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 ممخّص  
 

، تعداد RBC، تعداد الكريات الحمر HCT، الييماتوكريت HBالخضاب ) دراسة ارتباط المعالـ الدموية :اليدف
مع مكونات المتلازمة الاستقلابية لدى البالغيف القاطنيف في الساحؿ  (PLT، تعداد الصفيحات WBCالكريات البيض 

. السوري
 عاما ممف راجعو 75 و20تتراوح أعمارىـ بيف  ( أنثى164 ذكراً و140) مرضى 304 شممت الدراسة :الطرق

 إلى نيساف 2015العيادة الغدية والقمبية في كؿ مف مشفى تشريف والأسد الجامعييف خلاؿ الفترة الممتدة بيف شباط 
 وفواصؿ ثقة تساوي ORتـ تعريؼ المتلازمة وفقاً لمعايير الاتحاد الدولي لمسكري، تـ حساب نسبة الأرجحية . 2016

95%(CI 95%)  باستخداـ إجراءات الانحدار الموغاريتمي .
 ارتبطت المعالـ الدموية مع مكونات المتلازمة الاستقلابية بشكؿ ىاـ احصائياً، حيث زادت ىذه القيـ :النتائج

ارتبطت جميع المكونات الدموية بشكؿ إيجابي مع قيـ مؤشر كتمة الجسـ . مع زيادة عدد المكونات عند الرجاؿ والنساء
 لدى الرجاؿ والنساء، زاد خطر حدوث المتلازمة HDLومحيط الخصر والشحوـ الثلاثية وبشكؿ سمبي مع قيـ الػ 

، (OR= 4.43, 9.27 and 10.18)الاستقلابية لدى الرجاؿ عبر الربيعات الدموية المتعاقبة لكؿ مف الييموغموبيف 
، تعداد البيض (OR= 2.19, 4.18 and 20.86)، تعداد الصفيحات (OR= 3.57, 6 and 7.2)الييماتوكريت 

(OR= 1.59, 5.7 and 7.13) تعداد الحمر ،(OR= 4.49, 5.32 and 9.68)  مقارنة مع المجموعة المرجعية 
. (Ptrend < 0.0001)الدنيا 

كاف لمنساء في الربيع الأعمى لكؿ مف الخضاب والييماتوكريت وتعداد الصفيحات وتعداد البيض وتعداد الحمر 
ضعؼ لخطر حدوث المتلازمة الاستقلابية مقارنة  ( عمى التوالي3.55، 3.93، 10.93، 1.88، 1.26)زيادة بمقدار

تقدـ النتائج التي توصمنا إلييا مزيداً مف الأدلة لدعـ استخداـ المعالـ الدموية .مع المواتي في المجموعة المرجعية الدنيا
 .كمؤشرات لمكشؼ المبكر عف الأشخاص المعرضيف لخطر الإصابة بالمتلازمة الاستقلابية

 

. الساحؿ السوري- المعالـ الدموية-  المتلازمة الاستقلابية:الكممات المفتاحية
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  ABSTRACT    

 

Objective: 
 To examine associations between hematological parameters ( hemoglobin, 

hematocrit, platelet (PLT(, red blood cell (RBC), and white blood cell (WBC)) and 

components of metabolic syndrome (MS) among the Syrian Coast population. 

Methods: 
 Study subjects were 304 patients (140 men and 164 women),  aged between 20-75 years, 

who attended  endocrine and cardiac clinic in Tishreen and Al-Assad University Hospitals 

during the period from February 2015 to April 2016. MS was classified according to the 

International Diabetes Federation criterion. Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals 

(95% CI) of MS were calculated using logistic regression procedures. 

Results: 

 Hematologic parameters were significantly associated with MS components (Ptrend<0.05). 

and they increased with increasing number of MS components in both men and Women, 

All haematological parameters were positively associated with BMI, waist circumference, 

Triglycerides and negatively associated with HDL in male and female subjects. Among 

men, MS risk increased across successive quartiles of HB (OR= 4.43,9.27 and 10.18), 

HCT (OR= 3.57, 6 and 7.2), PLT (OR= 2.19, 4.18 and 20.86), WBC (OR= 1.59, 5.7 and 

7.13) and RBC (OR= 4.49,5.32 and 9.68) as compared with those in the lowest reference 

group (P  ≥ 0.0001). Among women, those in the highest quartiles of (HB, HCT, PLT , 

WBC and RBC) had respectively (1.26, 1.88, 10.93, 3.93 and 3.55)-fold increased odds of 

MetS as compared with those in the lowest reference group.  Our findings provide further 

evidence in support of using hematological markers for early detection of individuals at 

risk for MS. 

 

Keywords: metabolic syndrome, hematological parameters ,Syrian coast. 
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 :مقدمة
ىي مجموعة مف عوامؿ الخطر السريرية والكيميائية  Metabolic syndrome (MS)المتلازمة الاستقلابية 

تضـ ىذه . 2الحيوية والاستقلابية التي تجتمع سوياً وتؤىب للإصابة بالأمراض القمبية الوعائية والداء السكري نمط 
انخفاض الكولستروؿ عالي الكثافة، وفرط التوتر ، ارتفاع الشحوـ الثلاثية، العوامؿ بشكؿ رئيسي البدانة المركزية

، وىي [2] مع انتشار السمنة وزيادة التحضر وتحسف الوضع الاقتصادي والاجتماعي MSارتبط حدوث . [1]الشرياني
لمتلازمة الاستقلابية يتراوح معدؿ الانتشار العالمي ؿ، [3]تمثؿ تحدياً كبيراً نظرا لتزايد نسبة حدوثيا بشكؿ غير متوقع 

فيي تصيب  ( %60-15)وسجمت نسبة انتشار عالية ليا في منطقة الشرؽ الأوسط تراوحت بيف % 84 -10بيف 
 . [4] شخص مف كؿ أربع أشخاص

 
: أىمية البحث وأىدافو

: أىمية البحث
 Atherosclerosisبرزت أىمية المتلازمة الاستقلابية مف كونيا العامؿ المؤىب الأوؿ لمتصمب العصيدي 

 Cardio vascular diseasesوىي تؤدي لمشاكؿ خطيرة جدا ميددة لمحياة، وأىميا الأمراض القمبية الوعائية
(CVD)  لتطور الداء السكري مف النمط كذلؾ  تؤدي .مف الوفيات عمى امتداد العالـ% 30 بػ 2008التي تسببت عاـ

 إضافة إلى كونيا عامؿ خطورة مستقؿ لتطور  العديد مف الأوراـ وبشكؿ خاص [6] وحدوث الآفات الكموية [5]الثاني 
أشارت العديد مف الدراسات إلى أف المعالـ . [7]سرطاف المستقيـ والكولوف والثدي وبطانة الرحـ والكبد واالبنكرياس 

تمعب دوراً ىاماً في إمراضية المتلازمة الاستقلابية والتصمب  (الكريات الحمر والبيض والصفيحات الدموية)الدموية 
 .[10-8]العصيدي 

: ىدف البحث
لذا حاولنا في ، لا توجد في سوريا دراسة عف نسبة انتشار المتلازمة الاستقلابية وعف علاقتيا بالمعالـ الدموية

ىذه الدراسة لفت الانتباه إلى خطورتيا وزيادة انتشارىا وتوجيو الاىتماـ نحو الدور المحتمؿ لممعالـ الدموية في الأمراض 
إضافة إلى ذلؾ، الػتأكيد . القمبية الاستقلابية والبحث عف وجود علاقة بيف ىذه المعالـ ومكونات المتلازمة الاستقلابية

عمى جدوى اعتماد ىذه المعالـ كوسيمة مخبرية متوفرة بشكؿ واسع لمكشؼ المبكر عف المتلازمة الاستقلابية بغية الحد 
 الحصوؿ عمى معمومات قد تكوف ذات فائدة  مع إمكانيةمف تطورىا والتقميؿ مف المضاعفات والوفيات الناجمة عنيا، 

. لفيـ الفيزيولوجيا المرضية للأمراض القمبية الاستقلابية
 

 :طرائق البحث ومواده
، مف مرضى العيادة اً  عاـ75 و20 مرضى تتراوح أعمارىـ بيف 304 شممت الدراسة :شريحة المرضى

 . في اللاذقيةيفالغدية والقمبية في مشفى تشريف ومشفى الأسد الجامعي
 Hematocrit، الييماتوكريت Hemoglobin (Hg)الخضاب : المعالـ الدموية وتشمؿ: متغيرات البحث

(Hct)تعداد الكريات الحمر ،count  Red blood cell ((RBC تعداد الكريات البيض ،count White blood 
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cell (WBC) تعداد الصفيحات ،Platelet count PLT)) . ( مكونات المتلازمة الاستقلابية)المعالـ الكيميائية
، الكولستروؿ عالي Fasting glucose (FG)، سكر الدـ الصيامي Triglycerides (TG)الشحوـ الثلاثية : وتشمؿ
 .High density cholesterol ((HDLالكثافة 

تـ تعريؼ . 2016 إلى شباط 2015جمعت العينات خلاؿ الفترة الممتدة بيف نيساف : منيجية البحث
 سـ لمرجاؿ، 94>محيط الخصر)  الذي يتضمف وجود السمنة المركزية IDFالمتلازمة وفقاً للاتحاد الدولي لمسكري 

دؿ او تناوؿ علاج لارتفاع / ممغ150 ≤الشحوـ الثلاثية : واثنيف عمى الأقؿ مف العوامؿ التالية ( سـ لمنساء80>و
؛ دؿ للٕاناث أو تناوؿ علاج لارتفاع الكولستروؿ/ ممغ50 ≥دؿ لمذكور، و/ ممغHDL ≤ 40الكولستروؿ الجيد ؛ الشحوـ

دؿ أو تشخيص / ممغ100 ≤سكر الدـ الصيامي ؛  مـ زئبقي أو علاج لارتفاع الضغط130/85 ≤الضغط الشرياني 
أولًا استجواب المريض لمحصوؿ عمى البيانات :  مستويات3تـ جمع البيانات وفقاً لػ . [11] 2سابؽ لمسكري نمط 

قمنا . وثانياً إجراء القياسات الفيزيائية، وثالثاً أخذ عينات الدـ لمتقييـ الطبي الحيوي، الاجتماعية والديموغرافية والسموكية
 69تضـ : المجموعة ب،  مريضاً مصاباً بالسمنة فقط76تضـ : المجموعة أ: بتقسيـ المرضى إلى أربع مجموعات

 مرضىً مصابيف 104تضـ : المجموعة ج، مريضاً مصاباً بالسمنة مع معيار واحد مف معايير المتلازمة الاستقلابية
. (الشواىد) شخصاً مف البالغيف الأصحاء 55تضـ : المجموعة د، بالسمنة مع معياريف أو أكثر

قمنا باتخاذ معايير صارمة في انتقاء العينات بيدؼ الحصوؿ عمى أدؽ : معايير الاستبعاد مف الدراسة
أمراض الدـ ونقي ، الأوراـ): النتائج لأف تعداد الدـ الكامؿ يتأثر بالعديد مف العوامؿ، وشممت معايير الاستبعاد مايمي

 ، 10>أو18<خضاب، الأمراض الكبدية والكموية، الأمراض الإنتانية والالتيابية المزمنة والجيازية، النزوؼ، العظـ
العينات ، الحوامؿ والمرضعات،  ألؼ100>  ألؼ أو500<تعداد الصفيحات ،  آلاؼ3> ألؼ أو15<تعداد البيض

. (تناوؿ الأدوية المعروفة بتأثيرىا عمى تعداد الدـ الكامؿ ، الكيموسية واليرقانية والمتخثرة والمنحمة
 مؿ مف الدـ الوريدي لكؿ مريض عمى أنابيب حاوية عمى 2تـ جمع  :الاختبارات الدموية والكيميائية

وقمنا بتحميؿ العينات خلاؿ مدة . tripotassium ethylenediaminetetraacetate (K3 EDTA)مضاد التخثر 
كما ، لمحصوؿ عمى المناسب الدموية، (Sysmex XP-300) دقيقة باستخداـ جياز تحميؿ الدـ الآلي 15لا تتجاوز 

 دقائؽ لإجراء التحاليؿ 5مدة  ( الدقيقة/ دورة 4000) مؿ عمى أنابيب حاويةٍ عمى الييباريف ونبذت مباشرة 3تـ جمع 
 الآلي باستخداـ كواشؼ تؤدي إلى تفاعلات أنزيمية ينتج عنيا في النياية Biosystemالتي عمى جياز  الكيميائية

 .تشكؿ مركب مموف تقاس امتصاصيتو بواسطة مقياس الطيؼ الضوئي 
تـ التعبير عف الخصائص الاجتماعية والديموغرافية لمجموعة الدراسة باستخداـ النسبة  :الدراسة الاحصائية

لمتعبير عف المتغيرات  ((mean ± standard errorالخطأ المعياري ± استخدمت قيمة المتوسط %. المئوية 
تـ حساب معامؿ الارتباط .  ستيودنت لتقييـ الفروقات في متوسطات مجموعات الدراسةtالمستمرةتـ استخداـ اختبار 

قمنا بتقسيـ المشاركيف إلى أربع مجموعات وفقاً . الجزئي لبيرسوف بيف المعالـ الدموية ومكونات المتلازمة الاستقلابية
استخدمت إجراءات . لعدد مكونات المتلازمة الاستقلابية ومف ثـ حساب متوسط كؿ معيار دموي لكؿ مجموعة جزئية

تـ تصنيؼ المعالـ الدموية إلى ربيعات . الانحدار الموغاريتمي لتحديد الأرجحية النسبية للاصابة بالمتلازمة الاستقلابية
وتـ اعتبار عوامؿ الارباؾ المحتممة كأولوية عمى أساس علاقتيا . وتـ تحديد الربيع الأدنى عمى أنو المجموعة المرجعية
تـ إجراء اختبارات النزعة الخطية عبر فئات متزايدة مف المعايير . المفترضة مع المتلازمة الاستقلابية وكؿ معيار دموي

اجريت . وأُجريت تحاليؿ منفصمة لمرجاؿ ولمنساء، الدموية بمعالجة الربيعات الدموية لممستويات الاربعة كمتغير تراتبي
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واعتبرت الفروؽ عند % 95حُسبت مجالات الثقة عند مستوى . SAS 9.2التحاليؿ الإحصائية باستخداـ برنامج 
.  ذات أىمية إحصائيةP <0.05مستوى المعنوية 

 

 :النتائج والمناقشة
بينما كانت نسبة % 46حيث بمغت نسبة الذكور  ( إناث164 ذكور و140 ) مرضى 304تضمنت دراستنا 

  12.7 44.85:  الانحراؼ المعياريالمتوسط  )كانت توزعات السف متقاربة لدى الرجاؿ والنساء ، %53الاناث 
تـ تمخيص البيانات الاجتماعية والسريرية الرجاؿ والنساء المشاركيف ، ( لدى النساء 12 45.55لدى الرجاؿ مقابؿ 

 .(1)في الدراسة في الجدوؿ رقـ 
 

الخصائص الاجتماعية والسريرية والقمبية الاستقلابية لعينة الدراسة : (1)جدول

 المواصفات
(140=العدد)الرجاؿ  (164=العدد)النساء    

 النسبة المئوية العدد النسبة المئوية العدد
(سنوات)العمر     
<30  17 12%  14 8.5%  
30-39 36 25.7%  36 22%  
40-49 37 26%  50 30.4%  

50 50 35.7%  64 39%  
SD  المتوسط     12.8 44.85   12 45.55 

%54.2 76 مدخف  54 33%  
%45.7 64 غير مدخف  110 67%  

  مكونات المتلازمة الاستقلابية
BMI 8.535.0  7.332.8 

 18.1110.3  17.7104.9  الخصر
 25.3183.1  25.8186  الكولستروؿ

HDL  9.550.5  10.552.6 
 71.4143.6  59.4132.3  الشحوـ الثلاثية
 71.4143.6  59.4132.3  سكر الدـ الصائـ

 
كانت ىناؾ فروقات ىامة في القيـ المتوسطة لممعايير الاستقلابية القمبية والدموية بيف الرجاؿ والنساء في ىذه 

  4.6=  الانحراؼ المعياري المتوسط )كاف متوسط عدد الكريات الحمر أعمى في الذكور منو في الاناث ، الدراسة
بشكؿ مماثؿ كاف متوسط الييماتوكريت والخضاب وتعداد الكريات البيض . ( 0.5 ،P =0.042% 4.5 مقابؿ 0.5

 ومحيط الخصر وتراكيز السكر BMI ، كاف قياس الػ  ىامة إحصائياً Pأعمى في الذكور منيا في الاناث مع قيمة 
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 والكولستروؿ وتعداد الصفيحات عند HDLكاف تركيز الػ . والشحوـ الثلاثية كذلؾ أعمى عند الرجاؿ منيا في الاناث
 .(2جدوؿ )النساء أعمى منو عند الرجاؿ 
 الخصائص الدموية و القمبية الاستقلابية لعينة الدراسة بحسب الجنس: (2)جدول 

المواصفات 
الجنس 

P-value 140= الرجاؿ العدد 
 (الانحراؼ المعياري)المتوسط 

 164= النساء العدد
 (الانحراؼ المعياري)المتوسط 

WBC 6.7 (1.7) 6.4 (1.6) 0.047 
RBC 4.6 (0.5) 4.5 (0.5) 0.042 

 < 0.01 (1.2) 12.7 (1.5) 13.6 الخضاب
 < 0.01 (3.7) 38.5 (4.4) 40.6 الييماتوكريت

 0.394 (48.6) 225.5 (54.5) 223.9 عدد الصفيحات
BMI 35.0 (8.5) 32.8 (7.3) 0.008 

 0.004 (17.7) 104.9 (18.1) 110.3 الخصر
 0.092 (27.8) 99.3 (38.5) 104.4السكر 

 0.066 (59.4) 132.3 (71.4) 143.6الشحوـ الثلاثية 
 0.166 (25.8) 186 (25.3) 183.1 كولستروؿ
HDL 50.5 (9.5) 52.6 (10.5) 0.037 

الخصاب و الييماتوكريت و الصفيحات و عدد الكريات )قمنا بتقييـ المدى الذي ترافقت فيو المعالـ الدموية 
مع زيادة عدد مكونات المتلازمة الاستقلابية، لاحظنا زيادة تعداد الكريات البيض والكريات الحمر  (الحمر والبيض

ومستويات الخضاب والييماتوكريت مع تزايد عدد مكونات المتلازمة الاستقلابية عند كؿ مف الرجاؿ والنساء رغـ عدـ 
 ىامة Pكما ازداد تعداد الصفيحات مع زيادة مكونات المتلازمة عند كلا الجنسيف مع قيمة ، تحقيؽ أىمية إحصائية
 .(3جدوؿ  )(P < 0.001)إحصائياً عند النساء 

 
علاقة المعايير الدموية مع عدد مكونات المتلازمة الاستقلابية : (3)جدول 

الشاىد  MS 0 1 2عدد مكونات 

 الرجاؿ
 32=العدد 42=العدد 30=العدد 36=العدد

 (SD)المتوسط  (SD)المتوسط  (SD)المتوسط  (SD)المتوسط 
 (1.1) 12.5 (1.3) 14.4 (1.3) 13.7 (1.4) 13.4 (دؿ/غ)الخضاب 

 (3.2) 37.2 (4.1) 43.2 (4) 40.9 (4.2) 40.2 (%)الييماتوكريت 
PLT (3مـ/ألؼ) (25) 189 (57) 274 (39) 213 (40) 206 
RBC (3مـ/مميوف) (0.3)4 .3 (0.5) 5 (0.6) 4.7 (0.4) 4.6 
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 WBC (3مـ/ألؼ) (1.2) 5.5 (1.7) 7.8 (1.5) 6.9 (1.5) 6.4 

 (0.64) 2.31 (1.67) 5.84 (1.3) 4.65 (0.83) 2.99 (دؿ/ممغ)حمض البوؿ 
 23=العدد 62=العدد 39=العدد 40=العددالنساء 

 (1.2) 12.5 (1.2) 13.1 (1.1) 12,7 (1) 12.3 (دؿ/غ)الخضاب 
 (3.6) 37.4 (3.8) 39.8 (3.8) 38.3 (2.7) 37.3 (%)الييماتوكريت 

PLT (3مـ/ألؼ) (45) 211 (50) 258 (30) 209 (35) 200 
RBC (3مـ/مميوف) (0.4) 4.3 (0.5) 4.7 (0.3) 4.5 (0.5) 4.4 

WBC (3مـ/ألؼ) (1.2) 5.6 (1.8) 7.1 (1.1) 6.4 (1.5) 5.7 
 (0.52) 2.29 (1.65) 5.54 (0.88) 4.15 (0.67) 2.76 (دؿ/ممغ)حمض البوؿ 

 
 

 
علاقة الخضاب والييماتوكريت مع عدد مكونات المتلازمة الاستقلابية : (1)الشكل 

 

 
علاقة تعداد الحمر والصفيحات مع عدد مكونات المتلازمة الاستقلابية : (2)الشكل 
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 علاقة تعداد الحمر والصفيحات مع عدد مكونات المتلازمة الاستقلابية: (3)الشكل 

 
 الفروقات في قيـ المعالـ الدموية بيف مرضى المتلازمة الاستقلابية ومجموعة الشواىد 4يوضح الجدوؿ 

 (P<0.001)وقد لوحظ وجود فرؽ ىاـ جداً في قيـ ىذه المعالـ بيف المجموعتيف ، الأصحاء بغض النظر عف الجنس
وكانت قيـ كؿ مف الخضاب والييماتوكريت وتعداد البيض والحمر والصفيحات أعمى عند المرضى المصابيف 

 . بالمتلازمة مقارنة مع مجموعة الشاىد
 

مقارنة قيم المعالم الدموية بين مجموعة المرضى المصابين بالمتلازمة الاستقلابية ومجموعة الشاىد : (4)جدول

الشاىد مجموعة  المعالـ الدموية
 (المتوسط)

 مرضى المتلازمة الاستقلابية
 (المتوسط)

P value 

 0.001 > 7.4 5.5تعداد البيض 
 0.001 > 4.8 4.3 تعداد الحمر
 0.001 > 13.6 12.5الخضاب 

 0.001 > 41.1 37.3الييماتوكريت 
 0.001 > 264.2 198.2تعداد الصفيحات 

 <0.001 5,7 2.3 حمض البوؿ
  

بشكؿ ىاـ  (الخضاب، الييماتوكريت، تعداد الكريات البيض والحمر والصفيحات )ارتبطت المكونات الدموية 
 ومؤشر كتمة الجسـ WCفقد لوحظ ارتباط إيجابي لكؿ مف محيط الخصر ، احصائياً مع مكونات المتلازمة الاستقلابية

BMI مع جميع المكونات الدموية لدى كؿ مف الرجاؿ والنساء (P<0.001) . كما ارتبطت الشحوـ الثلاثية TG بشكؿ
كذلؾ ارتبطت إيجابياً مع  ( P<0.001 )إيجابي مع جميع المعالـ الدموية عند الرجاؿ ومع تعداد البيض عند النساء 

لوحظ ايضاً وجود ارتباط ايجابي   .(P <0.05)الخضاب والييماتوكريت وتعداد الحمر والصفيحات عند النساء 
ومع تعداد الحمر والصفيحات  (P<0.001 ) مع تعداد البيض والصفيحات لدى الذكورFGلمستوى السكر الصيامي 

وارتبطت . ، لـ يلاحظ مثؿ ىذا الارتباط بالنسبة لمخضاب والييماتوكريت عند كلا الجنسيف(P<0.05)لدى الإناث 
 .(5جدوؿ ) سمبياً مع المعالـ الدموية عند الرجاؿ والنساء HDLمستويات 



  2016Tishreen University Journal. Health Sciences Series (5)العدد  (38) العلوم الصحية المجلد مجلة جامعة تشرين

 

205 

العلاقة بين المعالم الدموية و المكونات الفردية لممتلازمة الاستقلابية :  (5)جدول 
 المعايير الدموية

BMI WC HDL TG FG  الرجاؿ
 (140=العدد)

 0.016** 0.144 0.025-** 0.144** 0.105الخضاب 
 0.009** 0.146 0.020-** 0.159 **0.119الييماتوكريت 
** 0.092** 0.102* 0.048 -** 0.218** 0.128الصفيحات 
** 0.050** 0.130* 0.029-** 0.215** 0.109 تعداد البيض
 0.0009** 0.206-* 0.030** 0.122** 0.096تعداد الحمر 
 *0.069 **0.245 -*0.040 **0.155 **0.103حمض البوؿ 

النساء 
 (164=العدد)

 

 0.0003* 0.033 0.0007-** 0.091** 0.113الخضاب 
 0.001* 0.028 0.00005-** 0.094** 0.119الييماتوكريت 
** 0.087 * 0.028 0.004- 0.0009 0.001الصفيحات 
 0.018** 0.073 0.013-** 0.079** 0.110 تعداد البيض
* 0.013* 0.028- 0.001** 0.089** 0.065تعداد الحمر 
 *0.063 *0.055  -*0.029 **0.090 **0.085حمض البوؿ 

* p<0.05, ** p<0.001 
BMI: body mass index, WC: Waist circumference, HDL: High desinty cholesterol, 

TG: Triglycerides, FG: Fasting glucose. 
 

حدوث المتلازمة الاستقلابية مع ارتفاع قيـ المعالـ  Odds ratio  (OR) نسب أرجحية6يوضح الجدوؿ رقـ 
وتـ تحديد التربيع الأدنى عمى أنو المجموعة  ( مجموعات4)قمنا بتصنيؼ المعالـ الدموية إلى ربيعات ، الدموية

 .تـ عرض أرجحيات خطورة حدوث المتلازمة الاستقلابية وفقاً لربيعات المكونات الدموية المتعاقبة، المرجعية
عبر الربيعات المتعاقبة لمستويات المكونات الدموية لدى  (Ptrend< 0.0001)وجدت زيادة ميمة إحصائياً 

 مرة في أرجحية حدوث المتلازمة الاستقلابية 10.84وكاف لدى الرجاؿ بالربيع الأعمى لمخضاب زيادة بمقدار ، الرجاؿ
وفي الربيع الأعمى لمييماتوكريت زادت أرجحية حدوث ، ( CI 95:% 3.6- 28.9 )مقارنة مع المجموعة المرجعية 
 في الربيعات MSكما زادت أرجحية حدوث ، ( CI 95:% 2.7- 19.3 )مرة  7.2المتلازمة الاستقلابية بمقدار 

مرة عمى التوالي مقارنة مع  (20.863، 9.685، 7.132 )العميا لكؿ مف تعداد البيض والحمر والصفيحات بمقدار 
 CI)ولتعداد الحمر  (CI 95:% 2.6- 19.8 )المجموعة المرجعية الدنيا وكانت مجالات الثقة لتعداد الكريات البيض 

 .(CI 95:% 6.8- 64) ولتعداد الصفيحات  (26.9 -3.5 %:95
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 في الربيعات المتعاقبة لتعداد الكريات البيض MS كما كاف لدى النساء زيادة ميمة إحصائياً بأرجحية حدوث 
 CI ) (Ptrend<0.0005) مرة في الربيع الأعمى لتعداد البيض  3.935 بمقدار MSفقد زادت أرجحية  ، والحمر

 %:CI 95 ) (Ptrend<0.0001) في الربيع الأعمى لتعداد الحمر  3.556وزادت بمقدار  ( 9.8  –%1.6: 95
0.3- 9.5 ). 

 مرة لأرجحية حدوث المتلازمة الاستقلابية مقارنة مع 1.268كاف لمنساء ضمف ربيع الييموغموبيف الثالث زيادة 
 مرة في 1.887 بمقدار MSكذلؾ زادت أرجحية ، (Ptrend<0.03 )( CI 95:% 0.5- 3.2 )المجموعة المرجعية 

 مرة في الربيع الأعمى 10.937وبمقدار  (P<trend0.012 )(CI 95:% 0.7- 4.8)الربيع الأعمى لمييماتوكريت 
  .مقارنة مع المجموعة المرجعية الدنيا (Ptrend<0.0001 )(CI 95:% 4- 30.1)لتعداد الصفيحات 

 
زيادة خطر حدوث المتلازمة الاستقلابية مع ارتفاع قيم المعايير الدموية : (6)جدول رقم 

  النساء المقاييس الدموية  الرجاؿ المقاييس الدموية
 OR (95% CI)  OR (95% CI) (دؿ/غ)الخصاب 

<12.4 Reference  <11.9 Reference  
12.4-13.4 4.432 (1.648-11.916) 11.9-12.6 1.165 (0.497-2.733) 
13.4-14.6 9.273 (3.342-25.727) 12.6-13.6 1.643 (0.667-4.051) 
>14.6 10.184 (3.590-28.891) >13.6 1.268 (0.510-3.156) 

p-value for trend <0.0001 0.0311 
 OR (95% CI)  OR (95% CI) (%)الييماتوكريت 

<36.95 Reference  <36 Reference  
36.95-40 3.576 (1.385-9.238) 36-38.2 1.883 (0.800-4.432) 

40-44 6.039 (2.345-15.551) 38.2-41 1.626 (0.669-3.955) 
>44 7.204 (2.687-19.314) >41 1.887 (0.742-4.800) 

p-value for trend 0.0001 0.0125 
عدد الصفيحات 

 (3مـ/ألؼ)
OR (95% CI)  OR (95% CI) 

<185 Reference  <191 Reference  
185-216 2.198 (0.887-5.447) 191-219 3.603 (1.536-8.454) 
216-251 4.185 (1.651-10.609) 219-248 2.915 (1.210-7.022) 
>251 20.863 (6.800-64.009) >248 10.937 (3.975-

30.088) 
p-value for trend <0.0001   <0.0001  

WBC (3مـ/ألؼ) OR (95% CI)  OR (95% CI) 
<5.2 Reference  <5.1 Reference  
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5.2-6.5 1.598 (0.632-4.037) 5.1-6.3 1.320 (0.565-3.081) 
6.5-7.8 5.704 (2.118-15.359) 6.3-7.4 1.956 (0.810-4.723) 
>7.8 7.132 (2.567-19.815) >7.4 3.935 (1.574-9.836) 

p-value for trend <.0001 0.0005 
RBC (3مـ/مميوف) OR (95% CI)  OR (95% CI) 

<4.2 Reference  <4.2 Reference  
4.2-4.5 4.497 (1.689-11.974) 4.2-4.5 1.012 (0.430-2.379) 
4.5-4.9 5.328 (1.971-14.407) 4.5-4.7 1.656 (0.663-4.135) 
>4.9 9.685 (3.528-26.583) >4.7 3.556 (0.333-9.485) 

p-value for trend <0.0001 0.0001 
OR: Odds ratios, CI: confidence intervals 

 :المناقشة
ارتبطت المعالـ الدموية ارتباطاً إحصائياً ىاماً مع مكونات المتلازمة الاستقلابية، فقد ارتبطت تراكيز الخضاب 

 والشحوـ الثلاثية BMIوالييماتوكريت وتعداد الحمر والبيض والصفيحات إيجابياً مع محيط الخصر والكولستروؿ والػ 
 Peng- Fri Li etوقد توافقت نتائجنا مع العديد مف الأبحاث السابقة ففي الدراسة التي أجراىا ، عند الرجاؿ والنساء

al ارتبطت المكونات الدموية الثلاث (WBC ,RBC ,PLT)  بشكؿ إيجابي مع مستويات الشحوـ الثلاثية والضغط
كما ، [9] عند كلا الجنسيف وكاف الخضاب الأقوى ارتباطاً بيف المكونات الدموية الثلاث الشحوـ الثلاثيةالشرياني و

مع مكونات المتلازمة الاستقلابية  (RBC, HB, HCT) ارتباط معالـ الكريات الحمر المرتفعة  Shuo Wu et alأكد
 Ellinger etوجد الباحث . [12]وإمكانية استخداـ ىذه المعالـ كأحد المؤشرات المحتممة لخطورة المتلازمة الاستقلابية 

al إحصائيا   ىامة ارتباطات ومكونات المتلازمة الاستقلابية وتوافؽ ذلؾ مع   (RBC, HB, HCT, WBC)بيف ًً
 ومكونات المتلازمة في ىذه الدراسة بخلاؼ  عدد الصفيحات ميمة بيفارتباطات نتائحنا في حيف أنو لـ تلاحظ 

. [13]دراستنا التي بينت وجود ارتباط ميـ عند كلا الجنسيف 
كذلؾ وجدنا في دراستنا أف قيـ المعالـ الدموية كانت أعمى لدى المرضى المصابيف بالمتلازمة الاستقلابية وزاد 

. كما زادت ىذه القيـ بزيادة عدد مكونات المتلازمة عند كلا الجنسيف، خطر حدوث المتلازمة مع ارتفاع قيـ ىذه المعالـ
 أف قيـ المعالـ الدموية في المجموعة ذات عدد Nebek- K et alأجريت العديد مف الدراسات المماثمة فقد وجد لقد 

لرجاؿ والنساء في الربيع الأعمى مف دى اوكاف ؿ، المكونات الأكبر لممتلازمة أعمى منيا في المجموعة بدوف أي مكوف
كما زادت قيـ .  مقارنة بالمجموعة المرجعية الدنيا الاستقلابيةكؿ مف المعالـ الدموية احتمالًا أعمى لتطوير المتلازمة

(WBC ,RBC HB)  توصمنا ما مع زيادة عدد مكونات المتلازمة عند الرجاؿ والنساء وقد توافقت ىذه المعطيات مع
بينما تراجع تعداد الصفيحات مع زيادة عدد المكونات عند الرجاؿ ولـ يلاحظ ميؿ مشابو لدى النساء بخلاؼ ، إليو

 Lohsoonthornl et وجد. [14]دراستنا التي أثبتت ارتفاع قيـ الصفيحات مع زيادة عدد المكونات عند كلا الجنسيف 
al.   معايير أو أكثر لممتلازمة الاستقلابية مقارنة مع اولئؾ 3 لدى النساء مع  أعمىأف قيـ المعالـ الدموية كانت 

 اللاتي تفتقرف لأية ميزات لػممتلازمة وىذا يتوافؽ مع دراستنا حيث كانت القيـ الدموية أعمى في مجموعة 
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 كذلؾ زاد خطر حدوث المتلازمة مع ارتفاع قيـ ،منيا في الشاىد عند الرجاؿ و النساء (السمنة مع معياريف أو أكثر)
 . [15]المعالـ الدموية عند كلا الجنسيف بشكؿ مماثؿ لنتائجنا 

 
: الاستنتاجات والتوصيات

وجدنا في دراستنا أف المستويات المرتفعة لممعالـ الدموية ترتبط ارتباطاً وثيقاً مع مكونات المتلازمة الاستقلابية 
لدى البالغيف القاطنيف في الساحؿ السوري ويمكف اعتبارىا كمؤشرات مبكرة منذرة بتطور المتلازمة الاستقلابية 

تتميز دراستنا بالدقة في جمع العينات عبر اتخاذ معايير . والأمراض القمبية الوعائية خلاؿ السنوات القميمة القادمة
استبعاد صارمة والسرعة في إجراء التحاليؿ وبالتركيز عمى خطورة الدىوف الحشوية المتوضعة في منطقة البطف عبر 
اعتماد محيط الخصر كمقياس لمسمنة، وكاف مف نقاط الضعؼ صغر حجـ عينة الدراسة مقارنة بالدراسات العالمية 

. المجراة
وفقاً لمنتائج التي توصمنا إلييا نقترح إمكانية إدخاؿ المعالـ الدموية إلى البروتوكولات التي حددت لتعريؼ 

المتلازمة الاستقلابية وضرورة المراقبة الدورية ليا عند مرضى البدانة واعتبارىا كمؤشرات مبكرة سيمة الإجراء وقميمة 
كما نقترح ضرورة إجراء دراسات مستقبمية . التكمفة منذرة بحدوث المتلازمة بيدؼ الحد مف تطورىا وعواقبيا المميتة

لبحث عف وجود علاقة مماثمة لدى الأطفاؿ المصابيف بالبدانة نظراً لزيادة انتشار البدانة والمتلازمة الاستقلابية  ؿمماثمة 
كذلؾ لابد مف التنويو إلى ضرورة إجراء حملات توعية وبرامج تمفزيونية عف المتلازمة . لدى الأطفاؿ والمراىقيف

والتأكيد عمى خطورة الدىوف الحشوية . الاستقلابية وإلقاء الضوء عمى أىميتيا وخطورتيا باعتبارىا مرض قاتؿ صامت
وتأثيرىا السمبي عمى الصحة وضرورة التخمص منيا بالحميات الغذائية وممارسة الرياضة أو الطرؽ الحديثة كشفط 
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