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  ABSTRACT    
 

This study was conducted to define the skin manifestations in obese patients and 

compare them with a control group of normal-weight patients. A total of 161 obese 

patients (BMI ≥ 30kg/m²) and 154 normal weight patients (BMI 18.5-24.9 kg/m²) were 

included in the study. A medical history and demographics information  were  obtained 

from all the individuals, with a full dermatological examination and some blood tests. All 

of them were evaluated for the presence of hypertension, as well as diabetes, dyslipidemia 

and metabolic syndrome. 

The dermatoses that showed a statistically significant relationship with obesity, 

compared with control group were: Plantar hyperkeratosis, Striae distensae, skin 

infections, fungal and bacterial skin infections, Acrochordons, Cellulite, Pseudoacanthosis 

nigricans, Psoriasis, chronic venous insufficiency, hirsutism and xanthelasma palpebrarum. 

Obesity is associated significantly with certain dermatoses, It is essential to detect 

those dermatoses in obese patients since many of these conditions are treatable, leading to 

an improved life quality. Also, some of these dermatoses might represent a sign for 

systemic disease that need to be detected and diagnosed. 
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 ممخّص  
 
طبيعي الوزن. ضمت  جريت ىذه الدراسة لتحديد التظاىرات الجمدية عند البدينين ومقارنتيا مع مجموعة الشاىدأ
 (، أخذتBMI= 18.5-24.9 kg/m²) طبيعي الوزن مريضاً  154و (BMI ≥30 kg/m²) مريضاً بديناً  161الدراسة 

م كل المرضى من ي  ق  . كامل وطمبت بعض الفحوصات الدموية المعمومات الديموغرافية والقصة السريرية وأجري فحص جمدي
 .اضطرابات الشحوم والمتلازمة الاستقلابيةارتفاع الضغط الشرياني، السكري،  ناحية

 الشاىد: فرط التقرن الأخمصي، الفزر مجموعة ة مقارنة معحصائية مع البدانظيرت أىمية إالجلادات التي أ
، الكاذب الجرثومية، الزنمات الجمدية، السيموليت، الشواك الأسودو  الجمدية الفطرية، الأخماج الجمدية، الأخماج الجمدية

 ة. الصداف، القصور الوريدي المزمن، الشعرانية والصفرومات الجفني
دات محددة ومن الضروري كشف ىذه الجلادات عند البدينين لأن العديد ترتبط البدانة بشكل واضح مع جلا

منيا قابل لمعلاج ويحسن نوعية الحياة عند البدينين، كما أن بعض ىذه الجلادات قد يكون علامة لمرض جيازي يجب 
 .تحريو

 
 BMIالتظاىرات الجمدية، البدانة، مشعر كتمة الجسم : الكممات المفتاحية
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 مقدمة:
البدانة ىي حالة مرضية تنجم عن زيادة في حجم النسيج الشحمي بالنسبة إلى حجم الجسم تؤدي إلى زيادة 

يعتبر  ،أو أكثر kg/m² 30 إلى Body Mass Index (BMI)الذي يعبر عنو بارتفاع في مشعر كتمة الجسم  ،الوزن
وزن والبدانة ضمن تعداد سكاني ما، يتم حسابو بـتقسيم مشعر كتمة الجسم مقياساً احصائياً يستخدم في تصنيف زيادة ال

 .  [1](²الوزن بالكيموغرامات عمى مربع الطول بالأمتار المربعة )كغ/ م
أنيا تزيد من خطورة حدوث  العالم، إذالرغم من أن البدانة مشكمة صحية عالمية كبيرة ومتزايدة باستمرار في ب

إلا  ، إلا أنيا لم تأخذالقمب الاكميمية، ارتفاع التوتر الشرياني والداء السكريالكثير من الأمراض الجيازية مثل أمراض 
السبب  مسؤولة عن العديد من التغيرات في فيزيولوجيا الجمد، وىي، فيي [2] القميل من الاىتمام حول تأثيرىا عمى الجمد

 ، الزنماتacanthosis nigricans في ظيور أو تفاقم طيف واسع من الأمراض الجمدية مثل: الشواك الأسود
acrochordons ، الشعرانية hirsutismالفزر الجمدية ، striae distensae الأخمصي  ن، فرط التقرPlantar 
hyperkeratosis ،الأخماج الجمدية skin infections ،الصداف Psoriasis،   السيموليتCellulite  القصور و

 .chronic venous insufficiency [3]الوريدي المزمن 
 

 أىمية البحث وأىدافو:
لوحظ في العقود الاخيرة زيادة كبيرة في عدد  ، فقد[4] تعد  البدانة إحدى المشاكل الصحية العالمية الكبيرة

في  المنشورة ميةقميل من الدراسات العالىناك ال ،. في موازاة ىذا[5]الجمدية  المرضى البدينين المراجعين لمعيادات
لقاء الضوء عمى تأثيرات البدانة إكان من الواجب  ، لذاالجمدية عند البدينيناىتمت بتواتر التظاىرات الأدب الطبي التي 

التظاىرات الجمدية لمبدانة عند السوريين،  بحث حتى الآن يدرسعمى الجمد، وخاصة في بمدنا سورية حيث لايوجد أي 
 وىذا ما يعطي أىمية إضافية ليذا البحث.

ة حدوث التظاىرات الجمدية عند البدينين من مراجعي قسم الجمدية في مشفى تشرين دراسييدف البحث إلى 
الجامعي ومقارنتيا مع التظاىرات الجمدية عند الأشخاص ذوي الوزن الطبيعي ومن ثم دراسة ارتباط ىذه التظاىرات 

 الاضطرابات الجيازية المرافقة.و  العمر، شدة البدانةالتقدم بالجمدية مع 
 

 حث ومواده:طرائق الب
أجريت ىذه الدراسة عمى المرضى البدينين من مراجعي قسم الأمراض الجمدية والزىرية في مشفى تشرين 

، ممن تحققت فييم 2017وآب  2016الجامعي في مدينة اللاذقية، خلال الفترة الزمنية الممتدة بين شيري أيار 
 شاىد. –من نمط عينة  وبة لمدخول في الدراسة، التي ىيالشروط المطم

 بالغاً  مريضاً بديناً  161التي شممت ،المجموعة الأولى :مريضاً، ق س موا إلى مجموعتين 315ضم ت الدراسة 
المجموعة الثانية )مجموعة أما  أو أكثر. ²م/كغ 30عندىم  BMI مارىم الخمسة عشر عاماً، وبمغ الــــتجاوزت أع ممن

 أقل من BMIغير البدينين ) من المراجعين ،ئياً وامريضاً تم انتقائيم عش 154 فقد ضم ت الشاىد(
في الفترة الزمنية ، وقد تمً انتقاؤىما العدد والعمر والجنسكانت المجموعتان متشابيتان تقريباً من حيث  (.²كغ/م 25 

 ذاتيا.
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المرضى المنيكين جداً والمضعفين و المصابين بأمراض درقية، و الحوامل والمرضعات، من الدراسة  ناداستبع
مانعات الحمل الفموية(، و  ضين لعوامل تسبب البدانة )مثل تناول ستيروئيدات فموية، ىرمونات بانيةالمعر  و مناعياً، 
المرضى غير ، إضافة إلى kg/m² 29.99-25عندىم بين  BMI ـــلوزن الذين تراوح الالمرضى زائدي اوكذلك 

 سة عندىم.المتابعين الذين لم نستطع استكمال التحاليل اللازمة لمدرا
تم إحصاء المرضى وتسجيل الاسم والجنس والعمر والمينة ورقم الياتف وقياس الوزن والطول ومحيط الخصر 

شمل التقييم المخبري قياس قيم كل من  لكل مريض. لمجمدفحص و والضغط الشرياني، مع أخذ قصة سريرية كاممة 
Total cholesterol،HDL) High- Density Lipoprotein )،(LDL) Low- Density Lipoprotein  ،TG) 

Tiglycerides )وسكر الدم الصيامي (FBS) عند  الاستقلابيةالمتلازمة  غياب أونتمكن من تحديد وجود كي ل
الزرع بأخذ عينة من الوسوف أو من  ا بتحري الفطور من الأفة أو أجريناقمنبوجود خمج فطري  وحين الشك .المرضى

 نفس الطريقة نفينا سعفة القدم عند المرضى الذين لدييم فرط تقرن أخمصي، كما أجرينابرادة الصفيحة الظفرية، وب
. وعند وجود تقران شعري تأكدنا من عدم ترافقو مع الأكزيما التأتبية، كما تأكدنا الجرثومية عند الضرورة الزروع بعض

كالسؤال عن تناول ستيروئيدات قشرية، من عدم وجود تثبيط مناعي عند المرضى الذين يعانون من الأخماج الجمدية )
تشخيص بعض الأمراض الجمدية أخذنا عند الالتباس في أما لممناعة(. علاجات ورمية وغيرىا من الأدوية المثبطة 

  أرسمناىا لمفحص النسيجي لتأكيد التشخيص.، و خزعة جمدية
دراسة في  Chi-squareواختبار  دراسة العلاقة بين متغي ر كمي ومتغي ر نوعي،في  Anovaاستخدمنا اختبار 

 (. 0.05≥ىامة إحصائياً عندما تكون ) P_ valueالعلاقة بين متغي رين نوعيين. واعتبرنا 
 

 النتائج والمناقشة:
 النتائج:

التي  ىي مجموعة مرضى البدانةالأولى مريضاً، توزعوا عمى مجموعتين كما أسمفنا سابقاً:  315شممت الدراسة 
مريضاً طبيعي الوزن  154ضمت مجموعة الشاىد التي الثانية كانت (، و %51.1) ديناً مريضاً ب 161 شممت

 (%21.1بديناً )  34 توزعوا بين (%27.6) مريضاً  87اركين في الدراسة بمغ عدد الذكور المش (.48.9%)
 (%78.9)منين بدينات  127، (%72.4)مريضةً  228وبمغ عدد المشاركات من الاناث  ،%34.4)) شاىداً  53و  
جنس بين المشاركين في المجموعتين . لم يكن ىناك فارق ىام إحصائياً في توزع ال(%65.6)غير بدينات  101و

P=0.816. عاماً، فقد بمغ متوسط أعمار مرضى 75و 15التي تراوحت بين  أما بالنسبة لأعمار المرضى المشاركين
فارق ىام  ، ولم نجد(14.52±34.39لبدينين )أعمار مرضى الشاىد غير ا، ومتوسط (13.69±45.21)البدانة 

متوسط وزن المرضى البدينين  . بمغP=0.096في مجموعتي الدراسة أعمار المشاركين ين متوسط إحصائياً ب
فارق ىام وجود ، مع (10.82±60.19) فقد كان متوسط وزن المرضى غير البدينين (، أما(97.77±19.46

(، بينما سجل (7.07±38.83( لممرضى البدينين BMI) شعر كتمة الجسممتوسط م كما بمغ .P< 0.001اً إحصائي
 (، وكان الفارق بينيما ىاماً إحصائياً أيضاً 20.70±4.81( في مجموعة الشاىد )BMIمتوسط مشعر كتمة الجسم )

P< 0.001متوسط محيط بمغ  ، بينماسم( (17.28±105.82 إذ كان متوسط محيط الخصر عند البدينين . تم حساب
 (.1، الجدول )P<0.001وكان الفارق بينيما ىاماً إحصائياً أيضاً  سم(،(11.23±76.17لخصر عند غير البدينين ا
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 ( المعمومات الديموغرافية في مجموعتي الدراسة )البدينين والشاىد(.1الجدول )
 المرضى البدينين بيانات المشاركين في الدراسة

N    (%) 

 الشاىد
N    (%) 

P value 

 0.694 (48.9) 154 (51.1) 161 والنسبة العدد

  الجنس

 0.816 (65.6) 101 (78.9) 127 أنثى

 (34.4) 53 (21.1) 34 ذكر

 0.096 14.52±34.39 13.69±45.21 متوسط العمر

 0.001> 10.82±60.19 19.46±97.77 الوزن )كغ(

BMI 0.001> 4.81±20.70 7.07±38.83 (²)كغ/م 

 0.001> 11.23±76.17 17.28±105.82 محيط الخصر)سم(

حيث تواجد الداء السكري ، (2)الجدول  الاضطرابات الجيازية عند المرضى في مجموعتي الدراسة تم  تسجيل
(. (P=0.047وبفارق ىام إحصائياً  ،%(19.5مريضاً غير بدين ) 30مقابل  %(،30.4) بديناً  مريضاً  49عند 

ل ارتفاع التوتر  مع  ،%(18.2مريضاً من غير البدينين بنسبة ) 28مقابل %(، 40.4ناً )بدي 65الشرياني عند وس ج 
مريضاً  50وكان عدد المرضى البدينين الذين يعانون من اضطراب شحوم الدم  (P< 0.001). ىامة إحصائياً  قيمة

 >P) (، وبفارق ىام إحصائياً %13.0يعاني من اضطراب شحوم الدم )مريضاً غير بدين  20(، مقابل 31.1%)
ن( . وكما جاء في فقرة البيانات السريرية والمخبرية درسنا المتلازمة الاستقلابية )متلازمة المقاومة للأنسولي(0.001

 85كان عدد المرضى البدينين الذين سجمنا عندىم المتلازمة الاستقلابية  عند مرضى مجموعتي الدراسة، حيث
 10ندىم المتلازمة الاستقلابية في مجموعة الشاىد ، في حين بمغ عدد المرضى الذين سجمت ع(%52.8)مريضا ً 

 (.P< 0.001بين المجموعتين) (، وكان الفارق ىاماً إحصائياً %6.5مرضى فقط )
 

 ( الاضطرابات الجيازية المرافقة عند مجموعتي الدراسة.2الجدول )
 المرضى البدينين الاضطرابات الجيازية المرافقة

N    (%) 

 الشاىد
N    (%) 

P value 

 0.017 (19.5) 30 (30.4) 49 الداء السكري

 0.001> (18.2) 28 (40.4) 65 ارتفاع التوتر الشرياني

 0.001> (13.0) 20 (31.1) 50 اضطرابات الشحوم

 0.001> (6.5) 10 (52.8) 85 المتلازمة الاستقلابية

، وقد سجمنا حدوث (3)الجدول  الشاىدبمقارنة تواتر الأمراض الجمدية عند البدينين و  أيضاً  قمنا في ىذه الدراسة
 %( وبفارق ىام احصائياً 2.6مرضى فقط من الشاىد ) 4%( مقابل 83.9بديناً ) 135صي عند فرط التقرن الأخم

(P< 0.001 .) (، بينما تواجدت الفزر عند 68.3مرضى من مجموعة البدينين ) 110كما لاحظنا وجود الفزر عند%
 (. P< 0.001)مجموعة الشاىد  ي%( مريضاً غير بدين ف22.1) 34

(، وكان %27.9مريضاً من الشاىد ) 43مقابل  ،(%60.2بديناً )مريضاً  97الأخماج الجمدية عند  وقد وجدنا
%( 48.4مريضاً بديناً ) 78أن أيضاً ووجدنا (، (P< 0.001الفارق ىاماً إحصائياً بين مجموعتي المرضى والشاىد 
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 >P%(11مريضاً ) 17تسجل الأخماج الجمدية الفطرية في مجموعة الشاىد إلا عند لدييم أخماج جمدية فطرية، ولم 
ستنا حيث وجدت (. بالمقابل كانت نسبة الأخماج الجمدية الجرثومية أقل من الأخماج الجمدية الفطرية في درا (0.001

 (.(P=0.001م أيضاً %( من مجوعة الشاىد، وبفارق احصائي ىا5.2مرضى ) 8%( وعند 16.1بديناً ) 26عند  فقط
مرضى من غير البدينين  8%( مقابل 59.0) مريضاً  95بمغ عدد المرضى البدينين الذين لدييم زنمات جمدية 

مريضاً بديناً  77أم ا فيما يخص السيموليت فقد لاحظناه عند  (.(P< 0.001%( مع فارق احصائي ىام أيضاً 5.2)
(، معطياً فارقاً احصائياً %6.5ير البدينين في مجموعة الشاىد )مرضى فقط من غ 10%(، ولم نجده إلا عند 47.8)

%( بينما لم يمحظ 22.4بديناً ) 36عند  الكاذب وقد لوحظ الشواك الأسودىذا (.  (P< 0.001ىاماً بين المجموعتين
ل الصداف عند  ،(P< 0.001) عند المرضى في مجموعة الشاىد ي %(، ولم نجده ف18.6مريضاً بديناً ) 30وسج 

 .(P< 0.001)إحصائياً ىام  %(، وبفارق3.9مرضى فقط ) 6مجموعة الشاىد إلا عند 
%( بينما لم نسجل ىذا 17.4مريضاً ) 28كان عدد المرضى البدينين الذين يعانون من قصور وريدي مزمن 

اجدت وقد تو  (.(P< 0.001 اً إحصائيىام %(، وبفارق 2.6مرضى فقط من مجموعة الشاىد ) 4د القصور إلا عن
%(، ولم نراىا الا 7.5بديناً في المجموعة الأولى ) 12عند  xanthelasma palpebrarumالصفرومات الجفنية 

من مجموعة %( (8.7 مريضةً  14(. ولحظت الشعرانية عند P=0.007% )1.3عند مريضين فقط من الشاىد 
وبحساب  .((P=0.017%( (2.6فقط  4د بينما بمغ عدد المصابات بالشعرانية في مجموعة الشاى ،المرضى البدينين

 (.(P≤0.05البدينات  % من الإناث11فقط كانت نسبتين   نسبة الشعرانية عند البدينات الإناث
ا العد  الشائع فقد عانى منو   9.7مريضاً في مجموعة البدينين ) 12مريضاً في المجموعة الثانية مقابل  15أم 

(. كذلك لم نجد علاقة ىامة إحصائياً بين P=0.3علاقة ىام ة إحصائي اً )% عمى الترتيب( وبدون وجود 7.5% مقابل 
%( مقابل مريضين في مجموعة الشاىد 5مرضى ) 8المرضى البدينين المصابين بالتقران الشعري والذين بمغ عددىم 

1.3( %P =0.06.) 
 

 ( توزع الأمراض الجمدية عند المرضى البدينين والشاىد.3الجدول )
 المرضى البدينين مديةالأمراض الج

N    (%) 

 الشاىد
N    (%) 

P value 

 0.001> (2.6) 4 (83.9) 135 فرط التقرن الأخمصي

 0.001> (22.1) 34 (68.3) 110 الفزر الجمدية

 0.001> (27.9) 43 (60.2) 97 الأخماج الجمدية

 0.001> (11)  17 (48.4) 78 الفطرية الأخماج

 0.001 (5.2) 8 (16.1) 26 الجرثوميةالأخماج ا

 0.001> (5.2) 8 (59.0) 95 الزنمات الجمدية

 0.001> (6.5) 10 (47.8) 77 السيموليت

 0.001> (0.0) 0 (22.4) 36 الشواك الأسود

 0.001> (3.9) 6 (18.6) 30 الصداف

 0.001> (2.6) 4 (17.4) 28 القصور الوريدي المزمن



  2428Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 2( العدد )74المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

37 

 0.017 (2.6) 4 (8.7) 14 الشعرانية

 0.007 (1.3) 2 (7.5) 12 فرومات الجفنيةالص

 0.3 (9.7) 15 (7.5) 12 العد الشائع

 0.060 (1.3) 2 (5) 8 التقران الشعري

 الفئة الأولى التي كانت أعمارىا أقلقسيم مجموعة المرضى البدينين الى ثلاث فئات عمرية كالآتي: تم  ت
 بين وتراوحت أعمار مرضى الفئة الثانية، البدينين من المرضى (%18.6)ونسبتيم  عاماً الثلاثين  أو تساوي 
 أو أكثر فقد كانت نسبتيم عاماً  الخمسين أما الفئة الثالثة الذين بمغوا، (%34.8)وكانت نسبتيم  عاماً 31-49 
ح في الجدول  يةالعمر ىذه الفئات انتشار الأمراض الجمدية حسب  (، وقد تم  تسجيل مدى46.6%) . (4)كما ىو موض 

عند البدينين طرداً مع والصفرومات الجفنية القصور الوريدي المزمن داف، قد تناسب حدوث الزنمات الجمدية، الصىذا و 
ا الشعرانيةP≤0.05التقدم بالعمر )  (.P≤0.05فقد تناسب حدوثيا عكساً مع التقدم بالعمر ) (، أم 

 
 ( توزع الجلادات حسب العمر.4الجدول )

 P value سنة ≥ 50 سنة 49لى إ 31 سنة 30 ≥ الفئات العمرية

  (46.6) 75 (34.8) 56 (18.6) 30 عدد البدينين

 0.002 (66.6) 50 (66.1) 37 (26.7) 8 الزنمات الجمدية

 0.033 (21.3) 16 (21.4) 12 (6.7) 2 الصداف

 0.039 (24.0) 18 (16.1) 9 (3.3) 1 القصور الوريدي

 0.006 (4.0) 3 (7.1) 4 (23.3) 7 الشعرانية

 0.025 (13.3) 10 (3.6) 2 (0.0) 0 الصفرومات الجفنية

أيضاً قسمنا مجموعة مرضى البدانة إلى ثلاث فئات  ولدراسة العلاقة بين تواتر الأمراض الجمدية وشدة البدانة
 BMIبدانة درجة أولى ) كمايمي: 2004 لعام WHO، حسب تصنيف منظمة الصحة العالمية BMIتبعاً لارتفاع الــ 

 بدانة درجة ثالثة و  (39.99kg/m²-35بين  BMI) ، بدانة درجة ثانية(kg/m² 34.99-30بين 
(BMI ≥40kg/m²) [1] .وقد لاحظنا ازدياد تواتر بعض ىذه الجلاداتدرجة كل حسب مراض الجمديةالأ وسجمنا ، 

عند ازدياد شدة الكاذب  الأسودمثل فرط التقرن الأخمصي، الفزر الجمدية، الأخماج الجمدية الفطرية، السيموليت والشواك 
 .(5 )الجدول رقم ، كما ىو مبي ن فيالبدانة

 .BMI( توزع الجلادات عند البدينين حسب درجات الـــ 5الجدول)
 درجة أولى BMI الأمراض الجمدية

N    (%) 
BMI درجة ثانية 

N    (%) 
BMI درجة ثالثة 

N    (%) 
P value 

  (36.0) 58 (30.4) 49 (33.5) 54 المرضى البدينين
 0.008 (86.2) 50 (87.8) 43 (77.8) 42 التقرن الأخمصي

 0.010 (75.9) 44 (67.3) 33 (61.1) 33 الفزر الجمدية
 0.024 (56.9) 33 (55.1) 27 (33.3) 18 الأخماج الفطرية

 0.009 (63.8) 37 (40.8) 20 (37) 20 السيموليت
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 0.005 (36.2) 21 (18.4) 9 (11.1) 6 الشواك الأسود
أو اضطراب الشحوم  الداء السكري كل من منا بإحصاء الأمراض الجمدية عند مرضى البدانة الذين يعانون منق

ولاحظنا علاقة ىامة إحصائياً بين حدوث كل من الأخماج الجمدية والأخماج الجمدية الفطرية  .المتلازمة الاستقلابية أو
(. أما بالنسبة لمجلادات P≤ 0.05راب الشحوم، المتلازمة الاستقلابية )عند البدينين مع كل من الداء السكري، اضط

والمتلازمة  عند البدينين من الزنمات الجمدية بين كلعند مرضى البدانة سجمنا علاقة ىامة إحصائياً فقد  الأخرى
 . (P=0.008) واضطراب الشحومعند النساء البدينات وبين الشعرانية  ،(P=0.009) الاستقلابية

 لمناقشة:ا
 ومقارنتيا مع النتائج العالمية الأخرى: مناقشة النتائج

وىذا ينسجم مع  ،كان عدد مرضى البدانة الإناث في دراستنا أكبر من عدد مرضى البدانة الذكور بشكل واضح
ىام دون وجود فارق  13.69±45.21 ر المرضى البدينينبمغ متوسط عم . كما[6] والمكسيكية [5] الدراستين اليندية

في مجموعة المرضى البدينين  BMI متوسط الـــ  وكان(، P=0.096إحصائياً مع مجموعة الشاىد )
 فييا أعمار المرضى البدينينمتوسط  ماجاء في الدراسة البرازيمية التي كانمع  لايتعارض وىذا ،(38.83±7.07)

49.66±15.61 (P>0.05،)  متوسط وBMI سبة المرضى البدينين الذين ن أما. [4] 7.86±39.37 البدينين فييا
من  كانت نسبة المرضى البدينين%(، في حين 36فكانت الأعمى )في دراستنا ( BMI ≥ 40) بدانة شديدة أظيروا

 .[5] %(68) اليندية ىي الأعمى في الدراسة ولىالدرجة الأ
عند  تلازمة الاستقلابيةالمو  ، اضطراب الشحومالداء السكريكل من ارتفاع التوتر الشرياني، حدوث  ناسجملقد 

مع دراسة ىذا  توافقو . (P<0.05) بنسبة أعمى منيا في مجموعة الشاىد ذوي الوزن الطبيعي المرضى البدينين
Ahsan ودراسة  [7]الباكستانيةBoza [4]يةالبرازيم (P<0.05).  

 أيضاً %(، الذي كان 83.9البدينين ) المرضىوجدنا أن فرط التقرن الأخمصي ىو التظاىرة الجمدية الأشيع عند 
في حين لم تجد الدراسة  ،[8]%(45.1) الكويتفي  ريالمطي في دراسةالتظاىرة الجمدية الاشيع عند البدينين  ىو

عند مرضى رن الأخمصي فرط التق حظنا ازدياد حدوث. كما ل[7]و وبين البدانةالباكستانية علاقة ىامة إحصائياً بين
مقارنة مع مرضى البدانة من الدرجة الأولى  البدانة من الدرجة الثانية والثالثة مع وجود علاقة ىامة إحصائياً 

(P=0.008)، لم تجد دراسة و  ىذاBoza لم نسجل أي علاقة بين فرط التقرن الأخمصي عند البدينين  .[4]ىذه العلاقة
يعزز الرأي القائل أن  ، الأمر الذيرابات الشحوم أو المتلازمة الاستقلابيةالعمر أو الداء السكري أو اضطبين التقدم بو 

يكون  ، حيثيظير كاستجابة فيزيولوجية لمرض الميكانيكي [6] صي ىو علامة جمدية واسمة لمبدانةفرط التقرن الأخم
 بسبب زيادة الوزنالقسم الأمامي لمقدم أعرض عند البدينين ويكون الضغط الأخمصي أعمى خلال المشي والوقوف 

[9] . 
%(، مع وجود علاقة ىامة إحصائياً بين البدانة والفزر مقارنة مع مجموعة 68.3)عند  الفزر الجمدية لقد لحظنا

توافقت نتيجتنا تماماً مع ماتوصمت اليو و  8] -[6 العديد من الدراسات سجمت ىذه العلاقة حيث (،P<0.001الشاىد)
في  التظاىرة الجمدية الأشيع ، وكانت(P<0.05)% من مرضى البدانة68.4عند  اوزملائو إذ لاحظناى Bozaدراسة 
. ىذا ولم نجد علاقة ىامة إحصائياً [10] الشد المفرط عمى الجمد وتمدده بسبب زيادة الوزنذلك بسبب و  ،[4] دراستو

العمر، التقدم بمع و اب الشحوم بين الفزر عند البدينين والاضطرابات الجيازية كالسكري والمتلازمة الاستقلابية واضطر 
ازداد حدوث الفزر في دراستنا كما  وىذا ما يدعم الاعتقاد أيضاً بأن  البدانة عامل خطر مستقل لحدوث الفزر الجمدية.
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 Boza، وىذا مماثل لماتوصل إليو (P=0.01) ثالثةمع ازدياد شدة البدانة، وكانت النسبة الأعمى ليا في الدرجة ال
 . [5] ثانيةالدرجة ال من ى لمفزر كان عند مرضى البدانةدت الدراسة اليندية أن الحدوث الأعمفي حين وج، [4]

بفارق ىام  ،في المجموعة الأولى المرضى البدينين % من60.2الأخماج الجمدية بشكل عام عند  لقد تم  تسجيل
أظيرت  كما .[7] (P> 0.05) لعلاقةىذه ا الدراسة الباكستانية لم تجد(، و P< 0.001) اً مقارنة مع الشاىدإحصائي

خماج الجمدية الفطرية والأالأخماج الجمدية الجرثومية كل من حدوث بين ( P≤ 0.001) دراستنا علاقة ىامة إحصائياً 
قة كل لاىذه الع بي نتوقد ، عمى الترتيب( 48.4% ،%16.1عند ) إذ لاحظنا حدوثيم عند البدينين مقارنة مع الشاىد

ماج الجرثومية أكثر شيوعاً من الأخكانت  الأخماج الجمدية الفطرية وجدنا أن  و  .[5,4]برازيمية واليندية ال دراستينمن ال
يضاً أن  ىناك علاقة ىامة بي نت دراستنا أ لقد. [5]ما توصمت إليو الدراسة اليندية يتماشى مع، وىذا عند البدينين

 التي وجدناىا عند البدينين والداء السكريج الجمدية الفطرية والأخماالأخماج الجمدية بشكل عام كل من بين  إحصائياً 
وىذا ما يف س ره ارتفاع سكر الدم (، P<0.05)عمى الترتيب المصابين بالسكري البدينين  من( %65.3،%77.6)عند 

الجمدية الأخماج حدوث سجمنا  مقابل ىذا .[11]الذي يؤدي إلى اختلال عممية البمعمة التي تقوم بيا الكريات البيض
، يمكن أن نستنتج من ( عمى الترتيب%41.1، %52.7) البدينين غير المصابين بالسكري عند والجمدية الفطرية عند

من المؤىبات الأساسية للأخماج الجمدية عموماً والأخماج الجمدية الفطرية  ىذا أن الداء السكري إضافة لمبدانة ىما
ا بالنسبة لمعلاقة بين الأخماجخصوصاً.  إذ  ،(P=0.024ىامة إحصائياً ) الجمدية الفطرية وشدة البدانة فقد كانت أم 

ثالثة، في الدرجة البدانة من ال مرضىعند ليا وكان الحدوث الأعمى  ،BMI درجة الـــ مع ازدياد ياازدادت نسبة حدوث
 .[4] لم نستطع إثباتيا في دراستناحين وجدت الدراسة البرازيمية علاقة بين شدة البدانة والأخماج الجمدية الجرثومية التي 

وكل من المتلازمة الاستقلابية عند البدينين ماج الجمدية والأخماج الجمدية الفطرية ولحظنا أيضاً علاقة بين الأخ
 .[7]، في حين لم تجد الدراسة الباكستانية ىذه العلاقة (P≤ 0.05واضطرابات الشحوم )

 BMIلأنسولين، زيادة الشحوم الثلاثية ومشعر كتمة الجسم اومة االترافق بين مقوثقت العديد من الدراسات 
مقارنة مع لقد أظيرت دراستنا علاقة ىامة إحصائياً بين البدانة والزنمات الجمدية . [12,13] وحدوث الزنمات الجمدية

 Hudتماشى مع النتائج التي حصل عمييا . وىذا ي(P<0.001) من المرضى %59لاحظناىا عند  حيث ،الشاىد
في الدراسة وكانت الزنمات الجمدية ىي التظاىرة الجمدية الأشيع عند المرضى البدينين ، [14] %74عند  الذي شاىدىا

ىذا . [15] وزملاؤه زيادة في حدوث الزنمات الجمدية عند البدينين Kahanaفي حين لم يجد  ،[5] (%67.6)اليندية 
السكري واضطراب الشحوم مع كل من الداء عند البدينين مات الجمدية لم نستطع إيجاد علاقة ىامة إحصائياً بين الزنو 
(P>0.05ووجدناىا في ترافق الزنمات الجمدية ،) مع المتلازمة الاستقلابية (P=0.009 كما كان لمزنمات علاقة مع .)

 مر حيث ازدادت نسبة حدوثيا عند المتقدمين بالسن العالتقدم ب
 .عاماً( 50 ≤)

من مجموعة البدانة بعلاقة ىامة إحصائياً مقارنة مع مجموعة الشاىد. %( 47.8يت عند )السيمول تم  تشخيص
قد وجدنا ارتباطاً ل. [3]البدانة  غير البدينين إلا أنو يتفاقم عند حدوثعند  وبالرغم من أن السموليت قد يكون موجوداً 

لم نجد علاقة  البدانة من الدرجة الثالثة، لكننا( في %63.8لمسيموليت مع شدة البدانة، وكانت النسبة الأعمى لحدوثيا )
ولم يكن ىناك ارتباط لمسيموليت مع التقدم  مة الاستقلابية واضطرابات الشحوم،بين السسموليت وكل من السكري، المتلاز 

 بالعمر.



 خدام، مطره جي                                                                        التظاىرات الجمدية عند مرضى البدانة البالغين

82 

ترافقاً  جدنالقد و  .في الأدب الطبي التظاىرة الجمدية الأشيع عند البدينين كما جاء الكاذب يعتبر الشواك الأسود
مع  (، وىذا يتماشىP<0.001) مقارنة مع الشاىد%( 22.4) الكاذب ىاماً إحصائياً بين البدانة والشواك الأسود

وكان ، [8,6,4]عمى الترتيب%(33%، 29.4%، 27.6ماتوصمت إليو كل من الدراسة البرازيمية، المكسيكية والكويتية )
. كما لاحظنا وجود علاقة [7]وزملائو في لاىور Ahsan( في دراسة %63التظاىرة الجمدية الأشيع عند البدينين )

( في %36.2كانت النسبة الأعمى لحدوثيا ) ، وقدبدانةودرجة الالكاذب ىامة إحصائياً بين حدوث الشواك الأسود 
والتقدم  لكاذبا وث الشواك الأسودلم نسجل علاقة ىامة إحصائياً بين حدمجموعة البدينين من الدرجة الثالثة، في حين 

عامل  البدانة أن   (. نستنتج من ذلكP>0.05المتلازمة الاستقلابية ) وأاضطراب الشحوم بالعمر أو الداء السكري أو 
  Boza ماتوصمت إليو دراسة الكاذب، وىو لشواك الأسوديترافق مع امستقل 

رتبط فقط مع ازدياد درجة الــ حيث ا ،الكاذب دفي البرازيل التي بي نت أيضاً أن البدانة عامل مرافق مستقل لمشواك الأسو 
BMI ًجة الثالثةعند مرضى البدانة من الدر  ، وكان أكثر شيوعا P=0.005 [4]. 

إذ  ،مقارنة مع الشاىد ( بين حدوث الصداف والبدانةP<0.001لقد استطعنا إيجاد علاقة ىامة إحصائياً)
. حقيقةً ىناك [8,7,4] إثبات ىذه العلاقة دراسات أخرى تستطعفي حين لم مريضاً بديناً،  %(18.6) شخصناه عند

العديد من الدراسات التي بحثت عن تواجد البدانة عند مرضى الصداف لكن القميل منيا بدأ من البدينين لتقييم وجود 
واستنتج  ،[16]دانة عند مرضى الصدافأن ىناك معدل حدوث أعمى لمب Armstrongقد وجد لالصداف عندىم. 

Sakai أكثر من عشرة أعوام أن ارتفاع الـــ استمرت في دراسة BMI  مع  كان لو ترافق ىام ²كغ /م 25إلى أكثر من
يزداد احتمال خطر حدوث  ²كغ /م BMI ≥ 30 أنو عندما يكون الـــ Naldiولاحظ  ،[17] الصداف طويل الأمد

 ، حيث(P<0.05في داستنا مع التقدم بالعمر) حدوث الصدافل اً طاارتبسجمنا  لقد .[18] الصداف إلى الضعفين تقريباً 
لم نجد علاقة بين الصداف وكل من السكري، اضطراب و  الأعمار الأكبر من ثلاثين عاماً، ازدادت نسبة حدوثو في

 حتى ، الأمر الذي يمكن أن نستنتج منو أن البدانة عامل مستقل مؤىب لحدوث الصدافستقلابيةالشحوم والمتلازمة الا
 كما لم نمحظ علاقة بين الصداف وشدة البدانة. لمتلازمة الاستقلابية.دون وجود ا

ل حدوث   مقارنة مع ،مع علاقة ىامة إحصائياً بديناً  مريضاً %( 17.4عند ) المزمن قصور الوريديالسج 
زيادة الضغط داخل ل أن البدانة تؤدي فسر ذلكحيث ي، Pedberg(، وىذا يوافق ماتوصل إليو P<0.001الشاىد )

ازدادت نسبة حدوث القصور الوريدي المزمن مع  .[19] بطن وبالتالي مقاومة العود الوريدي من الأطراف السفميةال
 كل من درجة البدانة أو الداء السكري  ىذا ولم نمحظ وجود علاقة بينو وبين (،P=0.039التقدم بالعمر)

 المتلازمة الاستقلابية.أو اضطراب الشحوم أو 
في %( 8.7) عند سجمناىا مع البدانة حيثوجينية لفرط الأندر  اً بدئي اً سريري اً لتي تعتبر مشعر اترافقت الشعرانية 

دراسة  وث قت ىذا الترافقلقد  .(P=0.017) مقارنة مع الشاىد ع علاقة ىامة إحصائياً م مجموعة المرضى البدينين
أعمى عند النساء  في دراستنارانية نسبة الشع . كانت [4-6]ىذه المشاىدة م تجد دراسات أخرى، ول[8] المطيري

وىذا يختمف مع ما وجده  ( مع علاقة ىامة إحصائياً،%23.3البدينات الشابات أي في الفئة العمرية الأولى )
Ruutianen  وزملاؤه الذين لاحظوا أن  شعرانية الوجو ترتبط بشكل عام مع الBMI  بشكل مستقل عن العمر

بين الشعرانية واضطراب شحوم الدم عند البدينات  وجدنا علاقة ىامة إحصائياً كما . [20] توسترونومستويات التس
(P=0.008،)  والمتلازمة الاستقلابية ودرجة الـــ لم نجد علاقة بين الشعرانية وكل من الداء السكريو BMI،  
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 عند البديناتفقط الاستقلابية علاقة ىامة احصائياً بين الشعرانية والمتلازمة إيجاد لدراسة الباكستانية بينما استطاعت ا
[7]. 

م كل من  ذه العلاقةولم تجد ى ،(P=0.007) مريضاً بديناً  %(7.5) الجفنية عندحدوث الصفرومات  ناسج 
والتي بحثت عن الاضطرابات القمبية  وزملائو Dey ، في حين وجدت دراسة[7,4] الدراسة البرازيمية والباكستانية

الجفنية أن البدانة تترافق بنسبة أعمى مع وجود الصفرومات الجفنية كما ترفع احتمال الوعائية المرافقة لمصفرومات 
ر ىذا وارتبط حدوث الصفرومات الجفنية في دراستنا مع التقدم بالعم .[21] عندىم وجود عوامل الخطر القمبية الأخرى

 في حين لم نجد علاقة مع كل من درجة البدانة والاضطرابات الجيازية الأخرى.
 ،[7,4] من حيث الترافق بين حدوث العد الشائع والبدانةوالباكستانية  البرازيميةالدراسة لقد توافقت دراستنا مع 

، في حين وجدت الدراسة الكويتية علاقة ىامة (P=0.3المرضى البدينين )حيث لم نجد ىذه العلاقة بينيما عند 
 ة الدراسة السعودية التي أجريت عمى الاناث البدينات في المدارس، كما وثقت ىذه العلاق[8]إحصائياً بين البدانة والعد 

. تفسر ىذه النسبة العالية مقارنة مع دارستنا أن الدراسة الأخيرة استيدفت الفئات العمرية الشابة التي % 30.9 بنسبة
لم نسجل  كذلككبر. يشيع فييا العد عادة، في حين كان أغمب المرضى البدينين في دراستنا من الفئات العمرية الأ

 ينسجم مع الدراستين الكويتية ، وىذابين التقران الشعري عند البدينين مقارنة مع الشاىد علاقة ىامة إحصائياً أيضاً 
%( عمى 21.5% و23.7كية المتين وجدتا علاقة بينيما )ختمف عن الدراستين البرازيمية والمكسيوي ،[5,8] واليندية

 . [6,4] الترتيب دون تفسير السبب
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
 الاستنتاجات: 
 أكثر (، وبأعمار ناىزت الخمسين عاماً أو%78.9كان أغمب المرضى البدينين من الجنس المؤنث ) -2

(46.6%.) 
(، ارتفاع التوتر الشرياني %52.8من أكثر الأمراض الجيازية المرافقة لمبدانة كانت المتلازمة الاستقلابية ) -2

 (.%30.4والداء السكري ) (%31.1الشحوم )(، اضطراب 40.4%)
زيادة حدوث التظاىرات الجمدية التالية عند المرضى البدينين مقارنة مع غير البدينين: فرط التقرن  -7

الشواك  الأخماج الجمدية الفطرية والجرثومية، الزنمات الجمدية، السيموليت،الأخمصي، الفزر الجمدية، الأخماج الجمدية، 
 . مزمن، الشعرانية، الصفرومات الجفنيةالصداف، القصور الوريدي ال ،الأسود الكاذب

لأمراض الجمدية التالية: فرط التقرن الأخمصي، الفزر مع ا  في ترافقيامستقلاً  قد تكون البدانة عاملاً  -7
ة، ، الصداف، القصور الوريدي المزمن، الأخماج الجمدية الجرثوميالكاذب الجمدية، السيموليت، الشواك الأسود

الصفرومات الجفنية. في حين أظيرت الجلادات الأخرى ارتباطاً ليس فقط بالبدانة بل أيضاً بكل من الداء السكري أو 
الأخماج الجمدية والأخماج الجمدية الفطرية عند البدينين  حدوث وم أو المتلازمة الاستقلابية، حيث ارتبطاضطراب الشح

(، وارتبطت الشعرانية مع اضطرابات P≤0.05المتلازمة الاستقلابية )و  من الداء السكري، اضطراب الشحوم مع كل
  (.P=0.009المتلازمة الاستقلابية )(، أما الزنمات الجمدية فقد ترافقت مع P=0.008الشحوم فقط )

: فرط التقرن دياد شدة البدانة مثلمع از الجمدية عند البدينين  حدوث بعض الأمراض ازدادت نسبة  -7
 .الكاذب موليت، الشواك الأسودالجمدية، الأخماج الجمدية الفطرية، السيالفزر  ،الأخمصي
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القصور الزنمات الجمدية، الصداف، ك بعض الأمراض الجمدية التي ترافق البدانة حدوث ازدادت نسبة -7
التقدم  عكساً مع حدوث الشعرانية بالعمر، في حين ازدادت نسبة طرداً مع التقدم والصفرومات الجفنية الوريدي المزمن

 بالعمر.
 التوصيات:

وبما أن دراستنا ىي الأولى التي تطرقت لدراسة الأمراض الجمدية المتعمقة بالبدانة عند السوريين، وانطلاقا من 
 الاستنتاجات السابقة كان من اللازم الخروج بالتوصيات الآتية:

مباشر عمى جميع الأعضاء  البدانة ىي إحدى المشاكل الصحية العالمية، وىي تؤثر بشكل مباشر أو غير -1
 بما فييا الجمد لذلك يجب أن يعنى المرضى البدينين بالرعاية الصحية المتكاممة بمافييا العناية بالجمد.

 يجب الانتباه إلى زيادة حدوث الأخماج الجمدية عند البدينين والسكريين.  -2
وراً ىاماً في إنقاص المراضة التشخيص الباكر والعلاج الدقيق للأمراض الجمدية عند البدينين يمعب د -3

 الناجمة عن الاختلاطات الجمدية عند ىذه الفئة من المرضى. 
الجيازية عمى أطباء الجمد ليس فقط تدبير الأمراض الجمدية بل أيضاً الكشف المبكر عن الأمراض   -4

 .الطبية اتلمستبطنة المرافقة ليا، وبالتالي عمى طبيب الجمد التعاون مع الأطباء من باقي الاختصاصا
يجب القيام في منطقتنا بدراسات سريرية وبائية أخرى أكثر عمقاً لتأكيد العلاقة بين البدانة وكل من   -5

 الأمراض الجمدية المذكورة في بحثنا ىذا.
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