
Tishreen University Journal for Research and Scientific Studies - Health Sciences Series Vol.  (41) No. (3) 2019 

 

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

956 

The Relationship Between Plasma Total Testosterone  

And Metabolic Syndrome In Male Patients 

 
Dr. Ruba Salman

 *
 

Dr. Ahmad Chreitah.  * *  

Muhtadi Mansour   ***   

 
(Received 29 / 4 / 9102. Accepted 9 / 6 / 9102) 

 

  ABSTRACT    

Introduction: The prevalence of metabolic syndrome (Mets) is 20-25% of adults 

worldwide. Hypogonadism is associated with Mets and it may be a risk factor for type 2 

diabetes and cardiovascular diseases.  

Aim: To study Hypogonadism prevalence in male patients with Mets and study the 

relationship between plasma total testosterone levels(TT) and the Mets components. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional study included 157 patients. Body 

mass index(BMI), waist circumference(WC), Blood Pressure(BP) and (TT), High density 

lipoprotein cholesterol(HDL-c), Triglycerides (TG) and Glucose(Glu) were assessed.  

Results: Prevalence of Hypogonadism was 38.6%. There was statistically significant 

correlation between TT and WC, BMI, Glu and decreased HDL-c. The relationships were 

not statistically significant between TT and TG or BP. 

Conclusion: It is important to screen for hypogonadism in metabolic syndrome patients 
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 ممخّص  
 

مرتبط  % من البالغين. إن قصور الأقناد 25 – 20تبمغ نسبة انتشار المتلازمة الاستقلابية في العالم بنحو بـ  مقدمة:
 والأمراض القمبية الوعائية.  2بالمتلازمة الاستقلابية، وقد يكون عامل خطر لتطور الداء السكري نمط

دراسة شيوع قصور الأقناد لدى مرضى المتلازمة الاستقلابيّة الذّكور ودراسة العلاقة بين مستويات  هدف البحث:
 التستوستيرون ومكونات المتلازمة الاستقلابية. 

 مريضاً مصاباً بالمتلازمة الاستقلابية تم حساب مشعر 157ىذه الدراسة مقطعية عرضانية شممت  بحث:طرائق ال
( ومعايرة التستوستيرون الكمي في BP(، قياس الضغط الشرياني )WC(، قياس محيط الخصر )BMIكتمة الجسم )

 (. Glu(، سكر الدم )HDL-cالكثافة )(، كوليسترول البروتين الشحمي مرتفع TG(، الشحوم الثلاثية )TTالمصل )
% وتبين وجود علاقة عكسية ىامة بين التستوستيرون ومحيط  38.6بمغت نسبة انتشار قصور الأقناد  النتائج:

الخصر ومشعر كتمة الجسم وسكر الدم ووجود علاقة ايجابية ىامة بين مستويات التستوستيرون وكوليسترول البروتين 
 م تكن العلاقة ىامة مع مستويات الشحوم الثلاثية أو الضغط الشرياني. الشحمي عالي الكثافة. ل

 التحري عن قصور الأقناد لدى مرضى المتلازمة الاستقلابية الذكور. من الضروري الخلاصة:
 
 

 قصور الأقناد، المتلازمة الاستقلابية، التستوستيرون الكمي في البلازما.الكممات المفتاحية: 
 
 

                                                           
 سورية. -ذقيةاللا -تشرينجامعة  -ية الطب البشري مك -(أمراض الغدد الصمة )مراض الباطنقسم الأ - سدر م *

 سورية. -قيةذاللا -جامعة تشرين -كمية الطب البشري -قسم الأطفال -ذأستا * *
 -ذقيةلاال -جامعة تشرين -ة الطب البشريميك -(ماجستير( )أمراض الغدد الصم) مراض الباطنةلأقسم ا -يا مطالب دراسات ع * * *

 .سورية
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 مقدمة:
إنّ المتلازمة الاستقلابيّة ىي مجموعة من عوامل الخطورة القمبية اليامة )اضطراب الشحوم، ارتفاع الضغط الشرياني، 
ارتفاع سكر الدم والبدانة الحشوية( التي قد تتواجد معاً عند مريض ويُقدر عدد المصابين بيا في العالم حسب 

% من البالغين. وتعتبر عامل خطورة ىام 25 -20بنحو ( IDFم )2002احصائيات الاتحاد الدولي لمسكري عام 
إن السبب الكامن وراء تطور ىذه المتلازمة ما يزال  [1].2للإصابة بالأمراض القمبية الوعائية والداء السكري نمط 

ىا ولكن يشكل تحدياً لمخبراء حيث يعتقد أن المقاومة عمى الإنسولين والبدانة الحشوية ىما العاملان الرئيسان في تطور 
يبدو أن العوامل الجينية والنشاط البدني والتقدم بالعمر والتبدلات اليرمونية بما فييا مستويات اليرمونات الجنسية تمعب 

أول وصف لممتلازمة ورد   [1]دوراً في حدوث ىذه المتلازمة ويختمف دور ىذه العوامل بين المجموعات العرقية.
م حيث وصفيا كترافق بين داء 1923عام  Kylinر من قبل الطبيب السويدي الاستقلابيّة في الأدب الطبي المنشو 

ليضاف إليو تراكم الشحوم في  Vagueم من قبل 1947النقرس وارتفاع الضغط الشرياني. وتم تعديل التعريف عام 
مرة من قبل حيث تم وصف المتلازمة الاستقلابيّة ولأول  1988الجزء العموي من الجسم. وبقي الوضع كذلك حتى عام 

والتي وصّفيا ولأول مرة في الأدب الطبي بوجود المقاومة عمى الإنسولين، ارتفاع سكر  Xبالمتلازمة  Reavenالطبيب 
وارتفاع كوليسترول  (HDL-c)الدم، ارتفاع الضغط الشرياني، انخفاض كوليسترول البروتينات الشحمية عالية الكثافة 

ثم تم تطوير عدد  [2](. TG( وارتفاع مستويات الشحوم الثلاثية )VLDL-cجداً )البروتينات الشحمية منخفضة الكثافة 
( والاتحاد WHOمن التعاريف لممتلازمة الاستقلابيّة من قبل منظمات دولية وعالمية مثل منظمة الصحة العالمية )

والبرنامج الوطني لمتثقيف حول ( EGIR) ( والمجموعة الأوروبية لدراسة المقاومة عمى الإنسولينIDFالدولي لمسكري )
لقد قمنا باعتماد معايير الـ  [3,4,5]( AACEوجمعية أطباء الغدد الصم الأمريكية ) (NCEP ATPIIIالكوليسترول )

NCEP-ATP III  ووفقاً ليا يتم تشخيص المتلازمة بوجود  لأنيا الأكثر شيوعاً والأكثر استخداماً. ىذه الدراسةفي
 ايير الخمسة التالية: ثلاثة معايير من المع

سم عند الاناث.)في المرضى الآسيويين محيط الخصر  88  ≤سم عند الذكور و  102  ≤محيط الخصر  .1
 سم عند الاناث(. 80  ≤سم عند الذكور و  90 ≤
 أو تناول دواء خافض لمشحوم. mg/dl 150 ≤ارتفاع شحوم ثلاثية:  .2
عند النساء أو تناول دواء لعلاج انخفاض  mg/dl 50› عند الرجال، و HDL ‹ :40 mg/dlانخفاض الـ  .3
 .HDL –Cالـ
 أو تناول علاج خافض لمضغط الشرياني. mmHg 130/85 ≤ارتفاع الضغط الشرياني: الضغط الشرياني  .4
 .العلاج بدواء خافض لسكر الدمأو  mg/dl 100≤ارتفاع سكر البلازما الصيامي:  .5

تنجم عن فشل الخصيتين في انتاج مستويات طبيعية من التستوستيرون قصور الأقناد عند الذكور ىو متلازمة سريرية 
[ 6أقناد. ] -نخامى  -و/أو عدد طبيعي من النطاف بسبب اضطراب في مكان واحد أو أكثر من محور الوطاء

مع المستويات المنخفضة لمتستوستيرون  يُشخّص القصور القندي عند البالغين الذكور بتواجد أعراض قصور الأقناد
ولتقييم الأعراض ىناك عدة استبيانات حيث تم وضع نظام نقط لتقدير شدة وعدد الأعراض ولكن ىذه الاستبيانات 
بحاجة لتقييم درجة فعاليتيا من الناحية الانذارية الايجابية والسمبية ومن ناحية التكمفة والفعالية لدى المقارنة مع عيار 

يات التستوستيرون البلازمي من أجل كشف الحالات الجديدة من قصور الأقناد. ومازالت التوصيات الصادرة مستو 
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م بالنسبة لتشخيص القصور القندي توصي بعيار التستوستيرون لتقصي قصور الأقناد دون العودة  2018مؤخرا عام 
تتماشى مع تشخيص قصور  ng/dl 300قل من مستويات تستوستيرون كمي في البلازما أ نّ إإلى ىذه الاستبيانات. 

 [7,8]  الأقناد
نّ  العلاقة بين قصور الأقناد والمتلازمة الاستقلابيّة تستقطب الاىتمام  إنّ قصور الأقناد أكثر شيوعاً مما كنا نظن، وا 

سات أن قصور الأقناد حالياً نظراً لمشيوع المزداد لكل منيما ولمتأثيرات المتبادلة المحتممة فقد وجدت العديد من الدرا
 [9]ةوالأمراض القمبية الوعائي 2نمط مرتبط بشدة بالمتلازمة الاستقلابيّة، وقد يكون عامل خطر لتطور الداء السكري 

دُرست العلاقة بين مستويات التستوستيرون ومكونات المتلازمة الاستقلابيّة حيث لُوحظ أنّ الرجال الذين يممكون 
مستويات تستوستيرون أعمى لدييم أقل من ثلاثة من مكونات المتلازمة الاستقلابيّة بالمقارنة مع المرضى مع مستويات 

وستيرون يعدّل من مكونات المتلازمة الاستقلابيّة ولو دور في تحسين كما أن العلاج بالتّست [10]التستوستيرون الأقل 
  لكن نتائج ىذه الدراسات متباينة ولا يوجد اتفاق عالمي بعد حوليا. [11]نوعية الحياة لدى ىؤلاء المرضى. 

شخيص الباكر استقصاء مستويات التّستوستيرون الكميّ بشكل باكر عند مرضى المتلازمة الاستقلابيّة يسمح بالت إنّ 
لقصور الأقناد وبالتالي تقديم العلاج المناسب ممّا قد يكون ذو أىميّة في تحسّن المرضى وابطاء التّطور نحو السكري 

شيوع قصور الأقناد لدى مجموعة من مرضى المتلازمة  حاولنا في ىذا البحث تقدير نسبة .CVDوحدوث الـ  2نمط 
في مشفى تشرين  لعيادات الأمراض الباطنة( سنة المراجعين 60 -40عمريّة )الاستقلابيّة الذّكور ضمن الشّريحة ال

الجامعي عن طريق معايرة التّستوستيرون الكميّ في البلازما ودراسة العلاقة بين مستويات التستوستيرون ومكونات 
 المتلازمة الاستقلابيّة لدى ىؤلاء المرضى.

 طرائق البحث:
مريضاً مصاباً بالمتلازمة  157ىذه الدراسة ىي دراسة رصديّة وصفيّة مقطعيّة عرضانيّة. شممت عينة البحث 

في مشفى تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة الممتدة من  لمراجعين عيادات الأمراض الباطنةالاستقلابية من ا
متلازمة الاستقلابيّة بناءً عمى التعاريف البيولوجيّة تضمنت معايير الادخال مرضى ال 1/2/2019ولغاية  1/3/2018

عاماً. واُستبعد مرضى قصور النخامى وقصور وفرط نشاط الدّرق، القصور الكمويّ  (60 -40)والسريريّة الذّكور بعمر 
العلاج المزمن أو قصور الكبد، الأدواء الالتيابيّة المزمنة، الأخماج، المرضى الموضوعون عمى علاجات ىرمونيّة. 

 بمضادات الفطور، الكحوليون.
تم سحب عينات الدم لمرضى المتلازمة الاستقلابيّة ضمن الشّريحة العمريّة المستيدفة بعد أخذ الموافقة المستنيرة. حيث 

في عيّنة دم وريديّة  TSHوالـ  HDL-cوالشّحوم الثّلاثيّة والـ   ALTتم عيار سكر الدم الصيامي والكرياتينين والـ
عيار مستويات التستوستيرون الكمي  تمّ  ساعة في المخبر المركزي في مشفى تشرين الجامعي. 12يّة بعد صيام صباح

 BMIوقمنا بحساب  الذي يستخدم طريقة المقايسة المناعية في المعايرة Immulite 1000في البلازما باستخدام جياز 
ط الخصر باستخدام متر قياس حيث تم أخذ محيط الخصر عمى الخط الابطي المتوسط بوضعية المرضى وقياس محي

 تعبئة استمارة خاصة بكل مريض.  تمّ و الزفير بمنتصف المسافة بين الشوك الحرقفي العموي والحافة الضمعية. 
 طرق التحميل الاحصائي:

التعبير عن المتغيرات الكمية باستخدام مقاييس و  سب مئويةعن المتغيرات الكيفية باستخدام التكرارات والنالتعبير  تمّ 
  والـ  لكن قمنا بالتعامل مع متغيرات ارتفاع الضغط الشرياني وسكر الدم الصيامي والشحوم الثلاثية  النزعة المركزية.
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HDL-c  كمتغيرات كيفية وليس كمية بسبب طبيعية معايير المتلازمة الاستقلابية فبالنسبة لارتفاع الضغط الشرياني تم
اعتبار المعيار محقق في حال وجود ارتفاع في الضغط الشرياني بالقياس أو أن يكون لدى المريض قيم ضغط طبيعية 

ل قمنا بدراسة المتغير كمتغير كمي فعدد من مرضى لكنو موضوع عمى علاج بدواء خافض لمضغط الشرياني ففي حا
المتلازمة الاستقلابية ستكون قيم الضغط لدييم ضمن الطبيعي وبالتالي لا يمكن تمييز المرضى الموضوعين عمى 

الضبط  يئلاج مع ضبط جيد لمضغط عن مرضى سعلاج عن غير الموضوعين عمى علاج أو الموضوعين عمى ع
اع الضغط كمتغير كيفي حيث تم دراسة العلاقة بين مستويات التستوستيرون وتحقق معيار ارتفاع وليذا قمنا بدراسة ارتف

-HDL الضغط من معايير المتلازمة الاستقلابية وبشكل مماثل تم التعامل مع سكر الدم الصيامي والشحوم الثلاثية والـ
c قمنا فقد  حصاء استدلاليبالنسبة للإية. الجسم فدرسناىا كمتغيرات كم أما بالنسبة لمحيط الخصر ومشعر كتمة

لدراسة الفرق بين متوسطي مجموعتين ( Independent T student Or Mann-Whitney Uاختبار )باستخدام 
فبسبب وجود قيم طرفية وانحراف معياري واسع في مستويات كل من التستوستيرون الكمي في البلازما  مستقمتين

في دراسة الفروق بين متوسطات  Mann-Whitney Uم الثلاثية تم اعتماد اختبار ومستويات السكر الصيامي والشحو 
في دراسة الفروق بين المتوسطات في  Independent T studentالمجموعات المستقمة بينما تم استخدام اختبار 

( ( Pearson correlationواستخدام معامل الارتباط (  Creaوالكرياتينين ) TSHالقيم ذات التوزع الطبيعي مثل 
وتم اعتماد برنامج ، p-value ˂ 5%. مع اعتبار النتائج ىامة احصائياً مع  ة الارتباط بين المتغيرات الكميةلدراس

IBM SPSS statistics  . لحساب المعاملات الاحصائية وتحميل النتائج 
 

 والمناقشةالنتائج 
 :نتائجال

 و40 مريضاً مصاباً بالمتلازمة الاستقلابية تراوحت أعمار مرضى عينة الدراسة بين  157شممت عينة البحث 
بمغ عدد المرضى مع قصور أقناد )مستوى تستوستيرون كمي أقل أو  .سنة 6.2 ±52.8، بمغ متوسط أعمارىم سنة60

 من عينة الدراسة. %38.6مريضاً مما شكل نسبة   ng/dl )61 300يساوي 
بعد تقسيم المرضى إلى مجموعتين من حيث قصور الأقناد )مجموعة قصور الأقناد ىم مرضى المتلازمة الاستقلابية 

( ومجموعة غير المصابين بقصور الأقناد )مجموعة مرضى  ng/dl 300مع مستويات تستوستيرون أقل أو تساوي 
( تم دراسة التوزع الديموغرافي من حيث العمر ng/dl 300المتلازمة الاستقلابية مع مستويات تستوستيرون أعمى من 

( حيث تبين أن متوسط أعمار مرضى المتلازمة مع قصور الأقناد كان BMIومحيط الخصر ومشعر كتمة الجسم )
دون أىمية احصائية  5.9±53.7سنة في حين متوسط أعمار مرضى المتلازمة دون قصور أقناد بمغ  52.06±6.8

(p-value =0.6أما بالن .) سبة لمحيط الخصر فقد بمغ متوسط القيم عند مرضى المتلازمة مع قصور أقناد
( مع فارق ىام 10.1±98.6)حيث بمغ مرضى المتلازمة دون قصور أقناد  عند أقل حين كان ( في105.6±12.4)

(. وبالنسبة لمشعر كتمة الجسم بمغ عند مرضى المتلازمة مع قصور الأقناد p-value =0.002احصائياً )
 ( مع فارق ىام احصائياً 4.1±28.1) عند مرضى المتلازمة دون قصور أقنادأقل كان ( بينما 30.4±4.9)
 (p-value =0.01( يبن الجدول .)فروقات التوزع الديموغرافية بين المجموعتين.1 ) 
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المراجعين عيادات الامراض الباطنة في مشفى  (  فروقات التوزع الديموغرافية  لمرضى عينة الدراسة وتبعاً لحدوث قصور الأقناد1جدول )
 . 2019 -2018تشرين الجامعي في اللاذقية خلال الفترة 

Significance p-value قصور الأقناد طبيعي  

 (nالعدد) 61 96  

N.S 0.6 53.7±5.9 52.06±6.8 )العمر)سنة 

S 0.002 98.6±10.1 105.6±12.4 محيط الخصر 

S 0.01 28.1±4.1 30.4±4.9 BMI 
 

 .( توزع القيم المخبرية لدى مرضى عينة الدراسة تبعاً لحدوث قصور الأقناد2ن الجدول )ييبكما 
 

 دراسة وتبعاً لحدوث قصور الأقناد.( التوزع وفقاً لمقيم المخبرية لمرضى عينة ال2جدول )
Significance p-value U-Value المعالم المخبرية 

S 0.0001 31.5 Testosterone 

S 0.03 2376 FGLU 

N.S 0.4 2729 TG 

S 0.004 2151 HDL 

N.S 0.9 2942 TSH 

N.S 0.5 2775 Crea 

  
فيما يتعمق بمستويات التّستوستيرون عتي مرضى المتلازمة الاستقلابية اختلاف احصائي ىام جداً بين مجمو  نادوج

أخفض لدى مجموعة مرضى المتلازمة الاستقلابية مع مستويات التستوستيرون الكمي في البلازما الكمي حيث كانت 
مجموعة مرضى المتلازمة دون مستويات التستوستيرون الكمي في ( بالمقارنة مع 49.6 ± 231.97قصور الأقناد )
لدى  أعمى( كما كانت مستويات سكر الدم  p-value =0.0001مع قيمة ) (122.75 ± 449.05قصور أقناد )

( بالمقارنة مع مستويات سكر الدم لدى مرضى المتلازمة دون قصور 85.06 ± 171.37مرضى قصور الأقناد )
فقد كانت لدى مرضى المتلازمة  HDL(  أما مستويات الـ p-value =0.03( مع قيمة )77.61 ± 153,77أقناد )

(  لدى مرضى المتلازمة دون قصور أقناد مع قيمة 45± 49.5( مقابل )16.3± 37.85الاستقلابية مع قصور أقناد )
(p-value =0.004 أما مستويات الشحوم الثلاثية فقد بمغت لدى مرضى المتلازمة الاستقلابية مع قصور أقناد .)
 p-value( عند مرضى المتلازمة من دون قصور أقناد مع قيمة )106.08± 186.28( مقابل )±93 187,93)

حيث بمغت عند مرضى قصور   Creaوالـ  TSH( غير ىامة احصائياً وكذلك الأمر بالنسبة لمستويات الـ 0.4=
 1.01( عمى التوالي بينما بمغت عند مرضى المتلازمة دون قصور أقناد )0.8 ± 1.54( و)0.7 ± 1.51الأقناد )
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العلاقة ما بين  دُرست عمى التوالي. (p-value =0.5( و )p-value =0.9مع قيم ) (0.2± 1.02 ( و )±0.2
( وبمغت قيمة  (Pearson correlationمستويات التّستوستيرون الكمي ومحيط الخصر باستخدام معامل الارتباط

وبالتالي وجود علاقة ارتباط عكسية أي ارتفاع محيط الخصر   p-value=0.0001مع   r = - 0.4معامل الارتباط 
( يوضح توزع قيم 1التّستوستيرون مع وجود فارق ذو قيمة إحصائية ىامة جداً. والشكل ) يترافق معو انخفاض مستويات

 التستوستيرون ومحيط الخصر. 
 

 
 ( العلاقة بين مستويات التّستوستيرون الكمي ومحيط الخصر1الشكل )

 
 Pearson ومشعر كتمة الجسم باستخدام معامل الارتباطتمت دراسة العلاقة ما بين مستويات التّستوستيرون الكمي كما 

correlation)  وبمغت قيمة معامل الارتباط )r = - 0.24   معp-value=0.002   وبالتالي وجود علاقة ارتباط
عكسية أي ارتفاع مشعر كتمة الجسم يترافق معو انخفاض مستويات التّستوستيرون مع وجود فارق ذو قيمة إحصائية 

 ( يوضح توزع قيم التستوستيرون ومشعر كتمة الجسم. 2ىامة جداً. والشكل )
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 .كتمة الجسمتوستيرون الكمي ومشعر ( العلاقة بين مستويات التّس2الشكل )

 
عند دراسة العلاقة بين مستويات التستوستيرون الكمي ومكونات المتلازمة الاستقلابية تم تحويل البيانات الكمية إلى و 

بيانات كيفية حيث قمنا بدراسة العلاقة بين مستويات التستوستيرون وتحقق معيار المتلازمة الاستقلابية المعني وعميو 
اول دواء خافض لمضغط الشرياني( تبدلات الضغط الشرياني )ارتفاع الضغط الشرياني أو تنتمت دراسة العلاقة بين 

 بسبب وجود قيم طرفية وعدم توزع القيم بتوزع طبيعي ولم نجد Mann-Whitneyقيم التستوستيرون باستخدام اختبار و 
دُرست العلاقة بين . p-value=0.4مع شرياني تبعاً لقيم التستوستيرون فروقات دالة احصائياً لتبدلات الضغط ال

وقيم التستوستيرون حيث تغيرات سكر الدم الصيامي )ارتفاع سكر الدم الصيامي أو تناول دواء خافض لسكر الدم ( 
حيث  p-value=0.03تبين وجود فروقات دالة احصائياً لتغيرات سكر الدم الصيامي تبعاً لقيم التستوستيرون مع 

اخفض ممن كان لدييم سكر دم صيامي مرتفع حيث بمغت مستويات التستوستيرون  كانت مستويات التستوستيرون
( مقارنة مع مستويات التستوستيرون لدى مرضى المتلازمة دون قصور أقناد حيث بمغت 139.2± 357لدييم )

لشحوم تمت دراسة العلاقة بين تغيرات الشحوم الثلاثية )ارتفاع ا كما (186.1± 422.6مستويات التستوستيرون )
وجدنا أنو لا يوجد فروقات دالة احصائياً  التستوستيرونالثلاثية أو تناول دواء خافض لمشحوم الثلاثية( ومتوسطات قيم 

عند الكمي حيث بمغت مستويات التستوستيرون  p-value=0.2لتغيرات الشحوم الثلاثية تبعاً لقيم التستوستيرون مع 
 ± 379.85) ( مقابل مستويات تستوستيرون كمي 148.8 ± 362.2مع تحقق معيار الشحوم ) مرضى قصور الأقناد

وقيم التستوستيرون ووُجد فروقات  HDL- cدُرست العلاقة بين تغيرات الـ و  ( عند المرضى دون قصور أقناد 131.3
حيث كانت مستويات  p-value=0.01مع الكمي تبعاً لقيم التستوستيرون   HDL- cدالة احصائياً لتغيرات الـ 

 ± 385.78بقيم ) HDL- cمنخفض أو يتناولون دواء رافع لمـ  HDL- cالتستوستيرون أخفض ممن كان لدييم الـ 
( نجد 3طبيعي. في الجدول ) HDL- c( لدى المرضى مع مستويات 143.72 ± 385.78( مقابل )143.72

 مكونات المتلازمة الاستقلابية.العلاقة بين مستويات التستوستيرون الكمي في البلازما و 
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 العلاقة بين مستويات التستوستيرون الكمي في البلازما ومكونات المتلازمة الاستقلابية. (3جدول )
P-value U-Value Significance المتغير المدروس 

0.4 1543 N.S الضغط الشرياني 

0.03 987 S سكر الدم الصيامي 

0.2 1340 N.S الشحوم الثلاثية 

0.01 2443 S HDL- c 

 
 المناقشة:

% من عينة الدراسة وىي أعمى من نسب الدراسات الأخرى ففي  38.6بمغت نسبة انتشار قصور الأقناد وفقاً لدراستنا 
% قد يعود الاختلاف في  29بمغت  Varant Kueplian% وفي دراسة  17.8بمغت النسبة  Rafael Riosدراسة 

 101درس  Rafael Riosنسب الشيوع إلى اختلاف المجالات العمرية بين ىذه الدراسات وحجم العينة ففي دراسة
سنة.   70-30مريض بأعمار  1885درس  Varant Kueplianسنة وفي دراسة  60 – 18مريض بأعمار 

وبدراسة العلاقة بين مستويات التّستوستيرون ومكوّنات المتلازمة الاستقلابيّة تبين وجود علاقات ىامّة  [12,13]
احصائيّاً بين مستويات التّستوستيرون الكميّ في البلازما ومحيط الخصر حيث ترافقت مستويات التّستوستيرون الأقل مع 

سيج الشحمي الحشوي حيث أنّ ىذا النسيج الفعال حيوياً يمتمك قيم مرتفعة لمحيط الخصر والذي يعتبر مشعر لكمية الن
( تقوم بتحويل التّستوستيرون إلى استروجين كما يُنتِج العديد من السيتوكينات Aromataseفعالية تعطير عالية )
يسبب حالة  الّتي تمّارس تأثيرىا عمى المحور الوطائي النخامي القندي مما IL-6والـ  TNF-αوالأديبوكينات مثل الـ 

( حيث Leydig Cellsمن قصور الأقناد المركزي بالإضافة إلى تأثيرىا المباشر عمى الخلايا البينية في الخصيتين )
تثُبّط بشكل مباشر انتاج التّستوستيرون وىذا يفسر انخفاض مستويات التّستوستيرون لدى المرضى مع محيط خصر 

حيث وجد أنّ الارتباط بين محيط الخصر والتّستوستيرون   Savrtberg Jوىذا يتماشى مع نتائج  [14,15,16] أعمى
سم كان لدييم مستويات  102 ≤( فالرّجال مع محيط خصر P<0.001( ) 0.34 -بعد أخذ العمر بالحسبان كان )

 [17]سم  94تستوستيرون كمي أقل بالمقارنة مع الرّجال مع محيط خصر > 
لا يعتبر  BMIأعمى وبشكل ىام احصائيّاً عمماً أنّ الـ BMIوجدنا أنّ مستويات التّستوستيرون أقل عند المرضى مع قيم 

مشعراً دقيقاً لتقدير كمية النسيج الشحمي في منطقة البطن والذي يقاس بسيولة بقياس محيط الخصر أو نسبة 
بعين الاعتبار نسبة الشحوم والكتمة العضمية وليذا محيط  الخصر/الورك فيو يعتمّد عمى الطول والوزن دون الأخذ

  BMI [18]من قيم الـوتقدير كمية النسيج الشحمي  ذو دلالة أكثر أىمية في المتلازمة الاستقلابيّة  بشكل عام الخصر
امي، قد ومع ارتفاع سكر الدم الصي HDLوجدنا علاقة ىامّة بين مستويات التّستوستيرون المنخفضة وانخفاض  الـ 

يعود ذلك إلى أنّ انخفاض مستويات التّستوستيرون يزيد من المقاومة عمى الانسولين وبشكل خاص عمى مستوى 
مما يجعل الخلايا أكثر مقاومة  في العضلاتعمى مستوى المتقدرات العضلات بسبب اضطراب الفسفرة التأكسدية 

ون والشحوم الثلاثية فقد كانت عكسية ولكن غير ىامّة أما العلاقة بين مستويات التّستوستير [19,20]  للإنسولين
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أنّ انخفاض مستويات التّستوستيرون يترافق عادة مع ارتفاع في الشحوم الثلاثية وقد يكون ذلك بسبب حيث احصائيّاً 
  [21]التقمّب المحيطي لمتّستوستيرون إلى استروجين والذي بدوره يزيد من الشحوم الثلاثيّة 

. إنّ Amyloid، والـ  PA1 ،VEGFو  IL1βلحشوية تنتج عدد من المواد مثل طميعة الأنجيوتنسين والـ إنّ البدانة  ا
ىذه الوسائط تزيد من التعبير عن جزيئات الالتصاق في الخلايا البطانية والعضلات الممساء وتُقمّل من افراز أوكسيد 

في دراستنا لم نجد علاقة ىامّة احصائيّاً بين   [22]النتريت مما يحرض التقبض الوعائي وارتفاع الضغط الشرياني 
وجد في دراستو علاقة عكسية وىامّة بين مستويات  Savertbergمستويات التّستوستيرون والضغط الشرياني بينما 

لدييم مستويات  140/90 ≤التّستوستيرون الكميّ والضغط الشرياني حيث وجد أنّ الرّجال مع ضغط شرياني 
  [23] .ل وبشكل ىام احصائيا  تستوستيرون أق

البلازمية مستويات القمنا في دراستنا بتحويل متغيرات ارتفاع الضغط الشرياني وسكر الدم الصيامي والشحوم الثلاثية و 
من متغيرات كمية إلى متغيرات كيفية بسبب طبيعية معايير المتلازمة الاستقلابيّة. فبالنسبة لارتفاع الضغط  HDLمـ ل

عتبرَ المعيار محقق في حال وجود ارتفاع في الضغط الشرياني بالقياس أو يمكن أن يكون لدى المريض قيم الشرياني اُ 
ضغط طبيعية لكنو موضوع عمى علاج بدواء خافض لمضغط الشرياني فإذا قمنا بدراسة المتغير كمتغير كمي فعدد من 

ييز المرضى الموضوعين يعي وبالتالي لا يمكن تمضمن الطبمرضى المتلازمة الاستقلابيّة  ستكون قيم الضغط لدييم 
عمى علاج عن غير الموضوعين عمى علاج أو الموضوعين عمى علاج مع ضبط جيد لمضغط عن مرضى الضبط 
السيء وليذا قمنا بدراسة ارتفاع الضغط كمتغير كيفي حيث تمّ دراسة العلاقة بين مستويات التّستوستيرون وتحقق 

قلابيّة وبشكل مماثل تمّ التعامل مع سكر الدم الصيامي والشحوم معيار ارتفاع الضغط من معايير المتلازمة الاست
 أما بالنسبة لمحيط الخصر ومشعر كتمة الجسم فدرسناىا كمتغيرات كمية.  HDL الثلاثية والـ

تعود الأىمية السريرية لنتائج دراستنا إلى أنّ قصور الأقناد أكثر شيوعاً عند مرضى المتلازمة الاستقلابيّة  والسكري 
وأنّ العديد من مكوّنات المتلازمة الاستقلابيّة مثل البدانة وارتفاع الضغط الشرياني واضطراب الشحوم  [2] 2مط ن

يترافقان مع مستويات منخفضة من  2تُشاىد في قصور الأقناد كما أنّ المتلازمة الاستقلابيّة والدّاء السّكري نمط 
مما قد يؤدي لتأخير في تشخيص قصور  [24]قصور الأقناد  التّستوستيرون ومعظم المرضى يبدو لدييم تظاىرات

الأقناد وبالتالي التأخر في اعطاء العلاج المناسب، إنّ علاج مكوّنات المتلازمة الاستقلابيّة يحسن من مستويات 
والـ  أنّ خفض الوزن والمحافظة عميو ترافق مع زيادة في مستويات التّستوستيرون الكميّ التّستوستيرون الكميّ حيث 

SHBG  في مرضى المتلازمة الاستقلابيّة  كما وجدNiskaneau  في دراستو عن التبدلات المشاىدة في مستوى
الغموبين الرابط لميرمونات الجنسية والتّستوستيرون خلال فترة فقد الوزن والمحافظة عميو في الرّجال البدينين المصابين 

والشحوم الثلاثية وحافظت   HDLالـمقاومة عمى الانسولين وارتفاع مستويات بالمتلازمة الاستقلابيّة حيث لُوحظ تحسن ال
عمى ارتفاعيا خلال فترة المحافظة عمى الوزن بينما ارتفعت قميلًا مستويات الشحوم الثلاثية ولكنيا  HDLمستويات الـ 

في مستويات التّستوستيرون  ئيّاً تبين وجود ارتفاع ىام احصا بقيت أقل من القيم القاعدية. في نياية الأسابيع التسعة
 [25]الكميّ. 

م أنّ 2003بدراسة أجراىا عام    Boyanovوجد. المتلازمة الاستقلابيّةإنّ علاج قصور الأقناد يؤثر عمى مكوّنات 
أشير أدى إلى انخفاض  3مع أعراض قصور الأقناد لمدة  2اعطاء التّستوستيرون الفموي لمرضى الدّاء السّكري نمط 

ميم في الوزن ونسبة الخصر لمورك ونسب الشحم في الجسم. كما انخفضت مستويات سكر الدم الصيامي وبعد الطعام 
بالإضافة إلى تحسن أعراض  [26]ومستويات الخضاب الغموكوزي لكن لم تلاحظ نتائج ميمة عمى مستويات الشحوم. 
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ون أدى إلى تحسن عوامل الخطورة القمبية مثل انخفاض ميم في قيم السكر قصور الأقناد فإن العلاج بالتّستوستير 
  [27,28]الصيامي والشحوم الثلاثية ومحيط الخصر.

 بالمقارنة مع الدراسات الأخرى نجد:
م بدراسة العلاقة بين مستويات التّستوستيرون والمتلازمة الاستقلابيّة في  2014عام  Halina Grosmanقامت 

سنة تمّ اختيارىم من   70سنة و 45رجل بأعمار تتراوح بين  660سنة. شارك في الدراسة  45ر أكبر من الذّكور بعم
تمّ تقسيم المرضى بناء  مشارك من جميرة التحري عن سرطان البروستات المشتممين في دراسة مسحية أكبر. 2906

المنخفض، مجموعة التّستوستيرون الطبيعي عمى مستويات التّستوستيرون إلى أربع مجموعات )مجموعة التّستوستيرون 
المنخفض، مجموعة التّستوستيرون الطبيعي المتوسط، ومجموعة التّستوستيرون الطبيعي المرتفع( حيث تمّ تحديد 
المجالات السابقة بتقسيم قيم التّستوستيرون لمجميرة ضمن أربع مجموعات متساوية. ثم درست انتشار المتلازمة 

من  % 50( حيث تبين أنّ أكثر من NCEP-ATPIIIىذه المجموعات بالاعتماد عمى معايير الـ )الاستقلابيّة ضمن 
المشاركين في الدراسة في مجموعتي التّستوستيرون المنخفض والطبيعي المنخفض يعانون من المتلازمة الاستقلابيّة 

لمتلازمة الاستقلابيّة. تبين أنّ وجود المتلازمة ومن ثم قامت بتقييم العلاقة بين مستويات التّستوستيرون الكميّ ومكوّنات ا
الاستقلابيّة كان مترافقاً بشكل عكسي مع قيم التّستوستيرون الكميّ وبشكل مستقل عن العمر. وعند دراسة العلاقة بين 

رغم  إلى نتائج مشابيو لدراستنا Grosmanتوصمت  ومكوّنات المتلازمة الاستقلابيّةمستويات التّستوستيرون الكميّ 
الاختلاف الكبير في حجم العينة بين الدراستين حيث ترافقت مستويات التّستوستيرون بشكل سمبي وىام احصائيّاً مع 

فقد ارتبطت مستويات   HDLمشعر كتمة الجسم ومحيط الخصر وسكر الدم الصيامي أما مع مستويات الـ 
الـ أعمى عند المرضى مع قيم  التّستوستيرون الكميّ التّستوستيرون بشكل ايجابي وىام إحصائياً حيث كانت مستويات 

HDL  طبيعية أما بالنسبة لمشحوم الثلاثية فقد كانت العلاقة عكسية مع مستويات التّستوستيرون في دراسةGrosman 
( وىذا يخالف نتائج دراستنا حيث لم تكن العلاقة ذات أىمية احصائية ربما يعود ذلك إلى p‹0.0001مع قيمة )

 [29]لممرضى الموضوعين عمى علاجات تؤثر عمى استقلاب الشحوم من مجموعة الدراسة   Grosmanاستثناء 
سنة  60عند جميرة الذّكور بعمر أقل من  م حول انتشار قصور الأقناد 2015عام  Rafael Riosوفي دراسة قام بيا 

سنة مُشخّص لدييم المتلازمة  60 - 18من البالغين الأصحاء بعمر  101المصابين بالمتلازمة الاستقلابيّة دُرس 
وتمّ تشخيص قصور الأقناد بوجود مستويات تستوستيرون كمي في البلازما أقل من  2كغ/م BMI  <40الاستقلابيّة مع 

300 ng/dl من عينة الدراسة ولم تكن العلاقات ىامّة احصائيّاً بين مستويات  17.8ت نسبة قصور الأقناد بمغ %
أو سكر الدم أو   HDLالتّستوستيرون الكميّة ومحيط الخصر أو مشعر كتمة الجسم كما لم تكن ىامّة مع مستويات الـ 

ستنا ونتائج ىذه الدراسة إلى المجال العمري الواسع الشحوم الثلاثية خلافاً لدراستنا وقد يعود الاختلاف بين نتائج درا
لا أنّو إمرضى الدّاء السّكري  واستثناءسنة  60 – 18حيث تراوحت أعمار المشاركين بين  Riosالمشمول في دراسة 

وجد علاقة ىامّة احصائيّاً بين كميات الشحم الحشوية والانسولين والحساسية عمى الانسولين مع مستويات 
  [12]تيرون الكميّ في البلازما ولم يتمّ تقييميا في دراستنا لعدم توفرىا. التّستوس

حيث قام بدراسة الاضطرابات الاستقلابية بين مرضى قصور الأقناد   2014عام  M. Naifarوبالمقارنة مع دراسة 
شاىد. قام الباحث بمعايرة سكر  80مريض مصاب بقصور الأقناد و 40التونسيين ومقارنتيا مع الأصحاء. شارك 

، بروفيل الشحوم، التّستوستيرون الكميّ، والحاثات القندية وتقييم المقاومة عمى hs CRPالدم، الخضاب الغموكوزي، 
( ومن ثم المقارنة بين الحالات والشواىد وقام باستثناء مرضى السكري. وجد أنّ Homa IRالانسولين من خلال )
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ة الجسم والضغط الشرياني كانوا أعمى بشكل ىام في المرضى بالمقارنة مع الشواىد. سكر محيط الخصر ومشعر كتم
كانوا مرتفعين بشكل ىام عند مرضى قصور  Homa IRالدم، الخضاب السكري، عيار انسولين المصل الصيامي، و 

ام مع مشعر كتمة الجسم ( مستويات التّستوستيرون كانت مرتبطة بشكل عكسي وىunivariate analysisالأقناد. في )
،ومع محيط الخصر، وىذا يتوافق مع دراستنا ودرس الباحث العلاقة بين مستويات التّستوستيرون وكل من الضغط 

( مع r= - 0.374) الانبساطي ( والضغط الشريانيP=0.017( مع )r= -0.294الشرياني الانقباضي )
(P=0.003ومع ارتفاع سكر الدم كانت العلاقة عكسية ،)  وىامّة احصائيّاً وكذلك كانت العلاقات ىامّة احصائيّاً مع

ىامّة  HDL. ولم تكن العلاقة مع الشحوم الثلاثية أو الـ hs CRPوالـ  Homa IRالخضاب الغموكوزي، الانسولين، 
  42 – 27احصائيّاً. قد تعود الاختلافات إلى الشريحة العمرية في الدراسة حيث تراوحت أعمار المرضى بين 

أيضاً استثنى مرضى السكري ووجد علاقة عكسية وىامّة بين مستويات  Haffnerلكن دراسة قام بيا  [64]سنة. 
. وبالتالي تختمف الدراسات العالمية من حيث درجة العلاقة بين HDLوانخفاض  الـ  TGالتّستوستيرون والـ 

لكون طبيعة المتلازمة الاستقلابية والآلية الامراضية التستوستيرون الكمي ومكونات المتلازمة الاستقلابية وقد يعود ذلك 
 [30]خمفيا غير واضحة بعد وقد تكون متعددة العوامل 

م عن العلاقات بين مستويات التّستوستيرون الكل في المصل مع قياسات الجسم 2018عام  Chuangأما في دراسة 
تمّ  2تقدمين في العمر المصابين بالدّاء السّكري نمط البشري والمشعرات الاستقلابية في المرضى الذّكور الشباب والم

 184سنة )  65رجل مصاب بالسكري حيث تمّ تقسيم العينة حسب العمر إلى مجموعة العمر أقل من  240دراسة 
مشارك( وقام بدراسة العلاقة بين  56سنة  ) 65( ومجموعة العمر أكبر من 8.16 ± 52.90مشارك( بمتوسط عمر )

مستويات التّستوستيرون والمشعرات الاستقلابية تبين وجود علاقات ارتباط عكسية وىامّة بين مستويات التّستوستيرون 
والشحوم الثلاثية  كما وجد علاقة ارتباط عكسية لكن غير ىامّة احصائيّاً مع مستويات    BMIومحيط الخصر والـ
. لم يتمّ دراسة تأُثير HDL( ووجد علاقة ارتباط ايجابية بين مستويات التّستوستيرون والـ P=0.347السكر الصيامي )

مدة العلاج أو الاصابة بالسكري عمى مستويات التّستوستيرون في الدراستين قد يكون سبب الاختلاف بين دراستنا 
رضى السكري واضطراب واستثناء م سنة 40اشتمال دراستو عمى بعض المرضى بعمر أقل من   Chuangودراسة 

 [31]أشير.  6قل من الشحوم المعالجين لمدة أ
م بدراسة العلاقة بين مستويات اليرمونات الجنسية ومكوّنات المتلازمة الاستقلابيّة 2008عام  Varant Kueplianقام 

الاثنية والعرق تراوحت أعمار مع الأخذ بعين الاعتبار الاختلاف في في الولايات المتحدة الأمريكية عند الرّجال 
مشارك من عدة مراكز وتبين معو نسبة شيوع  1885سنة وتمّ تحميل بيانات  79و  30المشاركين في الدراسة بين 

% وتبين وجود علاقة ارتباط عكسية قوية بين مستويات اليرمونات الجنسية  29المتلازمة الاستقلابيّة بمقدار 
بين المجموعات العرقية والاثنية لكن كانت العلاقة عكسية  احصائيّاً  ىامّةكن الاختلافات والمتلازمة الاستقلابيّة. لم ت

وىامّة احصائيّاً بين مستويات التّستوستيرون الكميّ في البلازما وكلٍّ من الشحوم الثلاثية ومحيط الخصر وارتفاع سكر 
  [13]. شريانيالوبشكل أقل أىمية بالنسبة لارتفاع الضغط  HDL الدم وانخفاض الـ

إنّ دراستنا ىي دراسة مقطع مستعرض غير كافية لإثبات وجود علاقة سببية بين انخفاض مستويات التّستوستيرون 
وحصول المتلازمة الاستقلابيّة. كما أنّ اعتماد عينة دم واحدة لمعايرة مستويات التّستوستيرون قد يغفل كشف بعض 

بسبب تبدلات الافراز رغم أنّ عيار التّستوستيرون الصباحي يكفي لمتقييم ولكن يفضل أخذ عينتين  حالات قصور الأقناد
ولم نقم خلال البحث بالتقييم  LHأو الـ  SHBGقبل وضع التشخيص. لم نقم بمعايرة التّستوستيرون الحر أو الـ 
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نّما اعتمدنا فقط عمى التشخي ص المخبري من خلال عيار مستويات السريري لعلامات وأعراض قصور الأقناد وا 
التّستوستيرون الكميّ في البلازما وذلك لعدم وجود استبيان موحد لتقييم الأعراض ومازالت التوصيات الصادرة مؤخراً عام 

م بالنسبة لتشخيص القصور القندي توصي بعيار التّستوستيرون لتقصي قصور الأقناد دون العودة إلى ىذه  2018
وليذا لم نقم بإدراج التقييم السريري لممرضى ضمن الدراسة الاحصائية واقتصرنا عمى عيار  [24]الاستبيانات. 

 مستويات التّستوستيرون الكميّ في البلازما. 
نتيجة لارتفاع نسبة شيوع قصور الأقناد لدى مرضى المتلازمة الاستقلابيّة ووجود علاقة ىامّة بين مستويات 

( نوصي بمعايرة HDL الـ  ة )محيط الخصر، سكر الدم، انخفاضلازمة الاستقلابيّ التّستوستيرون ومكوّنات المت
التّستوستيرون لدى مرضى المتلازمة الاستقلابيّة ونفي قصور الأقناد لدييم؛ كما نقترح تقييم قصور الأقناد السريري من 

 رضى عمى مكوّنات المتلازمة.خلال اعتماد استبيان محدد ودراسة تأثير العلاج بالتّستوستيرون عند ىؤلاء الم
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