةةام  

. وهةةةةةي تتميةةةةةز بمجموعةةةةةة مةةةةةن العوامةةةةةل X[3 ،5] وأطلةةةةةه علسهةةةةةا اسةةةةةم متلازمةةةةةة 

الأيضةةةةةية المختلفةةةةةة، والتةةةةةي تشةةةةةمل ارتفةةةةةاع سةةةةةكر الةةةةةدم، ارتفةةةةةاع ضةةةةةغط الةةةةةدم، 

 high-densitylipoproteinانخفةةةةةةةاض البةةةةةةةروتين الةةةةةةةده ي عةةةةةةةالي الكثافةةةةةةةة 

(HDL) 5، 3، 5، 8]، ارتفةةةةاع الةةةةدهون الثلاميةةةةة والسةةةةمنة فةةةةي منطقةةةةة الةةةةبطن، 

غامضةةة، ويليةةات الممرضةةة لمسةةت  ، علةةى الةةرغم مةةن تلةة  لا تةةزال مسةة با ها[5

 وهةةةي قيةةةد الب ةةةث المكثةةةف الةةةى ين 
ً
ةةان [1]مفهومةةةة جيةةةدا ، فةةةي العقةةةود الأخيةةةرة كة

  Glucocorticoidsزايةةد بةدور الهرمونةةات القشةةرية السةةكرية هنةا  اهتمةةام مت

ور هةةةةةذه الداخليةةةةة المنشةةةةأ مثةةةةل الكةةةةةورتيزول فةةةةي التسةةةة ب بةةةةةةهذه الحالةةةةة، لكةةةةن د

 وكةةةةةةذل  علاق هةةةةةةا باحةةةةةةدا  المةةةةةةرض
ً
، هةةةةةةذه العلاقةةةةةةة الهرمونةةةةةةات مةةةةةةازال غامضةةةةةةا

 . [5]معقدة ولمس هنا  توافه في يراء حتى ين 

الكةورتيزول هةو أحةةد الهرمونةات السةتيرويدية الكظريةةة، و عتبةر مةن القشةةريات 

السةةةةةةةةكرية الرئمسةةةةةةةةية فةةةةةةةةي الثةةةةةةةةديات، يةةةةةةةةؤمر الكةةةةةةةةورتيزول علةةةةةةةةى أيةةةةةةةةض البةةةةةةةةروتين 

والكربوهيةةةدرات والةةةدهون فةةةي ظةةةل ظةةةةروف معينةةةة، كمةةةا يلعةةةب دور فسةةةةيولو ي 

أساسةةة ي فةةةي التةةةأمير علةةةى الاسةةةتخدام المحيطةةةي لىجلوكةةةوز والحفةةةا  علةةةى ضةةةغط 

الةةةةدم، باةضةةةةافة لةةةةدوره المضةةةةاد للال هةةةةام، الحةةةةث المنةةةةا ي ومقاومةةةةة الضةةةةغوط، 

 .[2]حيث يُنظم افرازه بشكل أساس ي عن طريه المحور النخامي الكظري 

تشةةةةةير بعةةةةةض الأب ةةةةةا  إلةةةةةى أن المرضةةةةة ى الةةةةةذين  عةةةةةانون مةةةةةن المتلازمةةةةةة الايضةةةةةية 

يظهةةةرون فةةةرط فةةةي نشةةةاط المحةةةور النخةةةامي الكظةةةري، والةةةذي ينةةةتج عنةةةه ارتفةةةاع 

، ولكةةن  عتقةةد بةةأن الإجهةةاد المةةزمن قةةد يلعةةب [5]هرمةةون الكةةورتيزول الةةوظيفي 

 في خله حالة من فرط نشاط هذا المحةور، والةذي يةؤدي لتطةور هةذه 
ً
 مهما

ً
دورا

، حيةةةةث أظهةةةةرت بعةةةةض الدراسةةةةات بةةةةأن الأشةةةةخاص المصةةةةابين بةةةةةها [5]المتلازمةةةةة 

، [88، .8]تكةةون لةةدمهم مسةةتويات الكةةورتيزول أعلةةى مةةن الأشةةخاص الأصةةحاء 

 .[85، 88، 5]في المقابل هنا  دراسات نفت وجود هذه العلاقة 

رغةم وجةود العديةد مةةن الأمةراض المعديةة حةةول العةالم، فقةد أصةةب ت 

ئمسةة ي للاعةةتلال والوفيةةات، ومةةن بةةين هةةذه الأمةةراض غيةةر المعديةةة هةةي السةة ب الر 

الأمةةراض تعتبةةر المتلازمةةة الايضةةية يفةةة حقيقيةةة علةةى مسةةتوى العةةالم، بةةدأت فةةي 

العةةالم الغر ةةي ومةةع انتشةةار نمةةط الحيةةاة الغربيةةة فقةةد أصةةب ت مشةةكلة عالميةةة 

 نهةةةةا تعةةةةد المسةةةة ب الأول  مةةةةراض القلةةةةب والأوعيةةةةة الدمويةةةةة المسةةةة ب الرئمسةةةة ي 

جريةةةةت العديةةةةد مةةةةن الدراسةةةةات حةةةةول العةةةةالم شةةةةملت للوفةةةةاة فةةةةي العةةةةالم
ُ
، فقةةةةد أ

فئات مختلفة لمعرفة مس با ها المرضية وعلاق ها بمتغيرات عدة، بالتالي  هةدف 

هةةةةذه الدراسةةةةة لمعرفةةةةة مةةةةدى انتشةةةةار الإصةةةةابة بالمتلازمةةةةة الايضةةةةية بةةةةين مجتمةةةةع 

 الدراسة، كذل  دراسة العلاقة بين هرمون الكورتيزول وعوامل هذه المتلازمةة

بةةةةةين الأشةةةةةخاص المصةةةةةابين بهةةةةةا باةضةةةةةافة الةةةةةى مقارنةةةةةة مسةةةةةتويات الهرمةةةةةون بةةةةةين 

 المصابين بها والأصحاء.

 المواد وطرق العمل

جُمعةةةةت عينةةةةات الدراسةةةةة مةةةةن الأشةةةةخاص المتةةةةرددين علةةةةى العيةةةةادة المجمعةةةةة فةةةةي 

م، مةع 8/5/8.88 – .8/5/8.8منطقة القرضة الشةاطئ خةلال الفتةرة مةا بةين 

المصةةابين بال هةةام الكبةةد الفيروسةة ي، اضةةطرابات فةةي اسةةتاناء جميةةع الأشةةخاص 

 الغدة الدرقية أو المصابين بأمراض القلب.

تةةةم تصةةةخيص الأشةةةخاص المصةةةابين بالمتلازمةةةة الايضةةةية علةةةى أسةةةاس المؤشةةةرات 

 National Cholesterol Education الموجودة عندهم وبما يوافه المعايير 

Program’s Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III)   والتةي

، ارتفةةةةاع  Hyperglycemiaتتضةةةةمن الاتةةةةيت والتةةةةي تشةةةةمل ارتفةةةةاع سةةةةكر الةةةةدم 

،  HDL، انخفاض البروتين الده ي عالي الكثافةة Hypertensionضغط الدم 

 .[5]والسمنة البطنية  hypertriglyceridemiaارتفاع الدهون الثلامية 

شةةخص، مةةن كةةلا الجنسةةيين، تراوحةةت أعمةةارهم مةةا بةةين  851شةةملت الدراسةةة 

خةةةذت جميةةةع القياسةةةات الجسةةةمية لهةةةم فةةةي نفةةةس وقةةةت أخةةةذ  55 – 55
ُ
سةةةنة، أ

 العينة مع تعبئة نموتج الاستبانة الخاص بالدراسة. 

مل( بعد صيام حوالي ممانية  5سُحبت م هم عينات من الدم الوريدي )

 
ُ
جزئين حيث وضع الجزء الأول في انبوبة اختبار  الى اتسمت العينساعات، ق

الفلوريد وتل  لقياس تركيز الجلوكوز في بلازما و وكسالات الا ت توي على 

الدم، اما الجزء الثاني فوضع في انبوبة اختبار خالية من موانع التجلط 

 ،داخل الانبوبة التجلطبعد انهاء عملية  ، ى مصل الدموتل  لىحصول عل

 لصورة الدهنية وكذل  تركيز هرمون الكورتيزول.لقياس مستوى ا

 
ُ
 LDLجري قياس تركيز الجلوكوز والكولمسترول والدهون الثلامية وأ

والتي تعتمد  Biomaghrebباستخدام م اليل جاهزة م ضرة من شركة 

على الطريقة اللونية الإنزيمية في القياس، وحسام التراكيز باستخدام جهاز 

Screen Plus وقياس .HDL  في مصل الدم باستخدام شري ة متعددة

، في Fujifilmمن شركة  DRI-CHEM NX500الطبقات عن طريه جهاز 

حين تم قياس مستوى هرمون الكورتيزول باستخدام م اليل جاهزة 

 .AIA-360اليابانية على جهاز  TOSOHم ضرة من شركة 

 Body mass index( BMIحسام مؤشر كتلة الجسم )كما تم 

خذ  حيث
ُ
قياس الوزن والطول للأشخاص وهم منتصبي القامة، دون أ

 
ً
حذاء، ويرتدون ملابس خفيفة الوزن لحسام مؤشر كتلة الجسم تبعا

 للمعادلةت

 مر ع الطول )متر(÷  )كجم( = الوزن (8)كجم/م مؤشر كتلة الجسم

خذ قياس م يط الخصر عن طريه وضع شريط قياس فوق العظم 
ُ
أيضا أ

 حول البطن. الحرقفي في مستوى أفقي

 التحليل الإحصائي:

حيث تم حسام    SPSS 20حُللت البيانات إحصائيًا باستخدام برنامج 

 كما المتوسط الحسا ي والخطأ المعياري، والنسب المئوية، 
ُ
ستخدم ا

Independent sample-t -test  لمعرفة الفروق بين المجاميع المختلفة

ة العلاقة بين المتغيرات، عند لدراس Person correlationواستخدام اختبار 

 . 5... مستوى معنوية

  النتائج
أوضحت نتائج هذه الدراسة أن نسبة الإصابة بةالمتلازمة الايضية بين هذه 

% تراوحت في المؤشرات المستخدمة في تصخيص 51.85المجموعة هي 

شخص بأر ع  55لدمهم خمسة مؤشرات و شخص 12المتلازمة حيث كان

 (.8شخص بثلامة مؤشرات فقط، كما هو مبين بالشكل رقم )  33ومؤشرات 

سةةمت مجموعةةة الدراسةةة إلةةى مجمةةوعتين علةةى حسةةب الإصةةابة بةةةالمتلازمة مةةن 
ُ
ق

الخطةةةةةةةةأ   ±عدمةةةةةةةه )مرضةةةةةةةة ى وأصةةةةةةةحاء(،  فكةةةةةةةةان متوسةةةةةةةةط الأعمةةةةةةةار  )المتوسةةةةةةةةط 

سنة وفةي مجموعةة المرضة ى   .8.5±  31.85المعياري(  في مجموعة الأصحاء هو 

وجةةةةود فةةةةرق   tسةةةةنة والةةةةذي تبةةةةين مةةةةن خةةةةلال اسةةةةتخدام اختبةةةةار  28..±  55.15

معنوي بي هما، كما تبين وجود فرق معنوي في عدد من المتغيةرات قيةد الدراسةة 

ي قيمةةةة الكولمسةةةترول فيمةةةا عةةةدا فةةة 5...المعنويةةةة أقةةةل مةةةن  Pحيةةةث كانةةةت قيمةةةة 
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الكلي والكولمسترول منخفض الكثافة وهرمةون الكةورتيزول حيةث كانةت قيمةة 

P  8و 8 ينولكما هو مبين بالجد 5...المعنوية أعلى من. 

 
 ت توز ع عينة الدراسة تبعا للعوامل الدالة على الاصابة بالمتلازمة الايضية1شكل ال

 مقارنة بين المرض ى والأصحاء من خلال المتغيرات الانترومترية   ت1جدول ال

 .8....المعنوية أقل من  p** قيمة 

 البيوكيمائي تغيرلمن خلال ا مقارنة بين المرض ى والأصحاء :2جدول ال

 .8....المعنوية أقل من  p** قيمة 

 المتغيرات بين العلاقة
أوضةةةحت نتةةةائج الدراسةةةة وجةةةود علاقةةةة ارتبةةةاط موجةةةب بةةةين الإصةةةابة بالمتلازمةةةة 

العمةةر، م ةيط الخصةر، مؤشةر كتلةةة الجسةم وتركيةز كةل مةةن الأيضةية وكةل مةن 

 مةةع 
ً
الجلوكةةوز، الةةدهون الثلاميةةة والضةةغط الان سةةاطي وفةةي حةةين ارتبطةةت سةةلبا

HDL 5، بمنما لم توجد علاقة ارتباط ببقية المتغيرات كما هو مبين بالجدول. 

 :الفرق بين الجنسين في الإصابة بـالمتلازمة الايضية

 73من خلال نتائج الدراسة تبين أن عدد الرجال المشاركين في الدراسة بلغ 

 ت علاقة الارتباط بين المتلازمة الايضية والمتغيرات قيد الدراسة.3جدول ال

 المعنوية Pقيمة  R   قيمة المتغيرات الانتروبومترية والبيوكيميائية

 **..... 0.28 العمر )سنوات(

 **..... 51.. محيط الخصر )سم(

 **..... 55.. (2مؤشر كتلة الجسم )كجم/م

 85.. 88.. الضغط الانبساطي )ملم/زئبق(

 **..... 38.. الضغط الانقباض ي )ملم/زئبق(

 **3.... 85.. في الدم )ملجم/ديسلتر(تركيز السكر 

 55... 85.. تركيز الكوليسترول )ملجم/ديسلتر(

 **..... 52.. تركيز الدهون الثلاثية )ملجم/ديسلتر(

 **..... -.5.. الكوليسترول مرتفع الكثافة )ملجم/ديسلتر(

 55... 85.. الكوليسترول منخفض الكثافة )ملجم/ديسلتر(

 .8....أقل من المعنوية  p** قيمة 

%(، متوسط أعمارهم على التوالي .55.1) 15%( وعدد النساء .35.8) 

تبين  سنة والذي 8.82±  51..5و 25..±  58.88الخطأ المعياري( ± )المتوسط 

عدم وجود فرق معنوي بي هما. أظهرت النتائج أن معدل  tباستخدام اختبار 

الإصابة بالمتلازمة في النساء أعلى م ها في الرجال والتي بلغت على التوالي 

  .8% كما هو مبين بالشكل 35.15% مقابل 58.85

 
 نسبة الاصابة بالمتلازمة بين الجنسيين ت2شكل ال

في مستوى هرمون الكورتيزول،  الجنسييننوي بين حيث تبين وجود فرق مع

مؤشر كتلة الجسم والكولمسترول عالي الكثافة، فيما لم تظهر النتائج اي فرق 

 .3بالجدول كما هو مبين بي هما معنوي في بقية المتغيرات 

 العلاقة بين هرمون الكورتيزول وباقي المتغيرات:

ب بين هرمون الكورتيزول أوضحت نتائج الدراسة وجود علاقة ارتباط موج

 مع 
ً
، بمنما لم توجد و الكولسترول في الدم LDLمستوى والعمر و ارتبط سلبا

 .5علاقة ارتباط ببقية المتغيرات، كما هو مبين بالجدول 

 المناقشة
بين مجتمع الايضية المتلازمة بزيادة في أعداد المصابين  بينت هذه الدراسة وجود

، NCEP ATP III%، وتل  عند تطبيه معايير 51.85نسبة إصابة بلغت بالدراسة 

من عدم ممارسة الأنشطة الرياضية الارتفاع في معدل الإصابة يمكن أن ُ عزى إلى 

تم التعرف عليه من خلال إجاب هم ما أغلب الأشخاص ت ت الدراسة، وهذا  قبل

على أسئلة الاستبانة، كذل  عدم الاهتمام با كل الصحي واستبداله بأكل غير 

وي على نسب مرتفعة من الدهون والسكر وم ت صحي عالي السعرات الحرارية

 والمىح، والذي إلى جانب قلة ممارسة

 

13% 

39% 
48% 

 ثلاثة مؤشرات أربعة مؤشرات  خمسة مؤشرات

 المتغيرات

 مجموعة الأصحاء

 (66العدد )

 المرض ىمجموعة 

 (22العدد )

  Pقيمة 

 المعنوية

 ** 8.... 28..±  55.15 .8.5±  31.85 العمر )السنوات(

مؤشر كتلة الجسم 

 (²)كجم/م

85.28  ±..55 82.58  ±..38 .....** 

محيط الخصر 

 )سنتيمتر(

23.25  ±8.55 8.5.55  ±..25 .....** 

  الضغط الانقباض ي

 )ملميتر/زئبق(

885..5  ±8.32 855.53 ±8.58 .....** 

الضغط 

الانبساطي)مليمتر/ 

 زئبق(

52.55  ±8.88 15.8.  ±..22 .....** 

 الأصحاء المتغيرات

 (66العدد )

 المرض ى

 (22العدد )

  Pقيمة 

 المعنوية

 *888.3  ±5.5. 83..8  ±5.22 ....8 (mg/dlز )تركيز الجلوكو 

تركيز الدهون الثلاثية  

(mg/dl) 

8...5  ±3.55 833.5  ±5.85 .....** 

تركيز الكولسترول المرتفع 

 (mg/dlالكثافة )

35.5  ±8.25 55.1  ±8.82 .....** 

تركيز الكولسترول المنخفض 

 (mg/dlالكثافة  )

8.5.3  ±3..8 883.3  ±3.85 ...51 

 852.3  ±5.12 818.8  ±3.5 ...58 (mg/dlتركيز الكولسترول )

 582.8  ±83..8 538.. ±88.5 ..555 (nmol/Lتركيز الكورتيزول  )

48% 
52% 

 النساء الرجال
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±  ت مقارنة بين النساء والرجال في المتغيرات قيد الدراسة )المتوسط الحسا ي  4جدول ال

 الخطأ المعياري(.

 .8....المعنوية أقل من  p** قيمة 

 

 ت يبين علاقة الكورتيزول بالمتغيرات قيد الدراسة5جدول ال

 0.0.المعنوية أقل من  p* قيمة 
النشاط البدني  ساهم في زيادة الوزن وارتفاع معدل السمنة خصوصا 

السمنة الحشوية  أو البطنية والتي تعتبر من المس بات الأساسية للمتلازمة 

في  %( من المصابين لدمهم زيادة18.58شخص ) 55الايضية  حيث كان 

م يط الخصر، فالسمنة الحشوية ممكن ان تس ب الال هابات وتودي الى 

مقاومة الأنسولين للمتلازمة، ف مقاومة الأنسولين والذي  عتبر مس ب رئمس ي

ترتفع مع زيادة الدهون في الجسم مرتبطة بالسمنة، و شكل عام فأنها  كذل 

اص سواء وخاصة الدهون الحشوية،  وهي من الممكن أن توجد في الأشخ

 في الأشخاص توي 
ً
بوزن زائد أو سمنة مفرطة ومن الممكن وجودها أيضا

الأوزان الطبيعية حيث من المحتمل أن يكون لهؤلاء الأشخاص سمنة في 

منطقة البطن، فزيادة الوزن بشكل عام تعزز من حدو  مقاومة الأنسولين 

%( 58.55شخص ) 55باةضافة إلى تل  فإنّ  ، [85، 83]المتلازمة الايضية و 

من المصابين لدمهم ارتفاع في الضغط، و عتبر ارتفاع ضغط الدم مكون 

 .المتلازمة الايضيةأساس ي من مكونات 

، ففةةةةةةي 
ً
قةةةةةةد جةةةةةةاءت نتةةةةةةائج هةةةةةةذه الدراسةةةةةةة متقاربةةةةةةة مةةةةةةع دراسةةةةةةات أخةةةةةةرى عالميةةةةةةا

، فةةةةي حةةةةين كانةةةةت فةةةةي الباكسةةةةتان [85]% 8..3السةةةةعودية بلغةةةةت نسةةةةبة الإصةةةةابة 

ووصةةةلت النسةةةةبة ، [81]عربيةةةة المت ةةةةدة %  فةةةي الإمةةةةارات ال5..5و، [85]% 63.7

بمنمةةةةا فةةةةي دراسةةةةات أخةةةةرى كانةةةةت نسةةةةبة ، [82]% 53.1فةةةةي شةةةةمال المكسةةةةي  إلةةةةى 

وفةةي إيةةران كانةةت نسةةبة  ، [.8]% 85ففةةي السةةويد بلغةةت النسةةبة  الإصةةابة أقةةل،

 م ها جاءت  نسةبة الإصةابة فةي الولايةات المت ةدة ، وق[88]% 33.82الإصابة 
ً
ريبا

 . [88]% 51.5حيث كانت  8.81-8.85في عامي 

قةةد يرجةةع هةةذا الاخةةتلاف فةةي نسةةب الإصةةابة للمتلازمةةة عبةةر البمئةةات المختلفةةة إلةةى 

الصةةحية والغذائيةةة المختلفةةة التةةي تلعةةب دور مهةةم فةةي تطةةور المتلازمةةة، العةةادات 

وكةةذل  التعريةةف التصخياةة ي المطبةةه وقةةت الدراسةةة، باةضةةافة الةةى  قةةد يكةةون 

 لكل من العمر، الجنس، العرق ونمط الحياة تأمير على نسب الإصابة.

بيّنةةةت نتةةةائج الدراسةةةة عةةةدم وجةةةود فروقةةةات معنويةةةة بةةةين الأصةةةحاء والمرضةةة ى فةةةي 

مسةةةتوى هرمةةةون الكةةةورتيزول، كمةةةا لةةةم يةةةرتبط الكةةةورتيزول مةةةع المتلازمةةةة ولا مةةةع 

والكولسةةترول وكةةةان تا  LDLمؤشةةرا ها الخمسةةة، فةةي حةةين أنةةةه ارتةةبط سةةلبيا مةةع 

ةةان تا دلالةةةة إحصةةةائية،  دلالةةةة إحصةةةائية، وكةةةذل  ارتةةةبط إيجابيةةةا مةةةع العمةةةر وكة

مةةةةةةون وافقةةةةةةت نتةةةةةةائج دراسةةةةةةتنا دراسةةةةةةات أخةةةةةةرى، حيةةةةةةث وجةةةةةةدوا أن مسةةةةةةتوى هر 

، فةةةةةي حةةةةةين أن ]85،83،85،88[الكةةةةةورتيزول فةةةةةي الةةةةةدم لةةةةةم يةةةةةرتبط مةةةةةع المتلازمةةةةةة 

دراسةةةةةةات أخةةةةةةرى ف صةةةةةةت مسةةةةةةتوى الكةةةةةةورتيزول البةةةةةةولي ولةةةةةةم تجةةةةةةد أي إرتبةةةةةةاط 

مسةةةةةةةتويات الكةةةةةةةورتيزول اللعةةةةةةةا ي هةةةةةةةي الأخةةةةةةةرى لةةةةةةةم تةةةةةةةرتبط مةةةةةةةع و  ،]81،85،85[

 ]85[وأخةةةرون  Vanden، بمنمةةةا اوضةةةح ]Brunner ]82المتلازمةةةة وهةةةذا ماوجةةةده 

عةةدم وجةةود ارتبةةاط بةةين مسةةتوى الكةةورتيزول والمتلازمةةة بإسةةتخدام عينةةات مةةن 

بةةأن مسةةتويات الكةةورتيزول ، [.5]وأخةةرون  Mazgelytėفةةي حةةين وجةةد الشةةعر، 

المتلازمةةة الايضةةية ولكةةن مسةةتويات الكةةورتيزول فةةي الةةدم واللعةةام لةةم تةةرتبط مةةع 

 في الشعر التي تعكس مستوياته لثلا  أشهر سابقة ارتبطت بةها.

قةةةد يرجةةةع سةةة ب  النتةةةائج المت صةةةل علسهةةةا فةةةي دراسةةةتنا، والتةةةي بينةةةت عةةةدم وجةةةود 

لازمةةةةة الايضةةةةية إلةةةةى أن قيةةةةاس مسةةةةتوى الارتبةةةةاط بةةةةين هرمةةةةون الكةةةةورتيزول ووالمت

هرمةةةةةةةةةةةون الكةةةةةةةةةةةورتيزول فةةةةةةةةةةةي الةةةةةةةةةةةدم الةةةةةةةةةةةذي يمثةةةةةةةةةةةل الاسةةةةةةةةةةةتجابة الحةةةةةةةةةةةادة لمحةةةةةةةةةةةور 

Hypothalamus-Pituitary-Adrenal (HPA والتةةةةي لا تةةةةةرتبط بالاضةةةةةطرابات ،)

الأيضةةية التةةي تضةةمها المتلازمةةة، بعكةةس ارتفةةاع تركيةةز الكةةورتيزول المةةزمن الةةذي 

 . [30]تطويرها  قد يكون من العوامل المحتملة في

ورتيزول في الةدم لا تعكةس مسةتوياته فةي الأنخةجة خاصةة كما أن مستويات الك

الأنخةةجة الدهنيةةة فةةةي الةةبطن، فعمةةةل الكةةورتيزول لا يقتصةةر فقةةةط علةةى الجةةةزء 

الةةدائر منةةه فةةةي الةةدم، حيةةةث ي ةةد  تغيةةرات فةةةي أيةةض الكةةةورتيزول فةةي الأنخةةةجة، 

Hydroxysteroid Dehydrogenase-β11 (-β11و سةةةةاهم فةةةةي تلةةةة  إنةةةةزيم 

HSD)( الةةذي ي فةةز ت ويةةل الكةةورتيزول والكورتيكوسةةتيرونCorticosterone)  

 Hydroxysteroid  -β11غيةةةر النشةةةط، و عمةةةل  الكةةةورتيزون النشةةةط إلةةةى 

type 1 Dehydrogenase  (HSD1-β11) (  علةةةةى ت ويةةةةل الكةةةةورتيزون غيةةةةر

النشةةط إلةةى كةةورتيزول نشةةط فةةي داخةةل الأنخةةجة الدهنيةةة والةةذي قةةد  سةةاهم فةةي 

تلازمةةة، حيةةث أن زيةةادة نشةةاط هةةذا الإنةةزيم مةةن الممكةةن أن تسةةاهم فةةي تطةةوير الم

حةةةدو  السةةةمنة ومقاومةةةة الأنسةةةولين التةةةي تعتبةةةر مةةةن الأسةةةبام الرئمسةةةية لهةةةذه 

، كمةةا أن مسةةتويات الكةةورتيزول فةةي الةةدم لا تمثةةل مسةةتوياته خةةلال [5]المتلازمةةة 

 .[25]ساعة أو يوم كامل  83

المتلازمة الايضية ممكن أن تترافه بشكل متكرر مع زيادة الكورتيزول في البول 

 الرجال المتغيرات

 (53العدد )

 النساء

 (13العدد )

 Pقيمة 

 المعنوية

 551.. 25..±  58.25 8.81±  25..5 العمر )السنوات(

 **8.... 55..±  82.85 58..±  85.55 (²مؤشر كتلة الجسم )كجم/م

 833.. 8.85±  8.8.51 8.53±  35...8 محيط الخصر )سنتيمتر(

الضغط الانقباض ي 

 ق()ملميتر/زئب

882.25  ±8.35 858.5.  ±8.13 ..555 

الضغط الانبساطي )مليمتر/ 

 زئبق(

15.53  ±8..8 13.5.  ±8.88 ..585 

 .85..82  ±5.52 885.82  ±5.55 ..55 (mg/dlتركيز الجلوكوز في الدم )

تركيز الدهون الثلاثية في الدم 

(mg/dl) 

855.58  ±5.15 882.28  ±5.13 ..85. 

ل المرتفع تركيز الكولسترو

 (mg/dlالكثافة)

55.53  ±8..5 31.35  ±8.58 .....** 

تركيز الكولسترول المنخفض 

 (mg/dlالكثافة)

88..38  ±3.88 8.2.85  ±3.81 ..135 

تركيز الكولسترول في الدم 

(mg/dl) 

85..51  ±3.33 818.8.  ±3.33 ...25 

تركيز الكورتيزول في الدم 

(nmol/L) 

558.51  ±83.5 588.55  ±88.35 ....1 * 

 المعنوية Pقيمة  rقيمة  المتغيرات

 *55... 885.. العمر )السنوات(

 .85.. -858.. (²مؤشر كتلة الجسم )كجم/م

 858.. -835.. محيط الخصر )سنتيمتر(

 5.1.. .5... ضغط الانقباض ي )ملميتر/زئبق(ال

 553.. 25... الضغط الانبساطي )مليمتر/ زئبق(

 1 ..255.... (mg/dlتركيز الجلوكوز في الدم )

 51- ..515... (mg/dlتركيز الدهون الثلاثية في الدم )

 58- ..582... (mg/dlتركيز الكولسترول المرتفع الكثافة )

نخفض الكثافة تركيز الكولسترول الم

(mg/dl) 

..851- ...8.* 

 *853- ...88.. (mg/dlتركيز الكولسترول في الدم )
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 مةةةن البلازمةةةا أو الكةةةورتيزول اللعةةةا ي، الةةةذي يمكةةةن أن يكةةةون نتيجةةةة لزيةةةادة 
ً
بةةةدلا

الغةةةذائي، أو قةةةد يكةةةون فةةةرط إخةةةراج الكةةةورتيزول مةةةع البةةةول عنةةةد زيةةةادة التمثيةةةل 

 Corticotrophin-Releasingاسةةتجابة المحةةور النخةةامي الكظةةري بعةةد إطةةلاق 

Hormone  (CRH)  ةةا  [31] لت فيةةز الهرمةون
ً
أو بسة ب الإجهةةاد الحةةاد مرتبط

 .[32]بشكل قوي بالتشوهات الأيضية، بمنما يظل النشاط الأساس ي سليمًا 

ى، حيةةةةةةةةةث بةةةةةةةةةةين لةةةةةةةةةم تتوافةةةةةةةةةه نتةةةةةةةةةائج الدراسةةةةةةةةةة مةةةةةةةةةع بعةةةةةةةةةض الدراسةةةةةةةةةات الأخةةةةةةةةةر 

Vogelzangs  وجةةةود ارتبةةةاط بةةةين هرمةةةون الكةةةورتيزول فةةةي الةةةدم [33]وأخةةةرون 

 Parkفمةا فةوق، وفةي كوريةا وجةةد  55والمتلازمةة الايضةية عنةد الرجةال مةن أعمةةار 

ارتبةةاط تا دلالةةة إحصةةائية بي هةةا وبةةين هرمةةون الكةةورتيزول فةةي الةةدم فةةي  كةةل  [.8]

ارتبةةةةةةاط بةةةةةةين مسةةةةةةتوى  [11]وأخةةةةةةرون  Jangمةةةةةةن الرجةةةةةةال والنسةةةةةةاء، كمةةةةةةا وجةةةةةةد 

فةي  Almadi [34]المتلازمة الايضية، في حين وجةد الكورتيزول اللعا ي الليلي مع 

 المتلازمة في الرجال.الأردن ارتباط بين مستوى الكورتيزول اللعا ي ال هاري مع 

بين الدراسةات زمة الايضية المتلا الاختلافات في نتائج الارتباط بين الكورتيزول و 

قةةد ترجةةع إلةةى الاخةةتلاف فةةي نةةوع العينةةة المخبريةةة المسةةتخدمة، فسةة ب التنةةاقض 

غير واضخ ولكن ممكن تفسير تل  من خةلال حقيقةة أن تركيةز الكةورتيزول فةي 

السةةوائل البيولوجيةةة  عتمةةد علةةى أيةةض الكةةورتيزول الخةةاص با نخةةجة، بمةةا فةةي 

، علةةى سةة يل المثةةال فةةأن الغةةدد [35]خةةراج لةةه تلة  معةةدل الإفةةراز والتث ةةيط والإ 

)type 2 Hydroxysteroid Dehydrogenase -β11اللعابيةةة تمتلةة  إنةةزيم 

HSD2)  والذي ي ول الكورتيزول إلى كورتيزون بشكل لا رجعة فيه بالتالي فأن

ن نشاط الإنزيم يؤدي إلى تغير تركيز الكورتيزول اللعا ي، باةضافة إلةى تلة  فةأ

تركيةةةةةةةز الكةةةةةةةورتيزول اللعةةةةةةةا ي  عكةةةةةةةس الجةةةةةةةزء الحةةةةةةةر مةةةةةةةن الكةةةةةةةورتيزول النشةةةةةةةط 

، أي  عكةةةس الجةةةزء الغيةةةر مةةةةرتبط، ولا يتغيةةةر بةةةالتغيرات فةةةي الجلةةةةوبين 
ً
بيولوجيةةةا

 .[36]المرتبط بالكورتيزول أو معدلات تدفه اللعام 

بمنمةةةةةةا كةةةةةةورتيزول الةةةةةةدم  عكةةةةةةس كميةةةةةةة الكةةةةةةورتيزول المةةةةةةرتبط الموجةةةةةةود 

والةةةةةذي لا يمكةةةةةن اسةةةةةتخدامه، باةضةةةةةافة إلةةةةةى تلةةةةة  تةةةةةم اقتةةةةةرا  وجةةةةةود زيةةةةةادة فةةةةةي 

حساسةةةية هرمةةةون الكةةةورتيزول للأنخةةةجة بسةةة ب تعةةةدد أشةةةكال جةةةين مسةةةتقبل 

تبط بمعةةةةةايير المتلازمةةةةةة مثةةةةةل السةةةةةمنة القشةةةةةريات السةةةةةكرية، والةةةةةذي يكةةةةةون مةةةةةر 

وارتفةةاع ضةةغط الةةدم بةةالرغم مةةن النشةةاط العةةادي للم ةةور النخةةامي الكظةةري، 

وبالتالي فأنّ الارتباط بي هما قد يتأمر بالتباين في أيض الكورتيزول والحساسية 

 . [5]الخاصة با نخجة للقشريات السكرية 

 الخلاصة

صةةت هةةذه الدراسةةة إلةةى إر 
ُ
بةةين أفةةراد المتلازمةةة الايضةةية نسةةبة الإصةةابة بتفةةاع خل

مجتمةةةع الدراسةةةة، عةةةدم ووجةةةود علاقةةةة ارتبةةةاط واضةةةحة بةةةين المتلازمةةةة الايضةةةية  

 وهرمون الكورتيزول  وكذل  بمنه وبين العوامل الخمسة للمتلازمة. 

رغم قلة مجتمع الدراسة إلا أن هذه النتائج تعتبر خطيرة  ن هؤلاء الأشةخاص 

ة خطةةةر عاليةةةة للإصةةةابة بةةةأمراض القلةةةب والأوعيةةةة الدمويةةةة بمقةةةدار لةةةدمهم نسةةةب

ملامةةةةةة أضةةةةةعاف مقارنةةةةةة با صةةةةةحاء، والتةةةةةي تعتبةةةةةر السةةةةة ب الرئمسةةةةة ي للوفيةةةةةات فةةةةةي 

وتس ب خطر الإصةابة بمةرض السةكري مةن النةوع الثةاني بمقةدار العالم الغر ي، 

 أضعاف وكذل  خطر الإصابة بالسكتة الدماغية.  5

 التوصيات
ي الدراسةةات علةةى مسةةتوى لي يةةا، نو ةة ي بعمةةل دراسةةات أكبةةر علةةى لوجةةود قلةةة فةة

مسةةتوى الةةةوطن باسةةتخدام رجةةةم أكبةةر لعينةةةة الدراسةةة، لمعرفةةةة نسةةبة انتشةةةار 

 المتلازمة في لي يا ككل، وكذل  لمعرفة العوامل والأسبام التي تؤدي لتطورها.

 إجةةراء دراسةةات حةةول علاقةةة الكةةورتيزول والمتلازمةةة بشةةكل أوسةةع، وبإسةةتخدام

 عينات أخرى كاللعام، البول، والشعر باةضافة للدم.

توعيةةة افةةراد المجتمةةع الةةى خطةةر هةةذه الإصةةابة، وتلةة  بتغيةةر نمةةط الحيةةاة حيةةث 

دعمةةةت العديةةةد مةةةن الدراسةةةات قيمةةةة زيةةةادة النشةةةاط البةةةدني وتقييةةةد السةةةعرات 

 الحرارية في علاج المتلازمة والحد من مخاطرها.

 شكر وتقدير

كل المتبرعين الذين وافقوا على التبرع ةجراء هذه نتقدم بجزيل الشكر ل

الدراسة، كما نتقدم بجزيل الشكر لكل العاملين بمختبري الفردوس ببرا  

 والسارة بالد سة للسما  لنا بإجراء الاختبارات المعملية موضوع الدراسة.

 المؤلفين مساهمات
ت م.م.ا. قامفيما  ،وقياسها وكتابة الورقة العيناتجمع ب و. .أ. قامت

  بت ليل النتائج
ً
تصميم لى المشاركة في ا بالاضافة كتابة مراجعة الو  احصائيا

وجميع المؤلفين قاموا بقراءة الورقة . م.أ.يمع الدراسة والإشراف علسها 

 سها.عل ةافقوالمو 
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