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  ABSTRACT    

 

Background: Female pattern hair loss may be associated with several disease such as high 

blood pressure ,hyperandrogenism and  pcos and these women may have high cholesterol  

levels and increased  risk of  late onset of diabetes. 

Aim:.this study aims to investigate the relationship between FPHL and the chronic 

metabolic abnormalitis (Metabolic syndrome diagnosed according to the Adult Treatment 

Panel-III criteria)  

Materials and Methods: This study was conducted in the department of dermatology, 

Tishreen university, Lattakia, Syria. The study included 50 patients and 50 controls, 

matched in age and sex. Abdominal circumference (WC) and blood pressure(SBP,DBP) 

were measured. Fasting serum concentration  was measured for each of FBG, HDL, TG. 

Clinical and laboratory demographic features were compared between patients and 

controls. 

Results: Metabolic syndrome was diagnosed in 15 patients with FPHL(03%)  compared 

with 3 control subjects(71%) (P= 33307).  

The most common feature in the patients was an increased: waist circumference in 

patients compared with control (50% compared with 26% pvalue<0.05) Blood pressure  

(Systolic or diastolic 34% versus 14% p value<0.05) with decreased in HDL level (58% 

versus 38%) (P<0.05). There was no significant difference in FBG (18% versus 12% 

p>0.05 ) Triglycerides (24% versus 12% p>0.05 ) between patients and controls. 

Conclusion We demonstrated a significant association between MetS and FPHL. 

Women with FPHL, particularly with the high severity of the disease, should be screened 

for MetS criteria for early identification and management. 
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 النمط الأنثويالعلاقة بين المتلازمة الاستقلابية وفقد الشعر ذي 
 

  *د. رولا بدور
 **د. فيصل رضوان
 ***رغد ضاما

 (2023/  11/  12قبل لمنشر في  . 0102/  11/  1تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 

: قد يرتبط فقد الشعر انثوي النمط بالعديد من الأمراض مثل ارتفاع ضغط الدم، فرط الاندروجين ومتلازمة المبيض متعدد  الخمفية
 .الكيسات وقد يكون لدى ىؤلاء النساء مستويات مرتفعة من الكولسترول وخطر متزايد لمبدء المتأخر لمداء السكري

 : دراسة الترافق بين فقد الشعر أنثوي النمط والاضطرابات الاستقلابية والدورانية المزمنة التي تشكل المتلازمة الاستقلابية الهدف
  . شاىد –: دراسة حالة  تصميم الدراسة

شممت الدراسة  : أجريت ىذه الدراسة في قسم الأمراض الجمدية ، مستشفى تشرين الجامعي ، اللاذقية ، سوريا . المواد و الطرق
شاىد مطابقة من حيث العمر و الجنس . تمّ قياس محيط البطن و الضغط الشرياني .  50مريضة فقد شعر أنثوي النمط و  50

و الشحوم الثلاثية . تمّت مقارنة  البروتين الشحمي عالي الكثافة، , تمّ قياس التركيز المصمي الصيامي لكلٍّ من سكر الدم
  . ضات و الشواىدي، السريرية و المخبرية بين المر  المظاىر الديموغرافية

 . %(12شاىد ) 6%( و 30مريضة فقد شعر أنثوي النمط ) 15: تمّ تحديد وجود المتلازمة الاستقلابية لدى النتائج 
(P=0.013) (%50)وكانت زيادة محيط البطن أعمى عند مريضات FPHL  عند الشاىد26مقابل %  (pvalue<0.05)  وكان

  % 14% مقابل  34ارتفاع التوتر الشرياني الانقباضي أو الانبساطي معدل
p value<0.05 ) و معدل انخفاض  )  HDL  38% مقابل 58بنسبة%  (P<0.05) لدى مريضات FPHL  مقارنةً بالشاىد

الشحوم الثلاثية ) %( و مستوى 12% مقابل 18. بينما لم يكن ىناك فارق ىام إحصائياً في تركيز كل من سكر الدم الصيامي )
  ( .p>0.05%( بين المجموعتين )12% مقابل 24

: لاحظنا وجود علاقة ىامة بين المتلازمة الاستقلابية وفقد الشعر أنثوي النمط وبشكل خاص مع زيادة شدة الإصابة  الخلاصة
عر أنثوي النمط وخاصة من الدرجة يوصى بإجراء اختبار مسح لممتلازمة الاستقلابية لكل السيدات المصابات بفقد الش .بالحاصة

 .الثانية والثالثة
 

 فقد الشعر أنثوي النمط، المتلازمة الاستقلابية. الكممات المفتاحية:

 CC BY-NC-SA 04سورية، يحتفظ المؤلفون بحقوق النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشرينمجمة : حقوق النشر 

 
                                                           

*
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 Female Pattern Hair Lossفقد الشعر ذو النمط الأنثوي 

يعتبر فقد الشعر ذو النمط الأنثوي)أو ما يعرف بالحاصة الأندروجينية الأنثوية( شكلًا شائعاً من فقد الشعر غير المندب 
 الذي يحدث بشكل أساسي عند النساء البالغات .

من الفروة مما يُنتج انخفاضاً مرئياً في  تتميز الحالة بالفقد المتطور للأشعار الانتيائية في المناطق الأمامية والقمية
 كثافة الشعر.

وعمى عكس معظم حالات فقد الشعر ذكري النمط)الحاصة الأندروجينية عند الذكور( فإن فقد الأشعار الإنتيائية في 
جود المناطق المصابة عند الإناث يكون غير كاملٍ وغالباً ما يتم الحفاظ عمى خط الشعر الأمامي )عمى الرغم من و 

 حالات قميمة لفقد شعر ذكري النمط عند الاناث(. 
مثبتاً في التسبب بفقد الشعر  اً ففي حين أن للأندروجينات دور غير مفيومة تمامًا  FPHLلا تزال الفيزيولوجيا المرضية لـ 

ارتفاع حيث فشل الباحثون في العثور عمى دليل عمى النمطي عند الذكور فقد تم التشكيك في دورىا عند الإناث 
مستويات الأندروجين في كل النساء المواتي يعانين من فقد الشعر ذي النمط الأنثوي  وكان ىناك في جميع الدراسات 
نسبةٌ متغيرةٌ من النساء المواتي يعانين من تساقط الشعر النمطي ولا تظير عندىن أعراضٌ سريريةٌ أو اضطراباتٌ 

يعرف بعد ما إذا كان يرتبط تساقط الشعر في ىذه المجموعة بمستوىً عالٍ من كيميائيةٌ حيويةٌ لزيادة الأندروجين. ولم 
 [1] حساسية بصيلات شعر فروة الرأس إلى المستويات الطبيعية للأندروجينات.

والأمراض المزمنة، بما في ذلك ارتفاع ضغط  فقد الشعر النمطي أظيرت الدراسات السابقة وجودَ ارتباطاتٍ بين 
و أمراض القمب والأوعية  [5]، المقاومة عمى الأنسولين [4]، السمنة [3]الشحوم غير الطبيعي في الدم،مستوى  [2]الدم

 [8]. [7]، إلا أن ىناك دراساتٍ أخرى فشمت في تأكيد مثل ىذه الارتباطات الإيجابية.  [6]الدموية 
 كما يمي : 1977السريري لمنمط الأنثوي من الحاصة الأندروجينية عام  Ludwigجاء تصنيف  

تحتفظ الإناث بخط الشعر القفوي والصدغي، لكن يحدث تجويف بيضوي من خفة الأشعار يبدأ في مقدمة الرأس ويمتد 
 ( .1تظير في الشكل ) [9]لمقمة والوراء قميلًا ، ويوجد عادةً ثلاث درجات
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 ( تصنيف لودويغ السريري لتحديد درجة فقد الشعر أنثوي النمط1الشكل )

 
 Metabolic Syndromeالمتلازمة الاستقلابية 

مجموعةٌ من العوامل الفيزيولوجية ، الكيميائية الحيوية ، السريرية  والاستقلابية المترابطة التي تزيدُ بشكلٍ مباشرٍ خطرَ 
حيث ذكرت بعض التجارب أن الأشخاص الذين حققوا   II  [10]الداء القمبي الوعائي العصيدي و الداء السكري نمط 

معايير المتلازمة الاستقلابية كان لدييم زيادة ممحوظة في خطر الإصابة بالأمراض القمبية الوعائية في السنوات العشر 
 .[11]التالية لمتشخيص 

 ية: تتضمّن ىذه المجموعة قياسات الجسم غير الصحيّة ونتائج التحاليل المخبرية غير الطبيع
( أو محيط BMIالبدانة ، حيث تركّز بعض المراكز عمى البدانة الحشوية التي تقاس عبر الوزن )مشعر كتمة الجسم  -

 .   WCالبطن 
اضطراب الشحوم المُؤَىِّب لمتصمب العصيدي ، كارتفاع الشحوم الثلاثية و انخفاض البروتين الشحمي عالي الكثافة  -

HDL  . 
 ارتفاع التوتر الشرياني .  -
 عدم تحمّل السكر .  -
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 National Cholestrol Education Program Adult Treatmentحسب معايير  المتلازمة الاستقلابية تشخص
Panel III [12] . 

 
 أهمية البحث وأهدافه

 أهمية البحث
عَرِّض ىمية تُ أكثر أ مستبطنة مما يجعمو مشكمة صحية  [13]قد يرتبط فقد الشعر الأنثوي بالمتلازمة الاستقلابية 

ن الكشف المبكر عن ىذه المتلازمة ا  لمخاطر حوادثَ قمبيةٍ وعائيةٍ تحدث في سياق المتلازمة الاستقلابية ، و المريضات 
 . الوقاية من الاختلاطات عبر تعديل نمط الحياةيسمح بمتابعةٍ أفضلَ لممريضات وب

 أهداف البحث
 ثوي النمط والمتلازمة الاستقلابية.اليدف الأساسي: دراسة العلاقة بين فقد الشعر أن

 ومع التدخين. Ludwigتصنيف شدة الإصابة حسب الأىداف الثانوية : دراسة علاقة المتلازمة الاستقلابية مع 
 العينة وطرق الدراسة

سيدة من مراجعات العيادة الجمدية في  100وشممت  case-control studyشاىد  –كانت دراستنا من نمط عينة 
مريضة مصابة بفقد الشعر  50توزعت عمى النحو التالي) 2023يناير -2022شرين الجامعي بين ينايرمستشفى ت

شاىد مقاربات لمجموعة المريضات من حيث العمر ومشعر  50أنثوي النمط بدرجاتو الثلاث حسب تصنيف لودويغ و
أن تمت الموافقة عمى بروتوكول تم أخذ موافقة خطية مستنيرة من كل مشاركة في ىذه الدراسة بعد و  كتمة الجسم(

 الدراسة من قبل المجنة الأخلاقية لمبحوث الطبية بكمية الطب.
عاماً وحصراً ممن بدأ  55-18بين  Ludwigحسب تصنيف  I-II-IIIمعايير الإدخال لمعينة: مريضات من الدرجة 

 عام. 35لديين فقد الشعر قبل عمر ال
والمرضعات والمواتي يتمقين معالجاتٍ ىرمونيةٍ معيضة أو مانعات حمل ،  معايير الإخراج لعينة المريضات: الحوامل

الشك بوجود مظاىر فرط أندروجينية سريرية أو مخبرية)اضطراب طمث، قصة تناول الستيروئيدات في الفترة الأخيرة، 
خر ، الإصابة بأي شكل آنقص خصوبة، شعرانية، عد كيسي غير مستجيب عمى العلاج، علامات استرجال (

 لمحاصات، مريضات الأورام والعلاج الكيماوي الحالي أو خلال السنوات الخمس الأخيرة.
المتلازمة معايير الإدخال لمشاىد: عينة عشوائية من مراجعات العيادة الجمدية لسبب آخر)غير معروف بترافقو مع 

 ( وليس لديين أي درجة من فقد الشعر أنثوي النمط.الاستقلابية
 ج لمشاىد: مثل عينة المرضى بالإضافة لوجود قصة عائمية للاصابة بفقد الشعر أنثوي النمط.معايير الإخرا

 تشخيص المتلازمة الاستقلابية
 National cholestrol Education Program Adult Treatment Panelإلى معايير  MetSاستند تشخيص 

III 2005  بإثبات وجود ثلاثة أو أكثر مما يمي: محيط البطن ،WC  سم، ارتفاع الشحوم الثلاثية في  88أكبر من
 أقل  HDL-Cممغم/ديسيمتر،  انخفاض البروتين الشحمي عالي الكثافة  150لأكبر من  TGالدم
   [12]ممغم/ديسيمتر.  100مم زئبق، أو نسبة السكر في الدم <  130/85ممغم/ديسيمتر، ضغط الدم أكبر من  50من 
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 الدراسة الإحصائية
 ,IBM Corporation( )20( )النسخة SPSSأجري التحميل باستخدام برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية )

Armonk, New York, USA و كذلك برنامج )Excel 2010   تم اعتبار القيمة التنبؤية  الأقل . 
 ( ىامة إحصائياً .             P value < 0.05) 0.05من 

(  : لممتغيرات الكيفية : قمنا بالاعتماد عمى النسب المئوية و الأشكال Description Statisticalالإحصاء الوصفي )
( ولممتغيرات الكمية : تم استخدام  مقاييس النزعة المركزية )المتوسط الحسابي Bar chart( و )Pie chartالبيانية )

 لمعياري ، المجال ( .والانحراف ا
( : بالنسبة لاختبار العلاقات الإحصائية قمنا باستخدام الأساليب  Inferential Statisticalالإحصاء الاستدلالي )

لمقارنة المتغيرات المتواصمة   " t( و التعبير عنو ب " t – student testالإحصائية التالية : اختبار ت ستودنت )
 "  لمقارنة المتغيرات الفئوية ذات التوزع الطبيعي .  X2( و التعبير عنو ب " chi-squareاختبار كاي مربع  )و 
 

 النتائج والمناقشة
 النتائج

مريضة من  50مريضة من مراجعات العيادة الجمدية ، توزّعت المريضات عمى الشكل التالي : 100شممت دراستنا  •
 سيدة  كعينة شاىد . 50مريضات فقد الشعر الأنثوي و

بمغ متوسّط عمر أفراد بينما سنة 10.5±30.72سنة بمتوسط  55- 16تراوحت أعمار مريضات عينة البحث بين  •
 23.85±1.44في مجموعة المريضات   BMIسنة وبمغ متوسط مشعر كتمة الجسم 11.38±31.24مجموعة الشاىد 

 وبدون فارق ىام إحصائياً. 1.81±23.64بينما بمغ في مجموعة الشاىد 
 

 ( : مقارنة متوسّط العمر بين مجموعتي المريضات و الشاهد1) الجدول

الانحراف  متوسّط العمر العدد العينة المشعر
 t – student P - value المعياري

 العمر
 10.5 30.72 50 المريضات

0.24 0.81 
 11.38 31.24 50 الشاهد

BMI 

)كغ/م
2

) 
 1.44 23.85 50 المريضات

0.64 0.52 
 1.81 23.64 50 الشاهد

 تمت دراسة حالة التدخين بين العينة والشاىد ولم يكن ىناك أيضاً فارق ىام إحصائياً بين المجموعتين 
 ( دراسة حالة التدخين بين مجموعتي المريضات والشاهد2الجدول)

 المريضات 

N=50(%) 
 الشاهد

N=50(%) X2- test P value 

 %(36)18 %(32)16 مدخنة
0.178 0.672 

 %(64)32 %(68)34 مدخنة غير
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  ، توزعت عينة مريضات فقد الشعر الأنثوي حسب شدة المرض وفقاً لـ مقياس لودويغ إلى ثلاث درجات
 % عمى التّوالي .22% و 32% تمييا الدرجة الثانية والثالثة بنسبة 46وكانت الدرجة الأولى ىي الأكثر تواترا بنسبة 

الشعر الأنثوي في دراستنا حسب التصنيف السريري للمرض( : توزّع مريضات فقد 3الجدول )  
النمط 

 متوسط الأعمار مدى العمر النسبة المئوية عدد المريضات السريري

23 46% (Iالدرجة ) سنة18-31   23.25±4.1  

الدرجة  

(II) 16 32% سنة24-45   30.87±5.7  

الدرجة 

(III) 11 22% سنة36-51   46.27±5.6  

 الاستقلابيةمتغيرات المتلازمة 
 محيط الخصر وارتفاع التوتر الشرياني

% 26سيدة من الشاىد بمعدل  13% مقارنة ب50مريضة بمعدل 25تم تشخيص وجود ارتفاع في محيط البطن لدى 
 ± 83.9سم عند المريضات مقارنة ب6.29 ± 86.24وكان متوسط محيط البطنp=0.013 مع فارق ىام إحصائياً 

 .(P = 0.043)وبفارق ىام إحصائياً سم عند الشاىد 4.86
 (  توزّع البدانة المركزية لدى أفراد البحث4الجدول)

 المريضات 

N=50(%) 
 الشاهد

N=50(%) X2- test P-value 
 %(26) 13 %(50) 25 بدانة مركزية

6.112 0.013 
 %(74) 37 %(50)25 بدون بدانة مركزية

 

 
 أفراد البحثتوزّع البدانة المركزية لدى  )2الشكل (

0
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40

 الشاهد المريضات

 بدانة مركزية

 بدون بدانة مركزية



  Series Sciences Health Journal. University Tishreen 1310 (6) العدد (45) المجمد الصحية العموم تشرين. جامعة مجمة

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

751 

%( 14سيدات في عينة الشاىد) 7%( بالمقارنة مع 34مريضة ) 17تم تشخيص وجود ارتفاع في التوتر الشرياني عند 
 ± 124.28  وكان ىناك فارق ىام إحصائياً في متوسط الضغط الشرياني الانقباضي p=0.019بفارق ىام إحصائياً 

  p=0.044     بقيمة  (ممز 118.54± 8.22 مقابل(17.9
 P=0.0003  .   بقيمة ممز(75.31±4.34 مقابل5.48 ±(79.06والضغط الشرياني الانبساطي 

 (  توزّع ارتفاع التوتر الشرياني لدى أفراد البحث5الجدول)
 المريضات 

N=50(%) 
 الشاهد

N=50(%) X2- test P-value 

  %(14) 7 %(34) 17 ارتفاع ضغط شرياني

5.48 
 

 %(86)43 %(66)33 ارتفاع ضغط شريانيبدون  0.019
 

 

توزّع ارتفاع التوتر الشرياني لدى أفراد البحث  (3الشكل  ) 

 التحاليل المخبرية
لديين متوسط تركيز شحوم ثلاثية في المصل أعمى من مجموعة  فقد الشعر الأنثويوجدنا في دراستنا أن مريضات 
( . في حين تمتمك مجموعة المريضات متوسط قياس سكر الدم الصيامي P=0.003الشاىد مع فارق ىام إحصائياً )

( ومتوسط تركيز مصمي لمبروتين الشحمي عالي P>0.05أعمى من مجموعة الشاىد لكن بفارق غير ىام إحصائياً )
 (.P>0.05( أخفض من الشاىد لكن دون فارق ىام إحصائياً )HDLالكثافة )
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 نتائج التحاليل المخبرية بين مجموعتي البحث( : مقارنة متوسط  6الجدول )
 العينة

 التحاليل
 المخبرية

 FPHLمريضات 
 انحراف معياري(± )متوسط 

 مجموعة الشاىد
 t-test P – value انحراف معياري(± )متوسط 

 سكر الدم
 FBGالصيامي

86.42 ±21.6 81.58 ±12.47 1.36 0.173 

 TG 110.93 ±33.1 91.39 ±32.12 2.96 0.003الشحوم الثلاثية
البروتين الشحمي عالي 

 HDLالكثافة 
48.76 ±8.99 50.17 ±6.5 0.90 0.37 

أما من حيث انتشار اضطراب التحاليل المخبرية فقد وجدنا أن معدل انتشار انخفاض البروتين الشحمي عالي الكثافة 
HDL (( و بفارق ىام إحصائياً )38%( منو في الشاىد)58أعمى في عينة المريضات%P=0.046 وأن معدل )

%( لكن بفارق غير ىام 12%( منو في الشاىد)18انتشار ارتفاع سكر الدم الصيامي أكبرُ في مجموعة المريضات)
فاع الشحوم الثلاثية بين ( وكذلك لم يكن ىناك فارق ىام إحصائيا في معدل انتشار ارتP=0.40إحصائياً )
 (.P=0.118%( )12%( والشاىد)24المريضات)

 ( : توزّع الاضطرابات الاستقلابية المخبرية عند أفراد عينة البحث7الجدول )

 العينة / معيار المتلازمة الاستقلابية
 المريضات

N=50(%) 
 الشاهد

N=50(%) X2- test P –value 

سكر الدم 
 الصيامي

قيد مغ/دل  أو  100>

 العلاج
9 (18)% 6 (12)% 

0.706 0.40 
 %(88)44 %(82)41 مغ/دل 100 <

 الشحوم الثلاثية
مغ/دل أو قيد  150  >

 العلاج
12 (24)% 6 (12)% 2.44 

 
0.118 

 %(88)44 %(56)38 مغ/دل 150  < 

HDL 

 
 %(38) 19 %(58) 29 مغ/دل أو قيد العلاج 50 <

2.2 0.046 
 %(62)31 %(42)21 مغ/دل 50>
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 توزّع الاضطرابات الاستقلابية المخبرية عند أفراد عينة البحث( 4)الشكل 

 معدل انتشار المتلازمة الاستقلابية
أنّ معدّل انتشار المتلازمة الاستقلابية عند مريضات فقد الشعر  NCPE ATPIIIأظيرت دراستنا حسب معايير 

 %(12) إحصائياً من معدّل انتشار المتلازمة الاستقلابية عند مجموعة الشاىدكان أعمى و بفارق ىام  %(30الأنثوي )
95% CI 1.10 –8.94) ) 

 عند أفراد البحث MetS ( معدّل انتشار المتلازمة الاستقلابية8الجدول )

 MetS عدد حالات العدد المجموعة
معدّل انتشار 

MetS 
Odds 
ratio 

P –value 

  %30 مريضة 15 مريضةFPHL 50مريضات 

3.14 
 

 %12 سيدات 6 سيدة 50 مجموعة الشاهد 0.031

 
 يظهر انتشار المتلازمة الاستقلابية في  مجموعتي البحث (5) الشكل
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  العلاقة بين النمط السريري لFPHL  حسب تصنيفLudwigو وجود المتلازمة الاستقلابية 
% من مريضات النمط الثالت( ، في حين لوحظ 72.72) IIIمريضات نمط  8لوحظ وجود المتلازمة الاستقلابية لدى 

% من مريضات النمط الثاني( مع مريضتان من الدرجة 43.1)   IIمريضات نمط 5وجود المتلازمة الاستقلابية لدى 
وجود فرق ىام من الناحية الإحصائية في معدل انتشار المتلازمة % من مريضات النمط الأول( مع 8.6الأولى )
 P=0.0007بية حسب درجة المرض الاستقلا

 حسب وجود المتلازمة الاستقلابية FPHL( : التصنيف السريري لل 9الجدول )

 المتلازمة الاستقلابية
 
 

 النمط السريري

مع  FPHLضات يمر 
 متلازمة استقلابية

N(%) 
15(30)% 

 FPHLمريضات 
بدون متلازمة 

 استقلابية
N(%) 

35(70)% 

 
 

X
2
- test 

 
 

P – value 

I 2(13)% 21(60)% 14.54 0.0007 

II 5(33.3)% 11(31.4)% 

III 8(53.3)% 3(8.6)% 

 دراسة حالةُ التَّدخين عند المريضات وفقا لانتشار المتلازمة الاستقلابية  
نات نسبةَ  % من المريضات 28.5المصابات بالمتلازمةِ الاستقلابيَّةِ ونسبةَ FPHL% من مريضات 40شكَّمَت المدخِّ

 . غيرِ المصابات بالمتلازمةِ الاستقلابيَّةِ 
كانت نسبةُ المدخنات لدى المريضات  المصابات بالمتلازمةِ الاستقلابيَّة أكبرَ  لكن بفارقٍ غير ىام إحصائيَّاً مقارنةً 

 .بالمريضات غير المصابات بالمتلازمةِ الاستقلابيَّةِ 
 حسب وجود المتلازمة الاستقلابية FPHL( : التصنيف السريري لل 10الجدول )

 المتلازمة الاستقلابية
 
 

 حالة التدخين

مع  FPHLضات يمر 
 متلازمة استقلابية

N(%) 
15(30)% 

 FPHLمريضات 
بدون متلازمة 

 استقلابية
N(%) 

35(70)% 

 
 

X
2
- test 

 
 

P – value 

 0.42 0.63 %(28.57)10 %(40)6 مدخنة

 %(71.43)25 %(60)9 غير مدخنة

 المناقشة
أظيرت العديد من الدراسات وجود علاقة بين فقد الشعر ذكري النمط )الحاصة الأندروجينية الذكرية ( وبين وجود 

 .  [14] المتلازمة الاستقلابية ، أما التقارير حول ىذه العلاقة عند النساء فقد كانت قميمة
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ىذه الدراسة في مستشفى تشرين الجامعي في  وبسبب عدم وجود تقارير عنيا في مجتمع النساء السوريات أجرينا
 اللاذقية لنتحرى وجود ىذه العلاقة.

في الإناث السوريات وبين المتلازمة الاستقلابية بعد فقد الشعر أنثوي النمط أظيرت نتائج ىذه الدراسة وجود علاقة بين 
مقارنة عوامل الخطر اليامة، بما في ذلك العمر ومشعر كتمة الجسم وحالة التدخين بين العينة والشاىد. حيث كنا 

بالمقارنة مع الشواىد  تشخيص المتلازمة الاستقلابية قادرين عمى إثبات أن عددا أكبر من الحالات حقق معايير 
 .P value=0.031 % من الشاىد( مع12% من المريضات مقابل 30)

مصابة بفقد الشعر  45عمى  2016في مصر والتي أجريت عام El Sayed. Et. Al.  [14]كذلك أظيرت دراسة 
وكذلك دراسة  Pvalue=0.0001% في مجموعة الشاىد( 20% مقابل 68.9شاىد )وكانت النسبة  45الأنثوي مقابل 

%عند المريضات مقابل 48.6بنسبة  2010التي أجريت في إسبانيا عام Arias-santiago et. al.   [6]الباحث 
 .P value=0.0001% عند الشاىد  8.1

بينما لم يكن ىناك علاقة ىامة إحصائياُ في معدل انتشار المتلازمة الاستقلابية في الدراسة التي أجريت في مصر من 
وربما كان السبب في ذلك صغر حجم شاىد  30مريضة و 30عمى  2021عام  Gaber et. al.  [15]قبل الباحث
 العينة لدييم.

بينما كان ىناك بين المجموعتين لم يكن ىناك فارق ىام إحصائياً   BMIأظيرت دراستنا أنو بمقارنة مشعر كتمة الجسم
%( 50بين مجموعتي المريضات ))البدانة المركزية (   WCفارق ىام إحصائياً في معدل انتشار ارتفاع محيط الخصر

مما يدل عمى سوء توزع الشحوم عمى مستوى البطن عند مجموعة المريضات وبالتالي ( P=0.013)%( 26والشاىد )
 .[16]الزيادة في النسيج الدىني الحشوي مما يعتبر عامل خطورة ىام لمحوادث القمبية الوعائية 

حيث أثبتت الدراستان وجود Gaber et. al  [15]وEl Sayed. Et. Al.  [14]وتوافقت نتائجنا ىذه مع كل من 
% لمشاىد في 35.5% لممريضات مقابل 75.5فارق ىام إحصائياً في معدل محيط الخصر بين المجموعتين بنسبة 

 .  P value=0.0002% في الدراسة الثانية30% مقابل 70وبنسبة   P value=0.0002الدراسة الأولى مع 
في متوسط قيمة كل من الضغط الشرياني الانقباضي والانبساطي مع وجود فارق ىام إحصائياً  كان ىناك فارق ىام

و بين مجموعة الشاىد و كانت  فقد الشعر الأنثوي اتضيإحصائياً في معدل انتشار ارتفاع التوتر الشرياني بين مر 
قد يفسر ذلك بالحساسية ( P=0.02% في مجموعة الشاىد )14% في مجموعة المريضات مقارنة بـ 34النسبة 

ألفا ريدوكتاز مع مستقبلات الأندروجين عمى مستوى  5المحيطية المرتفعة للأندروجين عند المريضات حيث وُجد انزيم 
 .[17]والأوعية الدموية  الجدر الشريانية

  Gaber et. Al [15]و .El Sayed. Et. Al[14]تتوافق نتائج دراستنا مع نتائج معظم الدراسات العالمية كدراسة 
 .  Arias-santiago et. al.[6] و 

كانت مُستويات البروتين الشحمي مرتفع الكثافة أخفَض عندَ مجموعة مريضات فقد الشعر الأنثوي مع وجود فارق ىام 
% لدى مجموعة الشاىد 38% في مجموعة المريضات مقارنة ب58إحصائيَّا بمعدل الانتشار بين المجموعتين بمعدل 

قد تفُسَّر ىذهِ النَّتائِج بحالة الالتياب الدقيق المزمنة الحاصمة حول الجريبات الشعرية عند  P value=0.046مع قيمة 
مرضى فقد الشعر النمطي حيث أن الرشاحة الالتيابية الملاحظة في سياق المرض قد تكون فقط تظاىرة موضعية 

الاستقلابية حيث أن السيتوكينات الالتيابية تسبب  لحالة الالتياب الجيازي المسؤول عن تطور مكونات المتلازمة
 .[17]اضطراباً في شحوم المصل وخملًا في نقل الكولسترول مع تغيراتٍ مرافقة في البروتينات الشحمية 
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حيث كان معدل الانتشار عند المريضات  Arias-santiago et. al.[6]توافقت بذلك نتائجنا مع الدراسة الاسبانية 
 .P=0.003% عند الشاىد مع فارق ىام إحصائياً 10.8% مقابل 40
وعمى خلاف نتائجنا فمم يكن ىناك فارق ىام إحصائياً في معدل انتشار انخفاض البروتين الشحمي مرتفع الكثافة في  

أظيرت دراساتيم أن معدل انتشاره عند حيث  Gaber et. Al [15]و El Sayed. Et. Al.[14]  دراسة كل من
% عند كل من العينة والشاىد في الدراسة 90% عند الشاىد في الدراسة الأولى و 95.5% مقابل 97.7المريضات 

 الثانية قد يفسر ذلك باختلاف العادات ونمط الحياة بين مجتمعنا ومجتمعيم.
ضات والشاىد يار ارتفاع الشحوم الثلاثية بين مجموعتي المر في دراستنا لم يكن ىناك فارق ىام إحصائياً في معدل انتش

قد يفسر ذلك بأن متوسط عمر  Gaber et. Al [15]و El Sayed. Et. Al.[14]  دراسة كل منتوافقت بذلك مع 
أما الدراسة سنة  11.38±31.24متوسّط عمر أفراد مجموعة الشاىد و سنة 10.5±30.72المريضات في دراستنا 

التي شممت فقط الدرجتان الثانية والثالثة من فقد الشعر وكان فييا متوسط   Arias-santiago et. al.[6] الاسبانية
معدل انتشار ارتفاع  فقد كان لدييم فارق ىام إحصائياً في 6.4±47.38والشاىد 9.7±48.18أعمار المريضات 
 .P=0.032الشحوم الثلاثية مع 

لم يكن ىناك في دراستنا فارق ىام إحصائياً في معدل انتشار اضطراب سكر الدم بين العينة والشاىد وتتوافق بذلك 
   Gaber et. Al[15]بينما تخالف  Arias-santiago et. al.[6]و  El Sayed. Et. Al[14]نتائج دراستنا مع  

% في 30% في العينة مقابل 70ر الدم الصيامي بنسبة بوجود فارق ىام إحصائياً لدييم في معدل انتشار ارتفاع سك
 قد يفسر ذلك أيضاً باختلاف العادات ونمط الحياة بين مجتمعنا ومجتمعيم.  P value=0.002الشاىد وبقيمة 

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات
بشكل خاص مع زيادة  شدة  لاحظنا وجود علاقة ىامة بين المتلازمة الاستقلابية وفقد الشعر أنثوي النمط وذلك
 الإصابة بالحاصة دون وجود علاقة بين الاصابة بالمتلازمة والتدخين عند المريضات.

 التوصيات
قياس ضغط ومحيط خصر كل مريضة فقد شعر أنثوي النمط تراجع طبيب الأمراض الجمدية )وبشكل خاص مريضات 

ذه القيم غير طبيعية تجرى بقية الفحوص المخبرية النمط الثاني والثالث حسب تصنيف لودويغ( وفي حال كانت ى
بيدف الكشف عن وجود المتلازمة الاستقلابية من أجل تجنب تطور أمراض قمبية وعائية مع الزمن لدى ىؤلاء 

 المريضات.
إعطاء التوصيات الصحيحة لمريضات فقد الشعر الأنثوي) نظام غذائي ، نشاط بدني ، عادات التدخين ( من أجل  

 خطر تطوير متلازمة استقلابية لدى ىؤلاء المريضات. تقميل
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