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  ممخّص 
 

متلازمة الاستقلابية ىي عبارة عن مجموعةٍ من الشذوذات الاستقلابية التي تتنبأ بالتطور المستقبمي لمنمط الثاني من ال: مقدمة
فترةً معرّضةً للإصابة بالمتلازمة  الإياسوما بعد سن  الإياسالداء السكري والأمراض القمبية الوعائية. تعتبر مرحمة الانتقال إلى 

 الاستقلابية. 
، الإياست ىذه الدراسة إلى تقدير انتشار المتلازمة الاستقلابية وتحديد مكوناتيا السائدة بين النساء قبل وبعد سن ىدف: الهدف

المراجعات لمستشفى تشرين  الإياسمرتبطاً بالعوامل لاستقلابية لدى النساء بعد سن  FSH والتحقيق فيما إذا كان اختلاف
 .الجامعي

مقطعية مستعرضة أجريت في شعبة الغدد الصم والاستقلاب، في مستشفى تشرين الجامعي في  ىذه دراسة: مواد و طرائق البحث
. تم الحصول عمى تفاصيل القصّة الإياسبعد سن  سيدة124و الإياسقبل سن  سيدة 106ضمت الدراسة  .اللاذقية ، سوريا

، وضغط الدم. تم جمع عينة من الدم  مالجس الطمثية والإنجابية والسوابق المرضية. ثم تمّ تسجيل محيط الخصر، مشعر كتمة
،  (LDL)منخفض الكثافة البروتين الشحمي، سكر الدم الصيامي، الشحوم الثلاثية، كوليسترول  FSHالوريدي من أجل

/  متلازمة الاستقلابية وفقًا لمعايير جمعية القمب الأمريكيةالتمّ تعريف  (HDL). عالي الكثافة البروتين الشحميوكوليسترول 
   .المعيد القومي لمقمب والرئة والدم

، الإياسمن النساء قبل سن %22.6من إجمالي عينة الدراسة، وأظيرت %30.9متلازمة الاستقلابية لدى الوُجِدت : النتائج
متلازمة المتلازمة الاستقلابية. بالإضافة إلى ذلك، لوحظت زيادة تواتر حدوث الوجود  الإياسمن النساء بعد سن %37.9و

محيط  أكثر عرضةً لامتلاك الإياسمتلازمة الاستقلابية، كانت النساء بعد سن الالاستقلابية مع تقدّم العمر. فيما يتعمّق بمكونات 
مم  85 ≤و قيم ضغط دم انبساطي مم زئبق   130 ≤قيم ضغط دم انقباضي  ، مغ/دل 150أقل من  HDL ، سم 88 ≤خصر 

 . مغ/دل 100 ≤، ومستويات سكر دم صيامي  زئبق
منخفضة ارتفاعاً  FSH، كان لدى النساء مع مستويات  FSHالمواتي لديين مستويات عالية من الإياسمقارنةً بالنساء بعد سن 

( بالمقارنة مع النساء في P-value <0.05)  HDL في محيط الخصر، الشحوم الثلاثية، وضغط الدم، ولكن انخفاض في
النساء في المجموعات ذات القياسات الحيوية  تالمؤشرات الحيوية لممتلازمة الاستقلابية، امتمكمجموعات المستويات الطبيعية من 

 .(P-value <0.05أقل  )  FSH غير الطبيعية متوسّط
 FSH . يبدو أنّ انخفاضالإياسمنو بين النساء قبل سن  الإياسمتلازمة الاستقلابية أكثر انتشاراً بين النساء بعد سن : الالخلاصة

 .، الأمر الذي يستحق مزيداً من الدراسةالإياسو عاملُ خطرٍ لمعظم مكونات المتلازمة الاستقلابية لدى النساء بعد سن ى
 FSH، الإياس، ما بعد سن الإياس، المتلازمة الاستقلابية، ما قبل سن الإياسسن : مفتاحيةالكممات ال
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 ABSTRACT  
Introduction: The metabolic syndrome is a constellation of metabolic abnormalities that predicts 

future development of type 2 diabetes mellitus and cardiovascular disease. Menopausal transition 

and postmenopausal state are considered as a vulnerable period for developing metabolic 

syndrome.  

Aim: This study aimed to estimate the prevalence of metabolic syndrome and identify its 

predominant components among pre-and postmenopausal women, and to investigate whether the 

variation of FSH is associated with metabolic factors in postmenopausal women  attending 

Tishreen University Hospital. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional study conducted at Endocrinology Department , 

Tishreen university Hospital in Lattakia ,Syria .                        

The study enrolled 106 premenopausal and 124 postmenopausal women. Details of menopausal 

history, reproductive, and medical profile were obtained. Then, waist circumference (WC), body 

mass index (BMI), and blood pressure were recorded. A venous blood sample was collected for 

FSH, fasting blood glucose, triglycerides (TGs),  low density lipoprotein cholesterol (LDL), and 

high density lipoprotein cholesterol (HDL). Metabolic syndrome was defined according to the 

American Heart Association/ National Heart, Lung, and Blood Institute criteria.  

Results: Metabolic syndrome was observed in 30.9% of the total study population, 22.6% of the 

premenopausal women and 37.9% of the postmenopausal women displayed metabolic syndrome. 

In addition, the frequency of metabolic syndrome increased with age. Regarding the components of 

metabolic syndrome, postmenopausal women were more likely to have WC ≥ 88 cm , HDL levels 

< 50 mg/Dl , systolic blood pressure (SBP) values ≥ 130 mmHg , and diastolic blood pressure 

(DBP) values ≥ 85 mmHg , and fasting glucose levels ≥ 100 mg/Dl. 

Compared with women with high FSH levels, women with low FSH levels had higher WC, TG, 

and blood pressure, but lower HDL (all  p value <0.05). Compared with women in the groups of 

normal levels of metabolic syndrome biomarkers, women in the abnormal groups had lower FSH 

(all p value <0.05). 

Conclusion: Metabolic syndrome is more prevalent among postmenopausal women than among 

premenopausal women. Low FSH appears to be a risk factor of most components of Metabolic 

syndrome in postmenopausal women, which merits further study. 
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 مقدمة
تُعرَّف المتلازمة الاستقلابية بأنّيا مجموعةٌ من العوامل الفيزيولوجية، الكيميائية الحيوية، السريرية، والاستقلابية 
المترابطة التي تزيدُ بشكلٍ مباشرٍ من خطرِ الداء القمبي الوعائي العصيدي والنمط الثاني من الداء السكري، وترفع نسبة 

. تتضمّن ىذه المجموعة من قياسات الجسم غير الصحيّة ونتائج التحاليل المخبرية غير الطبيعية ما يمي:  [1]المواتة
لعصيدي، ارتفاع التوتر الشرياني، عدم تحمّل السكر، حالة ما قبل التيابية اضطراب شحوم الدم المُؤَىِّب لمتصمب ا

(proinflammatory( وحالة ما قبل خثارية ،)prothrombotic.) 
في الولايات المتحدة، كان ما يقربُ من ثمثي  يزدادُ انتشار المتلازمة الاستقلابية بالتوازي مع ازدياد انتشار البدانة.

، وحقّق أكثر من ربع السكان معايير تشخيص المتلازمة من زيادةٍ في الوزنِ أو بدانةٍ يعانون  2008السكان في عام 
أن معدّل انتشار المتلازمة الاستقلابية  2000-1999المأخوذة من مسح  2004. أظيرت بيانات عام [2]الاستقلابية 

 .[3] %32( إلى 1994-1988)بيانات  %27عاماً قد ارتفع من  20 ≤بين البالغين في الولايات المتحدة بعمر 
( بأثرٍ رجعيٍّ بعد menopause) الإياسيُعرَّف انقطاع الطمث الطبيعي بأنّو توقفٌ دائمٌ لمدورة الشيرية، يتمُّ تحديد سن 

شيراً من انقطاع الطمث دون أيّ سببٍ مرضيٍّ أو فزيولوجيٍّ واضحٍ آخرَ. يحدث بمتوسّط عمر  12أن تختبر المرأة 
سنة عند النساء الطبيعيات وىو انعكاسٌ لمنضوب الجريبي المبيضي التامّ أو شبو التام، مع نقص ىرمون 51.4

سنة أمراً غير  40(. يُعتَبَر انقطاع الطمث قبل عمر FSHالإستروجين في الدم وارتفاع تراكيز اليرمون المنبو لمجريب )
  .[4] ور المبيض المبكّر(طبيعي ويشارُ إليو باسم القصور المبيضي الأولي )قص

(، premenopasue) الإياس(، أو ما قبل menopausal transition( )MT( )الإياستحدث فترة )الانتقال إلى 
، وتتميزُ بدوراتٍ شيريةٍ غيرِ منتظمةٍ، تغيراتٍ صمّاويةٍ، وأعراضٍ مثل اليبّات سنوات 4بحوالي  قبل انقطاع الطمث

 .[4]الساخنة 
يترافق تطوّر البدانة البطنية، وبالتالي زيادة حدوث المتلازمة الاستقلابية أو النمط الثاني من الداء السكري في النساء 

في الغالب مع فقدان الدور الوقائي للإستروجينات والزيادة النسبية في مستويات  الإياسوبعد سن  الإياسقبل سن 
طاع الطمث، عندما يتوقف إنتاج المبيض ويفقد المبيض التمقيم الراجع، يعملُ الأندروجينات في الدوران الدموي. بعد انق

النسيج الشحمي كمصدرٍ رئيسيٍّ لإنتاج الإستروجينات عن طريق تحويل الأندروستينديون إلى الإسترون والتستوستيرون 
رون والإستراديول مقارنةً بالنساء تراكيز أعمى من الإست الإياسإلى الإستراديول. لذلك، تممكُ النساء البدينات بعد سن 

 .الإياسغير البدينات بعد سن 
الدورة الطمثية الأخيرة  سنوات قبل 6من  زاد تدريجياً  المتلازمة الاستقلابية أنَّ حدوث SWAN أظيرت نتائج دراسة

(FMP ) سنوات بعدىا، بغض النظر عن التقدّم في العمر وعوامل الخطر المعروفة للأمراض القمبية الوعائية.  6إلى
 . FMP  [5] في وقت بدايةً جديدةً لممتلازمة الاستقلابية SWAN من النساء في دراسة%13.7اختبرت 

. [6]سنة بعد انقطاع الطمث ثم ينخفض  14، فإن خطر الإصابة بالمتلازمة الاستقلابية يزداد حتى  Cho et alوفقًا لـ
أنّ انتشار المتلازمة  سنة 74إلى  20امرأة تم اختيارىن عشوائياً تتراوح أعمارىن بين  7462أظير التحميل المقطعي لـ 

 . [7] الإياسمنو بين النساء قبل سن  الإياسلدى النساء بعد سن  3.3كان أعمى بنسبة  الاستقلابية
ومع ذلك، ىناك دراسات %55-31بحوالي  الإياسوفقاً لبيانات مختمفة، يُقدَّر انتشار المتلازمة الاستقلابية بعد سن 

( أو مرتفع [8] الإياسبين النساء الكوريات في سن %10.7أقل بشكل ممحوظ ) المتلازمة الاستقلابية يكون فييا انتشار
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في  المتلازمة الاستقلابية (. يبدو أنّ ىذه الاختلافات في انتشار[9] الإياسبين النساء الأمريكيات في سن %74لمغاية )
الدراسات المختمفة يمكن أن تكون ناجمةً عن اتباع معايير مختمفة لتشخيص المتلازمة الاستقلابية، الظروف السريرية 

مل الوراثية، نمط الحياة، والاختلافات المختمفة لمنساء المستجيبات، الاختلافات الاجتماعية والاقتصادية والبيئية، العوا
 .العرقية

ىنالك قمّة في الدراسات التي تناولت العلاقة إنّ الدراسات التي تناولت ىذا الموضوع في الأفراد السوريين قميمة، كذلك 
لذلك كان اليدف من ىذا البحث دراسة انتشار  .الإياسومكونات المتلازمة الاستقلابية لدى النساء بعد سن  FSHبين 

، دراسة انتشار كل مكوّن من  الإياسوبعد سن  الإياسالمتلازمة الاستقلابية لدى عينة عشوائية من النساء قبل سن 
  .FSHدراسة العلاقة بين عناصر المتلازمة الاستقلابية ومستويات ، و الإياسمكوّنات المتلازمة الاستقلابية وفقاً لسن 

 
 طرائق البحث ومواده

سنة المراجعات لعيادة الغدد الصمّ والاستقلاب في مستشفى   65-40النساء السوريات بعمر ما بين شممت الدراسة 
 . 2020--2019تشرين الجامعي خلال الفترة الزمنية ما بين

 معايير الاستبعاد من الدراسة : 
 قصور كبدي مزمن، قصور كموي مزمن، أو قصور الدرق   -
 الأمراض الالتيابية المزمنة -
 المريضات المعالجات بالعلاج اليرموني المعيض  -
 استئصال المبيض الجراحي )سن إياس مرضي(  -
 سوابق مبيض متعدد الكيسات -

 امرأة. 230 نت عينة البحث النيائية مؤلّفة منفكا
 (. Prevalence cross sectional study) : دراسة انتشار، مقطعية مستعرضةتصميم البحث
 : عيادة أمراض الغدد الصمّ والاستقلاب في مستشفى تشرين الجامعي في اللاذقية.  مكان البحث
 .2020تشرين الأوّل –2019: سنة كاممة ما بين تشرين الأوّلمدة البحث

عمى المشاركة في  بالإجراء وقد تمّ أخذ موافقتينّ الخطية المستنيرة كانت جميع النساء في ىذه الدراسة عمى درايةٍ تامةٍ 
 خضعت المشاركات في البحث لتقييم سريري ومخبري.البحث بعد تمقي المعمومات الكافية. 

، السوابق الدوائية، السوابق المرضية، قصة سريرية مفصمة وتوثيق المعمومات التالية: العمرشمل أخذ التقييم السريري: 
 تكونت عينة الدراسة من مجموعتين:  آخر دورة شيرية/صفات الدورة الشيرية.  ، و العادات الشخصية، السوابق الجراحية

 النساء المواتي ما زلن يختبرن دورات شيرية منتظمة أو غير منتظمة.  :الإياسمجموعة النساء ما قبل 
النساء اللائي لم يختبرنَ دورات شيرية لأكثر من عام واحد، وفقاً لتعريف المبادئ  :الإياسمجموعة النساء ما بعد 

 [4]التوجييية بشأن تشخيص وعلاج انقطاع الطمث 
 وتوثيق المعمومات التالية: إجراء فحص سريري 

يتو تمّ قياس ضغط الدم في الذراع اليسرى في بداية الفحص ونيا: الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي -
 .باستخدام مقياس ضغط الدم الزئبقي، والمرأة في وضع الجموس
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= الوزن  BMIباستخدام معادلة:  (BMIمشعر كتمة الجسم ))كغ(، وحساب  الوزن)متر(، الطول  -
تمّ تقسيم النساء في البحث إلى  .2. حيث يقاس الوزن بالكغ والطول بالمتر، ويتم التعبير عنو بواحدة كغ/م2/)الطول(

 : BMIمجموعتين وفقاً لـ 
 ( 2كغ/مBMI   > 30(، غير البدينات )2كغ/مBMI   ≤ 30البدينات )

في الشكل  bبوضعية الوقوف بمستوى السرّة في حال التنفس العفوي اليادئ )الخط  مُحيط الخصرتمّ قياس  -
(، في حال وجود نسيج شحمي زائد قمنا بإزاحة السرّة نحو الأسفل والقياس بمنتصف المسافة ما بين الضمع السفمي 1

 بواسطة شريط قياس محيط الخصر. [11]( 1في الشكل  aوالشوك الحرقفي الأمامي العموي )الخط 

 
 (: رسم توضيحي لخطوط قياس محيط الخصر1الشكل )

 
الجذعية، قمنا بالاعتماد عمى معايير مؤسسة القمب الأمريكية / المعيد القومي لمقمب و الرئة و لتشخيص وجود البدانة 

 سم 88 ≤:  يوجد بدانة جذعية عند الإناث في حال كان محيط الخصر [12]( AHA/NHLBIالدم )
 ساعة صيام( وتوثيق نتائج التحاليل المخبرية التالية: 12سحب الدم الوريدي الصيامي )بعد  تمّ التقييم المخبري:

 كوليسترول كمي 
 شحوم ثلاثية 
 HDL 
 LDL 
    سكر دم صيامي 
 FSH .تمّ قياسو بطريقة المقايسة المناعية : 

/ المعيد القومي لمقمب والرئة والدم وفقاً لمعايير مؤسسة القمب الأمريكية تمّ في دراستنا تشخيص المتلازمة الاستقلابية 
(AHA/NHLBI )[12]  التالية :بوجود ثلاثة عمى الأقل من الحالات الخمسة 
 ( لتشخيص المتلازمة الاستقلابية :AHA/NHLBIمعايير ) 

 يتمّ تشخيص المتلازمة الاستقلابية بوجود ثلاثةٍ عمى الأقلّ من الحالات الخمسة التالية:
 مغ/دل  100 ≤الصيامي سكر الدّم  -1

 )أو تمقي علاج دوائي لفرط سكر الدم(     
 مم زئبقي 85\130 ≤الضغط الشرياني  -2
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 )أو تمقي علاج دوائي لفرط التوتر الشرياني(     
 مغ/دل  150 ≤الشحوم الثلاثية  -3

 )أو تمقي علاج دوائي لفرط شحوم الدم(      
 ( : HDLالبروتين الشحمي عالي الكثافة ) -4
 مغ/دل )عند الذكور( 40< 
 مغ/دل )عند الإناث( 50< 

 (HDL)أو تمقي علاج دوائي لانخفاض                
 (:WCمحيط الخصر ) -5

 سم )عند الذكور( 102 ≤         
 سم )عند الإناث( 88 ≤         

. كذلك الإياسوبعد سن  الإياسقمنا بدراسة انتشار المتلازمة الاستقلابية وكلّ مكوّن من مكوّناتيا عند النساء قبل سن 
 . الإياسوكلّ مكوّن من مكوّنات المتلازمة الاستقلابية لدى النساء بعد سن  FSHقمنا بدراسة العلاقة بين مستوى 

 الطرق الإحصائية المتبعة : 
 ,IBM Corporation) (20)النسخة  (SPSSبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية ) أجري التحميل باستخدام 

Armonk, New York, USA)  و كذلك برنامجExcel 2010  0.05.  تم اعتبار القيمة التنبؤية الأقل من 
 (P value < 0.05             .ًىامّةً إحصائيا ) 

 (:Description Statistical)الإحصاء الوصفي 
 (. Bar chart( و )Pie chartلممتغيرات الفئوية : قمنا بالاعتماد عمى التكرار، النسب المئوية والأشكال البيانية ) -
 لممتغيرات المتواصمة: تم استخدام  مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي والانحراف المعياري، المجال(. -

 ( :  Inferential Statistical)الإحصاء الاستدلالي 
 بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية بين الخصائص القاعدية قمنا باستخدام الأساليب الإحصائية التالية :

 " لمقارنة متوسّطات المتغيرات المتواصمة  t( و التعبير عنو ب " t – student testاختبار ت ستودنت ) -
                         "  لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي.                                                                              X2والتعبير عنو ب "  (chi-squareاختبار كاي مربع ) -
( لتحديد العلاقة بين العمر وانتشار المتلازمة multivariateتمّ إجراء تحميل الانحدار الموجستي متعدّد المتغيرات ) -

( مع فواصل ثقة ORكنسبة أرجحية )الاستقلابية. تمّ التعبير عن قوّة الترافق بين العمر وانتشار المتلازمة الاستقلابية 
(CI )95%. 
 

 النتائج والمناقشة
 (Results)النتائج 

(، وعدد النساء في مرحمة ما %46.1) سيدة 106 الإياسبمغ عدد النساء المشاركات في البحث في مرحمة ما قبل سن 
سنة، بمجال تراوح ما 7.8± 52.1(. بمغ متوسّط عمر جميع النساء في البحث %53.9) سيدة124 الإياسبعد سن 

 سنة.  65-40بين 
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سنة.            بمغ متوسّط 53-40سنة، بمجال تراوح ما بين  5±  45.8 الإياسبمغ متوسّط عمر النساء قبل سن 
( توزّع 1سنة. يوضّح الجدول )65-49سنة، بمجال تراوح ما بين 6.2± 57.7 الإياسعمر النساء بعد سن 

 المشاركات في البحث حسب الفئات العمرية.
 (: توزّع النساء المشاركات في البحث حسب الفئات العمرية1الجدول )

 النسبة المئوية العدد لفئة العمريةا
 %29.6 68 سنة 40-45
 %20.4 47 سنة46-50
 %37 85 سنة 51-55
 %8.7 20 سنة 56-60
 %4.3 10 سنة 61-65

 نتائج الفحص السريري: 
مم زئبقي، ومتوسّط الضغط 16± 113.6( لجميع النساء في البحث SBPبمغ متوسّط الضغط الشرياني الانقباضي )

( لجميع النساء في BMIكان متوسّط مشعر كتمة الجسم ) مم زئبقي.71.2 ±11.8( DBPالشرياني الانبساطي )
 سم. 96.3 ±10.7( WC، ومتوسّط محيط الخصر )2كغ/م4.3±27.3البحث 

 نتائج التحاليل المخبرية: 
الشحوم، كان بالنسبة لبروفايل  مغ/دل. 40± 97.9بمغ متوسّط تركيز سكر الدم الصيامي لجميع النساء في البحث 

مغ/دل، متوسّط  50±  210مغ/دل، متوسّط تركيز الكوليسترول الكمي  90±  160متوسّط تركيز الشحوم الثلاثية 
 مغ/دل. LDL  125.2 ±42.1مغ/دل، ومتوسّط تركيز  HDL 54.1  ±11.9تركيز 

والنساء بعد  الإياسبين النساء قبل والتحاليل المخبرية حص السريري ف( مقارنةً لمتوسّط نتائج ال2يمخّص الجدول )
 .الإياس

 الإياسوالنساء بعد  الإياس( مقارنة لمتوسّط قياسات الفحص السريري والتحاليل المخبرية بين النساء قبل 2الجدول )
 

 القياس
  المجموعة

t-test 
 

P-value  الإياسبعد سن  الإياسقبل سن 
SBP )0.0169 2.405 19± 116.1 15.8± 110.55 )مم زئبقي 
DBP )0.0307 2.175 12± 72.9 11.6± 69.5 )مم زئبقي 
BMI 0.597 0.528 4.1± 27.2 4.5± 27.5 (2)كغ/م 

WC )0.0293 2.193 11± 98.5 10.3± 95.4 )سم 
 0.0189 2.364 43.6± 104.8 36± 92.2 سكر الدم الصيامي )مغ/دل(

 0.0491 1.978 53± 214 42.7± 201.3 /دل(الكوليسترول الكمي )مغ
 0.0254 2.249 93.5±  175.7 85.1± 149 الشحوم الثلاثية )مغ/دل(

HDL )0.799 0.253 12±  54.2 11.8±53.8 )مغ/دل 
LDL )0.0129 2.507 45.9± 132.1 36.7± 118.2 )مغ/دل 
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أكبر مقارنةً  الإياسكان كلٌ من متوسّط الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي لدى مجموعة النساء ما بعد سن 
( عمى الترتيب. بالرغم من عدم وجود فرق ىام P=0.0169( ،)P=0.0307) الإياسبمجموعة النساء ما قبل سن 

، إلّا أنّو امتمكت النساء في (P=0.597)( بين مجموعتي البحثBMIإحصائياً في متوسّط مشعر كتمة الجسم )
بفارق ىام من  الإياسمتوسّط محيط خصر أكبر من النساء في مجموعة ما قبل سن  الإياسمجموعة ما بعد سن 
 (.P=0.0293الناحية الإحصائية )

متوسّط سكر دم صيامي، متوسّط كوليسترول كمي، متوسّط شحوم  الإياسامتمكت النساء في مجموعة ما بعد سن 
 بفارق ىام من الناحية الإحصائية الإياسأكبر من النساء في مجموعة ما قبل سن  LDLثلاثية، ومتوسّط 

(P=0.0189)  (P=0.0491) ،(P=0.0254)،(P=0.0129) . عمى الترتيب 
 .  (P=0.799)بين مجموعتي البحث HDLلم يكن ىنالك فارق ىام إحصائياً في متوسّط 

( من المشاركات في البحث، وجدت المتلازمة الاستقلابية %30.9امرأة ) 71تمّ تشخيص المتلازمة الاستقلابية لدى 
(. يوضّح الإياسمن النساء بعد سن %37.9امرأة )47( ولدى الإياسمن النساء قبل سن %22.6امرأة ) 24لدى 

 تلازمة الاستقلابية وحالة الطمث.المشاركات في البحث حسب تشخيص الم ( توزّع2( والشكل )3الجدول )
 

 الإياس(: توزّع وجود المتلازمة الاستقلابية بعد تصنيف المشاركات حسب حالة 3الجدول )
 X2 – test P-value حالة الطمث المتلازمة الاستقلابية

 الإياسقبل سن 
 (امرأة 106)

 الإياسبعد سن 
 امرأة( 124)

  (%37.9)47 (%22.6)24 موجودة
6.237 

 
 (%62.1)77 (%77.4)82 غير موجودة 0.0125

  
 الإياسأكبر بفارق ىام إحصائياً مقارنةً بالنساء قبل سن  الإياسكان انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى النساء بعد سن 

(P=0.0125  .) 
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 الإياس(: توزّع وجود المتلازمة الاستقلابية بعد تصنيف المشاركات حسب حالة 2الشكل )

 
( لانتشار المتلازمة ORقمنا بدراسة انتشار المتلازمة الاستقلابية ضمن كل فئة عمرية، وحساب نسبة الأرجحية )

 (.4)الجدول سنة  45 – 40الاستقلابية ضمن كل فئةً مقارنةً بالفئة المرجعية التي ىي 
 (: العلاقة بين العمر ووجود المتلازمة الاستقلابية4الجدول )

 
 الفئات العمرية

يوجد متلازمة 
 استقلابية

 (امرأة 71)

لا يوجد متلازمة 
 استقلابية

 امرأة( 159)

 نسبة الأرجحية
(Odds ratio) 

 

CI 95% P-value 

 سنة40-45
 امرأة( 68)

 
10 (14.7%) 

 
58 (85.3%) 

 
-  

 
-  

 
-  

 سنة46-50
 امرأة( 47)

12 (25.5%) 35 (74.5%) 1.98 0.77-5.1 0.151 

 سنة51-55
 امرأة( 85)

34 (40%) 51 (60%) 3.86 1.7 – 8.6 > 0.001 

 سنة56-60
 امرأة( 20)

9 (45%) 11 (55%) 4.74 1.56-14.3 0.0059 

 سنة61-65
 نساء( 10)

6 (60%) 4 (40%) 8.7 2.07-36.4 0.0031 
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 الإياستوزّع مكونات المتلازمة الاستقلابية بعد تصنيف المشاركات حسب حالة ( 5يوضّح الجدول )
أكثر بالمقارنة مع مجموعة  الإياسسم( لدى مجموعة النساء ما بعد سن  88 ≤ن انتشار محيط الخصر الزائد )كا

  (.p=0.039بفارق ىام من الناحية الإحصائية ) الإياسالنساء ما قبل 
، أو ارتفاع مستوى الشحوم الثلاثية بين النساء LDLلم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في انتشار البدانة، ارتفاع مستوى 

 (. P>0.05) الإياسوالنساء في مجموعة ما بعد سن  الإياسفي مجموعة ما قبل سن 
 الإياسء في مجموعة ما بعد سن ، ارتفاع التوتر الشرياني، واضطراب سكر الدم لدى النساHDLكان انتشار انخفاض 

 (.  P<0.05بفارق ىام من الناحية الإحصائية ) الإياسأكثر بالمقارنة مع النساء في مجموعة ما قبل سن 
 

 الإياسبعد تصنيف المشاركات حسب حالة  مكونات المتلازمة الاستقلابية(: توزّع 5الجدول )
 X2- test P – value المجموعة الخصائص

 الإياسقبل سن 
 (امرأة 106)

 الإياسبعد سن 
 امرأة( 124)

 0.039 4.23 (%44.3)  55 (%31.1) 33 سم 88 ≤ محيط الخصر
 %(55.7) 69 %(68.9) 73 سم 88 <

 0.123 2.373 %(42) 52 %(32) 34 مرتفعة الشحوم الثلاثية
 %(58) 72 %(68) 72 طبيعية

HDL 0.007 7.121 %(44.3) 55 %(27.4) 29 منخفضة 
 (55.7) 69 %(72.6) 77 طبيعية

 
 ضغط الدم

  %(45.1) 56 %(25.5) 27 مرتفع
9.606 

 
 %(54.9) 68 %(74.5) 79 طبيعي 0.0019

 
 سكر الدم

  %(43.5) 54 %(29.2) 31 اضطراب
5.018 

 
 %(56.5) 70 %(70.8) 75 طبيعي 0.025

 
LDL 

  %(45.2) 56 %(41.5) 44 مرتفع
0.31 

 
 %(54.8) 68 %(58.5) 62 طبيعي 0.577

 
BMI 

 0.113 2.51 %(33.1) 41 %(23.6) 25 2م/كغ 30 ≤
 %(66.9) 83 %(76.4) 81 كغ/م 30 <

 
وحدة دولية/لتر، بمجال تراوح ما  23.4±  70.5 الإياسلدى النساء في مجموعة ما بعد سن  FSHبمغ متوسّط تركيز 

وحدة دولية/لتر، لذلك قمنا بتقسيم النساء في مجموعة ما  75ىو  FSH. كان الرقم الوسيط لقيم 119.8 – 33بين 
 (. 6إلى مجموعتين اعتماداً عمى ىذه القيمة كما ىو موضّح في الجدول ) الإياسبعد سن 
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 FSHوفقاً لتركيز  الإياسسن (: توزّع النساء بعد 6الجدول )
 النسبة المئوية العدد )وحدة دولية/لتر( FSHتركيز 

> 75 59 47.6% 
≥ 75 65 52.4% 

 
إلى  FSHبعد تصنيفينّ وفقاً لتركيز  الإياس( مقارنةً لخصائص النساء في مجموعة ما بعد سن 7يوضّح الجدول )

 مجموعتين.
 

 FSHوفقاً لتركيز  الإياس(: خصائص النساء بعد سن 7الجدول )
 

 الخصائص
  )وحدة دولية/لتر( FSHتركيز 

t- student 
 

P-value > 75 
 امرأة( 59)

≥ 75 
 امرأة( 65)

 0.652 0.451 6.3±  57.9 6±  57.4 العمر)سنة(

 0.959 0.051 44±  105 43±  104.6 سكر الدم الصيامي )مغ/دل(
 0.044 2.033 91±  160.1 90±  193.2 الشحوم الثلاثية  )مغ/دل(

HDL )0.0012 3.308 11.5±  60 12.4±  52.9 )مغ/دل 
 0.006 2.79 10±  95.4 12.3±  101 محيط الخصر )سم(

SBP )0.011 2.55 17±  115.1 20±  123.6 )مم زئبقي 
DBP )0.0001 5.147 11±  69 13±  80.1 )مم زئبقي 

 
وحدة دولية/لتر( متوسّط  75 <) FSHمع مستويات منخفصة من  الإياسامتمكت النساء في مجموعة ما بعد سن 

شحوم ثلاثية أعمى، متوسّط محيط خصر أكبر، متوسّط ضغط شرياني انقباضي وانبساطي أعمى مقارنةً بالنساء بعد 
 (. P<0.05) إحصائياً  ىام بفارق( لتر دولية وحدة 75 ≤) FSHمع مستويات مرتفعة من  الإياسسن 

أخفض مقارنةً بالنساء  HDLمتوسّط  FSHمع مستويات منخفصة من  الإياسامتمكت النساء في مجموعة ما بعد سن 
 FSH (P<0.05.)مع مستويات مرتفعة من  الإياسبعد سن 

  وفقاً لوجود مكونات المتلازمة الاستقلابية.  الإياسبين النساء بعد سن  FSH( مقارنةً لمتوسط تركيز 8يوضّح الجدول )
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 الإياسوفقاً لمكونات المتلازمة الاستقلابية لمنساء بعد سن  FSH(: تركيز 8الجدول )
 FSHمتوسّط  مكونات المتلازمة الاستقلابية

 )وحدة دولية/لتر(
t-student P-value 

 محيط الخصر
 

 0.0001< 7.457 18±  56.46 سم 88 ≤
 8±  74.5 سم 88<

 ارتفاع ضغط الدم
 

 0.0001< 6.311 11±  63 موجود
 15±  78.2 غير موجود

 TGsارتفاع 
 

 0.007 2.707 21±  66.5 موجود
 12.5±  74.6 غير موجود

 HDLانخفاض 
 

 0.0001< 5.55 10±  69.8 موجود
 20±  86.2 غير موجود

 اضطراب سكر الدم
 

 0.01 2.61 19±  66.1 موجود
 23±  76.2 غير موجود

 
ة الاستقلابية )زيادة مع اضطرابٍ في كلّ مكوّن من مكوّنات المتلازم الإياسامتمكت النساء في مجموعة ما بعد سن 

 FSH، واضطراب سكر الدم( متوسّط تركيز HDL، انخفاض TGs، ارتفاع ضغط الدم، ارتفاع في محيط الخصر 
 (. P<0.05أخفض مقارنةً بالنساء المواتي لا يممكن ىذه الاضطرابات الاستقلابية وبفارق ىام من الناحية الإحصائية )

 
 المناقشة: 

اغية، أصبحت المتلازمة الاستقلابية مشكمةً صحيةً عامّةً بسبب ارتباطيا بأمراضٍ كالداء القمبي الإقفاري، السكتة الدم
. عمى الرغم [13]غير الكحولي، المبيض متعدّد الكيسات، وسرطان بطانة الرحم والمري  ميالخرف، التياب الكبد الشح

من صياغة ىذا المفيوم منذ عدّة عقودٍ، إلا أنَّ مقارنة الانتشار بين السكان أصبحت ممكنة بعد توحيد معايير 
الأكل، مستوى النشاط البدني، العمر، التشخيص. تحدّدُ الاختلافات في الممف الجيني وعوامل نمط الحياة مثل عادات 

 السائدة في مجموعةٍ سكانيةٍ.  حالة انقطاع الطمث، والجنس انتشارَ ومكونات المتلازمة الاستقلابية
وبعد سن  الإياسقيمت الدراسة الحالية انتشار المتلازمة الاستقلابية ومكوناتيا بين النساء السوريات ما قبل سن 

كان  و % من النساء الخاضعات لمدراسة.30.9كانت المتلازمة الاستقلابية موجودةً لدى .في ىذه الدراسة، الإياس
%( أكبر بفارق ىام إحصائياً مقارنةً بالنساء قبل سن 37.9) الإياسانتشار المتلازمة الاستقلابية لدى النساء بعد سن 

 %(. 22.6) الإياس
 : تتوافق نتائج دراستنا مع العديد من الدراسات العالمية

 الإياسامرأة قبل سن  490، وىي دراسة حشدية شممت 2013في إيران عام  [14]( Maharlouei et alفي دراسة )
%( أعمى 60.2) الإياس، كان معدّل انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى النساء بعد سن الإياسامرأة بعد سن  434و

 %(.59.4) الإياسبفارق ىام إحصائياً مقارنةً بالنساء قبل سن 
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امرأة قبل سن  143، وىي دراسة مقطعية مستعرضة شممت 2013في غانا عام  [15]( Arthur et alفي دراسة )
%( 43) الإياس، كان معدّل انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى النساء بعد سن الإياسنساء بعد سن  107و الإياس

 %(.18.9) ياسالإأعمى بفارق ىام إحصائياً مقارنةً بالنساء قبل سن 
 الإياسامرأة قبل سن  277، وىي دراسة بأثر رجعي شممت 2017في البرازيل عام  [16]( Ricardo et alفي دراسة )

%( أعمى 22.2) الإياسمعدّل انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى النساء بعد سن  ، كانالإياسامرأة بعد سن  681و
 %(.9.4) الإياسبفارق ىام إحصائياً مقارنةً بالنساء قبل سن 

كانت  الإياسمن الدراسات التي لم تُظير فرقاً ىاماً إحصائياً في انتشار المتلازمة الاستقلابية بين النساء قبل وبعد سن 
امرأة قبل سن  175ممت ، وىي دراسة مقطعية مستعرضة ش2016في اليند عام  [17]( Sharma et alدراسة )
، لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في انتشار المتلازمة الاستقلابية بين النساء قبل الإياسامرأة بعد سن  175و الإياس

 %(.   65.7) الإياس%( والنساء بعد سن 59.4) الإياسسن 
امرأة  53، وىي دراسة مقطعية مستعرضة شممت 2012في تركيا عام  [18]( Yoldemir et alكذلك كانت دراسة )

، لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في انتشار المتلازمة الاستقلابية بين الإياسامرأة بعد سن  180و الإياسقبل سن 
 %(.19.44) الإياس%( والنساء بعد سن 15.09) الإياسالنساء قبل سن 

 ان الدراسة اليندية والدراسة التركية شممت فئة عمرية صغيرة قد يعود السبب في ىذا الاختلاف
 سنة عمى الترتيب .(50-60) – (45-55) 
 

 (: مقارنة انتشار المتلازمة الاستقلابية بين دراستنا وبعض الدراسات العالمية20الجدول )
 الدراسة
 

  انتشار المتلازمة الاستقلابية
 الإياسالنساء بعد سن  الإياسالنساء قبل سن  الفرق

 2020دراستنا، 
 

 ذو دلالة إحصائية 37.9% 22.6%

(Maharlouei et al )[14]  إيران
 2013عام 

 ذو دلالة إحصائية 60.2% 59.4%

(Arthur et al )[15] 
 2013غانا عام 

 ذو دلالة إحصائية 43% 18.9%

(Ricardo et al )[16] 
 2017البرازيل عام 

 دلالة إحصائيةذو  22.2% 9.4%

(Sharma et al )[17] 
 2016اليند عام 

 لا دلالة إحصائية 65.7% 59.4%

(Yoldemir et al )[18] 
 2012تركيا عام 

 لا دلالة إحصائية 19.44% 15.09%
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سنة، وزاد التقدّم في العمر من  45 – 40% من النساء بعمر 14.6في دراستنا، وجدت المتلازمة الاستقلابية لدى 
سنة( من احتمال  50 – 46انتشار المتلازمة الاستقلابية مقارنةً بيذه الفئة العمرية كما يمي: رفعت الفئة العمرية )

، الفئة العمرية 3.86سنة( بنسبة أرجحية  55 – 51، الفئة العمرية )1.98انتشار المتلازمة الاستقلابية بنسبة أرجحية 
 .8.7سنة( بنسبة أرجحية  65 – 61الفئة العمرية ) ، وأخيراً 4.74سنة( بنسبة أرجحية  60 – 56)

 بالنسبة لانتشار مكوّنات المتلازمة الاستقلابية:
أكثر بالمقارنة مع مجموعة  الإياس سن بعد ما النساء مجموعة لدى( سم 88 ≤كان انتشار محيط الخصر الزائد )

دون فرق ىام إحصائياً في انتشار البدانة بين ( p=0.039بفارق ىام من الناحية الإحصائية ) الإياسالنساء ما قبل 
، في حين لم يكن ىنالك فرق في أيّ من دراسة [15]( Arthur et alالمجموعتين. تتوافق نتائج دراستنا بذلك مع دراسة )

(Maharlouei et al )[14]( دراسة ،Ricardo et al )[16]( دراسة ،Sharma et al )[17]( أو دراسة ،Yoldemir 
et al )[18] .عمى الرغم من أنّ انقطاع الطمث يبدو ىو العامل الرئيسي المسبب لزيادة الوزن، إلا أنّ معظم الدراسات 

 ( بغض النظر عن الشيخوخة الطبيعية. BMIلا تكشف عن زياداتٍ في مشعر كتمة الجسم )
والنساء  الإياسمجموعة ما قبل سن  لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في ارتفاع مستوى الشحوم الثلاثية بين النساء في

إنّ البيانات التي تُظيِر العلاقة بين حالة انقطاع الطمث والشحوم (. P=0.123) الإياسفي مجموعة ما بعد سن 
مثل   TGsمع مستوياتٍ أعمى من  الإياسترافق سن  غيرُ مُتّسقةٍ. أكدت  بعض الدراسات عمى العلاقة بين الثلاثية

في حين   [17]( Sharma et al، و دراسة )[14]( Maharlouei et al، دراسة )[15]( Arthur et alدراسة  )
دراسة كما ىو الحال في دراستنا،  الإياسوحالة سن  TGs أظيرت دراسات أخرى عدم وجود علاقة بين تركيز

(Ricardo et al )[16] ( ودراسةYoldemir et al )[18] . 
أكثر بالمقارنة مع النساء في مجموعة ما قبل  الإياسلدى النساء في مجموعة ما بعد سن  HDLكان انتشار انخفاض 

 (. تتوافق نتائج دراستنا بذلك مع دراسةp=0.007بفارق ىام من الناحية الإحصائية ) الإياسسن 
 (Ricardo et al )[16] ( ودراسةYoldemir et al )[18]تين في أيٍّ من . في حين لم يكن ىنالك فارق بين المجموع

 .[17]( Sharma et al، أو دراسة )[14]( Maharlouei et al، دراسة )[15]( Arthur et alدراسة )
الى  HDLقد يعود سبب الاختلاف بين دراستنا والدراسات الغانية والإيرانية واليندية من حيث قيم الشحوم الثلاثية وال 

 الاختلاف في توزع عدد النساء في العينات قبل وبعد سن الإياس .
 أكثر بالمقارنة مع النساء في مجموعة الإياسكان انتشار اضطراب سكر الدم لدى النساء في مجموعة ما بعد سن 

( Ricardo et al(. تتوافق نتائجنا بذلك مع دراسة )p=0.025بفارق ىام من الناحية الإحصائية ) الإياسما قبل سن  
  [18]( Yoldemir et al. لم تجد دراسة )[14]( Maharlouei et al، دراسة )[15]( Arthur et al، دراسة )[16]

 .الإياسفرقاً في انتشار اضطراب سكر الدم بين النساء قبل أو بعد سن  [17]( Sharma et alأو دراسة )
الدم بين دراستنا والدراسة اليندية أنيا لم تجد فرق ىام من المحتمل ان يكون سبب الاختلاف في اضطراب سكر 

إحصائيا في محيط الخصر قبل وبعد سن الإياس ، والدراسة التركية لم تدرس محيط الخصر بل نسبة محيط الخصر 
 إلى الورك .

نساء في مجموعة أكثر بالمقارنة مع ال الإياسكان انتشار ارتفاع التوتر الشرياني لدى النساء في مجموعة ما بعد سن 
 (. تتوافق نتائج دراستنا بذلك مع دراسةp=0.0019بفارق ىام من الناحية الإحصائية ) الإياسما قبل 

 (Ricardo et al )[16]( دراسة ،Arthur et al )[15]( دراسة ،Maharlouei et al )[14] لم تجد دراسة .
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(Yoldemir et al )[18]  وقد يكون سبب . الإياسفرقاً في انتشار ارتفاع التوتر الشرياني بين النساء قبل أو بعد سن
،بينما في دراستنا كانت ضمن (60-50)اختلافنا مع الدراسة التركية أنيا درست النساء ضمن شريحة عمرية صغيرة 

 .(65-40)شريحة عمرية اكبر 
وحدة دولية/لتر( متوسّط شحوم ثلاثية أعمى،  75 <) FSHمع مستويات منخفصة من  الإياسامتمكت النساء بعد سن 

أخفض مقارنةً بالنساء  HDLمتوسّط محيط خصر أكبر، متوسّط ضغط شرياني انقباضي وانبساطي أعمى، ومتوسّط 
 (. P<0.05) إحصائياً  ىام بفارق( لتر دولية وحدة 75 ≤)     FSHمع مستويات مرتفعة من  الإياسبعد سن 

ة الاستقلابية )زيادة مع اضطرابٍ في كلّ مكوّن من مكوّنات المتلازم الإياسامتمكت النساء في مجموعة ما بعد سن 
 FSH، واضطراب سكر الدم( متوسّط تركيز HDL، انخفاض TGs، ارتفاع ضغط الدم، ارتفاع في محيط الخصر 

 (.P<0.05أخفض مقارنةً بالنساء المواتي لا يممكن ىذه الاضطرابات الاستقلابية وبفارق ىام من الناحية الإحصائية )
وىي دراسة  مقطعية مستعرضة شممت  2018في الصين عام  [22]( Gao et alتتوافق نتائج دراستنا مع دراسة )

عاملُ خطرٍ لمعظم مكونات المتلازمة الاستقلابية ىو  FSH انخفاض وخمصت إلى أنّ  الإياسامرأة بعد سن  561
متوسّط محيط خصر أكبر، متوسط مع  FSH، حيث ترافقت المستويات المنخفضة من الإياسلدى النساء بعد سن 

في  [23]( Stefanska et alأخفض. كذلك توصّمت دراسة ) HDLأعمى، ومتوسّط  TGsضغط دم أعمى، متوسّط 
 . الإياسرأة بعد سن ام 320دراسة مقطعية مستعرضة شممت وىي  2012بولندا عام 

إلى زيادة إنتاج الإستروجين الداخمي عن طريق الأنسجة مع البدانة البطنية  FSHيمكن أن يُعزى ترافق انخفاض 
جزئيًا بالبدانة ومقاومة  واضطراب سكر الدم FSHيمكن تفسير الارتباط بين انخفاض  .[22]الدىنية الميزانشيمية 

 .FSH [22] الإنسولين قد تكون العوامل الالتيابية أيضاً متورطة في الآلية الإمراضية لمداء السكري الناتج عن 
 

 الاستنتاجات والتوصيات
 الاستنتاجات

%( أكبر بفارق ىام إحصائياً مقارنةً 37.9) الإياسكان انتشار المتلازمة الاستقلابية لدى النساء بعد سن  -
 %(.22.6) الإياسبالنساء قبل سن 

 ازداد انتشار المتلازمة الاستقلابية مع التقدّم في العمر. -
لم يكن ىنالك فرق ىام إحصائياً في ارتفاع مستوى الشحوم الثلاثية بين النساء في مجموعة ما قبل سن  -

 .الإياسوالنساء في مجموعة ما بعد سن  الإياس
، ارتفاع التوتر الشرياني، واضطراب HDL انخفاض(، سم 88 ≤كان انتشار كلٍّ من محيط الخصر الزائد ) -

بفارق  الإياسأكثر بالمقارنة مع النساء في مجموعة ما قبل سن  الإياسسكر الدم لدى النساء في مجموعة ما بعد سن 
 ىام من الناحية الإحصائية. 

أو البدانة بين النساء في مجموعة ما قبل  LDLائياً في انتشار ارتفاع مستوى لم يكن ىنالك فرق ىام إحص -
 .الإياسوالنساء في مجموعة ما بعد سن  الإياسسن 
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، الإياسىو عاملُ خطرٍ لمعظم مكونات المتلازمة الاستقلابية لدى النساء بعد سن  FSH يبدو أنّ انخفاض -
 TGsمتوسّط محيط خصر أكبر، متوسط ضغط دم أعمى، متوسّط مع  FSHحيث ترافقت المستويات المنخفضة من 

 أخفض.  HDLأعمى، ومتوسّط 
 التوصيات

% من النساء حول سن الإياس مع زيادة انتشارىا 30نظرا لأىمية المتلازمة الاستقلابية وتواجدىا لدى حوالي  -1
ما تشكّل المتلازمة الاستقلابية من خطرٍ بعد سن الإياس نوصي بالمزيد من الإجراءات التوعوية     والتداخمية نظراً ل

 عمى تطوير النمط الثاني من الداء السكري والأمراض القمبية الوعائية. 
نوصي بإجراء دراسات في المستقبل تتناول العلاقة بين المتلازمة الاستقلابية ومشعرات اليرمونات الجنسية  -2

 بتفصيلٍ أكثر من دراستنا.
لتحديد الآلية الإمراضية الدقيقة لانتشار المتلازمة الاستقلابية عند النساء بعد  نوصي بمتابعة إجراء الدراسات -3

 سن الإياس. 
تحري المتلازمة الاستقلابية بشكل روتيني عند النساء حول سن الإياس وخاصة المواتي لديين محيط  خصر  -4

 سم .88أكبر او يساوي 
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