
 

 
 

 

     

 

 

 

 ة ناتھا مع الداء التنكسي في الركبوق بین المتلازمة الاستقلابیة ومك التراف
 

  الجھازِ الحركي أمراضِ في  الماجستیرِ درجةِ   لنیلِ دَّ أعُِ  علميٌّ  بحثٌ 

 ل�االعُ  راساتِ الدِّ  ةِ طال�  إعدادُ 

 عاقل حسن لیلى  د.
 

 �إشراف
 ة كتور الدُّ الأستاذ 

 م�سون قدسي
 

 

 

 م 2023

 لجمھوریة العربیة السوریة ا

 وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي

 جامعة دمشق  

 كلیة الطب البشري

 قسم الأمراض الباطنة  
 



2                             Association of Metabolic Syndrome and Its Components with Knee Osteoarthritis -Laila Akel 
 

 
جنةِ اللَّ  مع توقیعِ   كمِ الحُ  قرارُ   

  



3                             Association of Metabolic Syndrome and Its Components with Knee Osteoarthritis -Laila Akel 
 

 تصریحٌ خطيٌّ     
 

 أنا الموقِّعُ أدناهُ أصرِّحُ �علمي الكامل وقبولي:

 

موافقةِ الجامعةِ في  هو ملك�َّةٌ فكر�َّةٌ ومال�َّةٌ �التشاركِ مع جامعةِ دمشق، وأنَّني التزمُ �أخذِ    ینتج عن ال�حث �لَ ما  نَّ أ -1

اً أو مضموناً خارجَ إطارِ الجامعةِ (من  نشرِ ال�حثِ أو جزءٍ منهفي  حالِ رغبتي   دورِ نشرٍ أو مكت�اتٍ أو مواقع   نصَّ

 لكترون�َّةٍ وغیرها من وسائلِ النَّشرِ).  إ

 

من عملٍ آخرَ أو أُنجِزَ للحصولِ على شهادةٍ أخرى في جامعةِ دمشق أو أ�َّةِ جامعةٍ   اقت�س  هذا ال�حثلا یوجدُ جزءٌ من   -2

ور�َّةِ   وأو معهدٍ تعل�ميٍّ داخلَ أ  . أو خارجها  الجمهور�َّةِ العر��َّةِ السُّ

 

 

  الاسم والتوق�ع
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 شكر وتقدیر 

 

 

لأصول الطب والعلم من بذوره الأولى إلى   أتقدم �خالص الشكر

وأخص مشرفتي    ،اقه النضرة وأزهاره العطرة أساتذتي الكرامر أو 

على هذا ال�حث الد�تورة م�سون قدسي التي تفضلت �قبول 

 . فلها فائق الاحترام  ؛وأمدتني �صادق النصح  ،الإشراف
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 صُ لخَّ المُ 
 

التنكسي  ُ�عدّ   ة:الخلف�َّ  وسب�اً   الداء  مفصلي،  مرض  المسنین.  اً �رئ�س   أش�ع  عند  ا  للعجز    تضم لاستقلاب�ة  المتلازمة 

الحشو�ة   ،مثلعدة  اضطرا�ات   الانسولین،  و ،  البدانة  الشر�انيو مقاومة  التوتر  الشحوم  ،ارتفاع  أظهرت  .  واضطراب 

 . لحدوث الداء التنكسيل�ة الإمراض�ة في الآ تُسهم لمتلازمة الاستقلاب�ة ومكوناتها قد ا  أن دراسات �ثیرة

 . المرضى السور�ین عینة من   لدى الداء التنكسي في الر��ةو  متلازمة الاستقلاب�ةال ن دراسة الترافق بی لهدف:ا

  سور�ة جر�ت في مستشفیي الأسد والمواساة الجامعیین، دمشق  ، أُ مقطع�ة مستعرضة/حالة شاهد دراسة    :قُ رائوالطَّ   الموادُّ 

خذت  . أُ التنكسي في الر��ةداء  اً مصا�اً �المر�ض  88. مجموعة الحالة شملت  2022وحز�ران    2021ما بین حز�ران  

 تكونت من أفراد أصحاء.مجموعة الشاهد  لدیهم.المتلازمة الاستقلاب�ة   وقُّ�مت اسات الجسم�ق

حیث �انت نس�ة انتشار المتلازمة    ؛بین المتلازمة الاستقلاب�ة والداء التنكسي في الر��ة  مهماً   اً وجدنا ترافق  النتائج:

البدانة  ).  P=.035%،  21% مقابل  28.4(  إحصائ�اً   مهم الاستقلاب�ة أعلى عند مجموعة الحالة مقارنة �الشاهد �فرق  

�الشاهد (   �انت أش�ع  الحشو�ة  �النس�ة    )، �ذلك الأمر P=.002%،  73.3% مقابل  90في مجموعة الحالة مقارنة 

لم نجد فارقاً مهماً في ارتفاع التوتر الشر�اني بین  ).  P=.001%،  12.5% مقابل  28.4السكر الص�احي (  لارتفاع

ارتفاع الشحوم    انتشارالحالة �). تفوقت مجموعة الشاهد على مجموعة  P=.638 %،  30% مقابل  33(المجموعتین  

  ) مقابل  27.3الثلاث�ة   %12.5،  %P=.007   ( وا  ،) الكثافة  عالي  الشحمي  البروتین  مقابل  37.5نخفاض   %

18.2،% P=.001  .( 

 .  بین المتلازمة الاستقلاب�ة والداء التنكسي في الر��ة مهم هناك ترافق  الاستنتاج:

 . انتشار المتلازمة الاستقلاب�ة، الداء التنكسي في الر��ة،   كلمات مفتاح�ة:
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 إطار تمھیدي  الأول:الباب  1

 : قدمة م 1.1

للعجز عند المسنین. یتظاهر �ألم مفصلي یزداد    اً �رئ�س  سب�اً   ُ�عدُّ و   مفصلي،إن الداء التنكسي هو أش�ع مرض  

  وهذا ما یؤدي�الحر�ة و�ترافق غال�اً مع یبوسة تال�ة للراحة المدیدة. �حدث ف�ه ترقق وتلین في الغضروف المفصلي  

إلى    وهذا ما یؤدي�ما �حدث إعادة بناء وتضخم عظمي في العظم تحت الغضروف    ، إلى تضیق الفاصل المفصلي

�سبب تزاید أعداد المسنین وارتفاع معدل ال�ق�ا فإن عواقب الداء التنكسي   .]1[ وتشكل المناقیر   فضرو تصلب تحت الغ 

 . ]2[ على الصحة العامة والحالة الاقتصاد�ة ستزداد سوءاً في المستقبل 

ارتفاع  و   ،مقاومة الانسولینو   ،البدانة الحشو�ة المتلازمة الاستقلاب�ة هي ع�ارة عن مجموعة من الاضطرا�ات مثل  

أظهرت دراسات    .] 3[ �التزامن مع تزاید حدوث السكري والبدانة  �سرعة  یتزایدالتوتر الشر�اني واضطراب الشحوم. حدوثها  

مرضى  �ما أن    ،]4[ في حدوث الأمراض القلب�ة الوعائ�ة والوف�ات عند مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة  اً مهم  اً سا�قة تزاید 

  إلى تراكیز أعلى من  إضافةً   ،لة جسم أكبرمشعر �ت و   ،]5[  الأدیبو�یناتالمتلازمة الاستقلاب�ة لدیهم تراكیز أعلى من  

ألفا    ،6الانترلو�ین    ،CRP(بروتین الطور الارتكاسي الحاد  الالتهاب�ة  السیتو�ینات   )  TNF-aالعامل المنخر للورم 

ر �عض الاضطرا�ات الاستقلاب�ة  إلى دو   إضافةً   ،]8-6[  مراض�ة لحدوث الداء التنكسيالإ  �الآل�ة  تؤدي دوراً وهي جم�عها  

�ما تؤدي المتلازمة الاستقلاب�ة �سبب الاضطراب الوعائي المرافق إلى    ،] 9[  نسولین في حدوثهمثل مقاومة الأ   ،ى خر الأ

إلى نقص ت�ادل الغاز والعناصر الغذائ�ة بین العظم تحت الغضروف والغضروف    وهذا ما یؤديإقفار تحت الغضروف  

من الأ�حاث بدراسة العلاقة بین المتلازمة الاستقلاب�ة    �ثیرلذلك قامت    ،] 10[  تطور الداء التنكسي  من ثم ي و المفصل

 وماتزال الدراسات قائمة إلى الآن لتحدید طب�عة العلاقة بینهما بدقة.  ، والداء التنكسي
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 ال�حث:  مشكلة 1.2

  سور�ةفي    في الر��ةالشعاعي  الداء التنكسي  مع    ومكوناتها  سن�حث عن وجود ارت�اط بین المتلازمة الاستقلاب�ة

 . سور�ةغیر مدروس في   هلكن ، مطروق عالم�اً  لأنه

 ال�حث: تساؤلات  1.3

 ؟مرضى الداء التنكسي في الر��ةالاستقلاب�ة ومكوناتها عند شیوع المتلازمة  ما هو •

 هل هناك ارت�اط بین المتلازمة الاستقلاب�ة (ومكوناتها) وحدوث الداء التنكسي في الر��ة؟ •

 ال�حث: فرض�ات  1.4

 . علاقة بین المتلازمة الاستقلاب�ة والداء التنكسي في الر��ةنتوقع وجود 

 ال�حث: مسلمات  1.5

لكن هناك إجماع على دور الحمل الم�كان�كي الزائد    بدقة،المرض�ة للداء التنكسي مازالت غیر مفهومة    الآل�ةإن  

تؤدي    ]12[ والحدث�ة الالتهاب�ة المزمنة  ]11[ �ما أظهرت دراسات حدیثة أن العوامل الاستقلاب�ة  ، ]1[ على المفصل

على ذلك سن�حث في إمكان�ة وجود ترافق بین المتلازمة الاستقلاب�ة والداء التنكسي    و�ناءً   ،مراض�ةفي آلیته الإ  اً مهم  دوراً 

 الر��ة. في 
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 ال�حث: هدف  1.6

أو    دراسة الترافق بین حدوث المتلازمة الاستقلاب�ة ومكوناتها مع الداء التنكسي في الر��ةإلى  یهدف هذا ال�حث  

م  �شكوى أل  سور�ةفي  سد الجامعي ومشفى المواساة الجامعي  مشفى الأ للع�ادة في    عند عینة من المراجعین  الر�بتین

 . مع تبدلات شعاع�ة  م�كان�كي في الر��ة/ الر�بتین 

 ال�حث: أهم�ة  1.7

في   المرضى  عینة من  والمتلازمة الاستقلاب�ة ومكوناتها عند  الر��ة  في  التنكسي  الداء  بین  تحري وجود علاقة 

 . سور�ة

 ال�حث:  مسوغات 1.8

وعلى الرغم من شیوع   ،كسي في الر��ةننجد مؤخراً اهتماماً متزایداً لفهم العلاقة بین المتلازمة الاستقلاب�ة والداء الت

 . سور�ةل�س لدینا معلومات حول ترافق حدوثهما في فإنه   ،الداء التنكسي والمتلازمة الاستقلاب�ة عند المرضى في بلدنا

 محددات الدراسة: 1.9

العینة مأخوذة من مشفیین جامعیین بدمشق ولا تمثل �الضرورة �ل المرضى في سور�ة و�فضل إجراء دراسة    إن 

 المحافظات السور�ة.تشمل �افة 

 . 

 وأدواته: منهج ال�حث  1.10

  )  Cross Sectional/ Case Controlنمط الدراسة: مقطع�ة مستعرضة/حالة شاهد ( 
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 بدمشق. المواساة الجامعي  ومستشفى مستشفى الأسد الجامعي  الدراسة:مكان 

ذلك    وس�كون   ،لم �كتمل حجم العینة  و�ن  ،ال�حث زمان ومدة الدراسة: لمدة سنة من تار�خ موافقة جامعة دمشق على  

 الدراسة. من محددات  

سیتم إدخال المرضى المراجعین لمشفیي الأسد والمواساة الجامعیین المراجعین �شكوى ألم م�كان�كي في الر��ة    العینة:

مق�اس �یلغر�ن  على  أو أكثر    2، وذلك عند حصول المر�ض على درجة  اً عام  18ال  الذین تفوق أعمارهم    ،أو الر�بتین 

 . �الصورة الشعاع�ة للر�بتین ] Kellgren–Lawrence (K–L) ]13ولورنس

 ال�حث: مكونات  1.11

 11 ....................................................................................... الباب الأول: إطار تمه�دي  1

: القسم النظري  2 ي
 15 ...................................................................................... الباب الثاين

 52 ..................................................................................... الباب الثالث: القسم العم�ي  3

 89 ......................................................................................................  المراجع:  4

 100.................................................................................................. استمارة البحث:  5

ة:  6  101.............................................................................................. الموافقة المستن�ي

 102.....................................................................................................  ملحق:  7
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 القسم النظري :باب الثاني ال 2

ن   ة: الآت�الفصول  من  هذا ال�ابُ یتكوَّ
 

 الداء التنكسي   ل:الفصل الأو -1
 

 التظاهرات السر�ر�ة والتشخ�ص   اني:الفصل الث  -2
 

 العلاج   :الثالث  الفصل -3
 

 المتلازمة الاستقلاب�ة  : را�عال الفصل -4
 

 : أهم�ة المتلازمة الاستقلاب�ة الفصل الخامس  -5
 

 التقی�م والعلاج الفصل السادس:  -6
 

 علاقة المتلازمة الاستقلاب�ة �الداء التنكسي في الر��ة الفصل السا�ع: -7
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   :الداء التنكسي الأول: الفصل  2.1

 : تمهید 2.1.1

الداء التنكسي هو مرض مفصلي �حدث �الدرجة الاولى عند ��ار السن و�تمیز �حدوث تخرب في الغضروف  

ومجموعة من التبدلات الشكل�ة والك�م�ائ�ة   ،تصلب تحت الغضروفو  ،ضخامة عظم�ة هامش�ة (المناقیر) و  ،المفصلي

الداء التنكسي السبب الرئ�سي للإعاقة    ُ�عدُّ في المجتمعات الصناع�ة،   ي ومحفظة المفصل.زلیلالحیو�ة في الغشاء ال

 . ]14[ وتدني نوع�ة الح�اة  وز�ادة الحاجة للرعا�ة الصح�ة  �ةالجسد 

ومن المتوقع أن یزداد تأثیر هذا المرض    ،ع مما �ان عل�ه في أي وقت مضىأص�ح الداء التنكسي حال�ا أش� 

  ت�عاً �صنف الداء التنكسي   . ]15[ للز�ادة في أعداد الشعوب وتقدمها �العمر  نت�جةً المجتمعات في العقود القادمة    في

الداء التنكسي الأولي هو   و�شترك النمطان بتبدل فیز�ولوج�ة الغضروف المفصلي.  ،للعامل المسبب إلى أولي وثانوي 

 .   ]14[ الشكل الأش�ع  ول�س له أس�اب مؤه�ة معروفة

  ، مثل: داء ترسب بلورات الكالسیوم   ،الاضطرا�ات الاستقلاب�ة-1له أس�اب عدیدة أهمها:   الداء التنكسي الثانوي 

وخلع الورك الولادي.    ، العوامل التشر�ح�ة مثل: تفاوت طول الطرفین السفلیین- 2وضخامة النها�ات.    ،اله�مو�روماتوزو 

لداء مفصلي    نت�جةً - 4  جراحة المفصل.و   ،أذ�ة رض�ة مفصل�ة مزمنةو   ،مهمالحوادث الرض�ة مثل: رض مفصلي  -3

  اً والتهاب المفصل الخمجي عندها �كون التخرب في الغضروف المفصلي ناتج  ،مثل التهاب الفقار المقسط  ،التهابي 

 . ]14[ أو الكر�ات الب�ضاء ضمن المسافة المفصل�ة  زلیلعن الأنز�مات الحالة المنتجة من قبل ال

التمییز بینهما حیث    فإنه �صعبالمسب�ة بین الداء التنكسي الأولي والثانوي  على الرغم من اختلاف العوامل  

  و�تمیز   ، اصل المصا�ة �الداء التنكسيمفصل الر��ة أش�ع المف  ُ�عدُّ  . ]14[ المرض�ة  الآل�ة �شتر�ان �التظاهرات السر�ر�ة و 

 مثل الظنبوب والفخذ وغضروف الرضفة  ،�حدوث تخرب غیر عكوس �الغضار�ف المفصل�ة عند النها�ات العظم�ة

ب صعو�ة في أداء  یل�ه ضعف عضلي مما �سب  ،كس الر��ة من ألم وتحدد حر�ة. �عاني الأشخاص المصابون بتن]16[
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ز�ادة خطورة السقوط عند هؤلاء    من ثم في التوازن ووضع�ة الوقوف و   �ما قد �سبب خللاً   ، ]18,  17[ النشاطات الیوم�ة

 . ] 19[ رضىالم

 الو�ائ�ات:  2.1.2

% من الإناث  18% من الذ�ور و 10تشمل    ،داء تنكسي عرضي  هیون شخص حول العالم لد�مل   240حوالي  

 Global Burden:خیرة للجمع�ة العالم�ة لتأثیرات الأمراض  وحسب التقدیرات الأ  ،]20[ فوق   سنة وما  60�أعمار  

of Diseases   (GBD)9.3في الورك أو الر��ة ازداد �معدل    اء التنكسي العرضي والمثبت شعاع�اً فإن شیوع الد  %

  ،]21[نفسها     المدة السا�قة  % خلال8.2لسنوي للحدوث بنس�ة  ازداد المعدل ا   في حین  ، حتى الآن  1990منذ عام  

إلى    14فإن خطورة حدوث داء تنكسي عرضي في الر��ة خلال ح�اة الفرد تقدر بین  عدة  دراسات حشد�ة    على  و�ناءً 

ر��ة عند الأفراد �عد التعدیل  دراسات أخرى وجدت أن معدل حدوث داء تنكسي عرضي في الوفي  ، ] 23, 22[  45%

  ملحوظ  على نحوٍ  عمر الخمسین �عد  و�زداد ،شخص سنو�اً  100000من �ل  240العمر والجنس �قدر �حوالي  وفق

]24[ . 

 عوامل الخطورة:  2.1.3

  الجنس:
 

على الرغم من أن  و   ،إن احتمال�ة تطور الداء التنكسي عند النساء تعادل ضعف احتمال�ة تطوره عند الرجال

النساء    عند   ملحوظ  على نحوٍ یزداد    فإنه  الخمسینقبل سن    الرجال  ه لدىلدى النساء أقل منالداء التنكسي    انتشارمعدل  

وما    اً عند ال�الغین �عمر الستین عامتنكس الر��ة الشعاعي    انتشار   �قدر  . ]25[  لا س�ما في الر��ة   عمر الخمسین  �عد

وهذا المعدل أعلى عند النساء منه عند    ،%12.1  تنكس الر��ة العرضي �عادل  انتشار  في حین%،  37.4  �حواليفوق  

الشعاع�ة التنكس�ة درجة    من  نس�ة أعلىلدیهم  النساء  �ما أن  ) ،  %31.2مقابل    %42.1الرجال (   4-3التبدلات 

مق�اس الرجال  %6.5مقابل    Kellgren-Lawrenc  )12.9%  حسب  �الداء  أ و   ،] 26[  )عند  المصا�ات  النساء  ن 
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  ، عرضة لتطو�ر تظاهرات سر�ر�ة مثل الیبوسة الص�اح�ةوأكثر    ،لمفاصل المصا�ةالتنكسي �كون لدیهم عدد أكبر من ا

  هي  الخمسین  بین الجنسین �عد سن   ات في حدوث الداء التنكسيالفروق  هذه  تكون   وقد  ، اللیلي التورم المفصلي والألم  و 

الأل نت�جة   لاستروجین  نقص  الطمثالتالي  النساء  نقطاع  الدراسات    فقد  ،عند  �ستخدمن  أظهرت  اللواتي  النساء  أن 

لدیهم   ستروجینالأ الإصا�ة    الفموي  خطر  في  ملحوظ  استخدمن    ،] 27[  الفخذ  بتنكسانخفاض  اللواتي  النساء  وأن 

اللواتي  عشر سنوات �ان لدیهم انخفاض أكبر �حدوث الداء التنكسي �ال ستروجین لمدة تز�د عن  الأ فخذ من النساء 

وجد    فقد  ، من حدوث تنكس الر��ة الشعاعي  اً واق�  اً دور   ستروجین للأ �ما أن    ، ]27[  ستروجین لمدة تقل عن ذلك تناولن الأ 

   .]28[ % 60ستروجین �قلل من خطورة حدوث الداء التنكسي في الر��ة بنس�ة أن استخدام الأ

 العمر:

  اً أكثر الأمراض المزمنة شیوع  الداء التنكسي  ُ�عدُّ   إذ   ، تنكس المفاصلالأكثر ارت�اطًا ب  ة ر و العمر هو عامل الخط

بتنكس    ون مصاب  اً عام  خمسة وس�عینمن الأشخاص الذین تز�د أعمارهم عن    %80  أكثر من  ،الأعمار المتقدمة  في

  السطح  تآكل  تشمل التبدلات الشكل�ة والبنیو�ة في الغضروف المفصلي والمرت�طة �التقدم �العمر،  ]29[  في المفاصل

وترققه،    يالمفصل للغضروف  وتكدس  ،حجموتناقص  وتلیینه  المكونة  السكر�ة  الغضروف    ،البروتینات  قوة  وتراجع 

المرت�طة �العمر إلى تراجع قدرة الخلا�ا الغضروف�ة على    .المفصلي وصلابته    ص�انة  تعود هذه التغییرات النس�ج�ة 

وأقل قابل�ة للاستجا�ة    ،تص�ح هذه الخلا�ا أقل قدرة على إنتاج البروتینات السكر�ة  إذ   و�صلاحه،   النس�ج الغضروفي

فإن    من ثم و   ،]31[�ا الغضروف�ة للموت الخلوي المبرمج  ن التقدم �العمر �عرض الخلا �ما أ  ،] 30[  لعوامل النمو ال�ان�ة

  ، �سرعةهذه التبدلات في بن�ة الغضروف و�یولوج�ة الخلا�ا الغضروف�ة تؤهب الغضروف الهرم لحدوث تبدلات تنكس�ة  

�ما أن التبدلات الشعاع�ة التي    ، یزداد حدوث الداء التنكسي في جم�ع المفاصل تدر�ج�ا مع التقدم �العمر  من ثمو 

إلا أن هذه التبدلات لا تترافق دوماً مع   ،]29[  تحدث في س�اق هذا المرض تزداد أ�ضا مع تقدم الأفراد في العمر

نه ل�س نت�جة حتم�ة  فإ  ،�العمر  اً وعلى الرغم من �ون هذا المرض مرت�ط  ،] 32[  التظاهرات السر�ر�ة أو العجز الوظ�في

 للش�خوخة. 
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  المعی�ة:الوضع�ة الرض و 

الاندمال المعیب لكسر    (مثلالمفصلي أو خلل تطابق المفصل الناتج عن الوضع�ات المعی�ة   ي الرضّ دقد یؤ 

سبب أذ�ة  �أو قد    ، تطور سر�ع للداء التنكسي  إلى  خلع الورك الولادي وخلع الرضفة المتكرر)و   ، شامل للسطح المفصلي

نقص التدر�جي في الترو�ة الدمو�ة  نت�جة القد �كون ذلك   ، سنوات عدة مزمنة تنتهي تدر�ج�اً �حدوث تنكس عرضي �عد 

ف�ص�ح   ،ة �مستوى الوصل الغضروفي العظميینتج عنه من انخفاض في معدل إعادة البناء والقول� حول المفصل وما

  أن�ما    ،تبدل وضع�ة المفصل الطب�ع�ة قد تتداخل مع تغذ�ة الغضروف   فإن  لذلك و   ،المفصل أقل تطا�قاُ مع الزمن 

  �یب الك�مائي الحیوي للغضروف �غض تبدل التر في نها�ة المطاف إلى    یؤدي  قدغییر توزع الأحمال على المفصل  ت

حدوث داء تنكسي في  الر�اضات العن�فة المترافقة �أذ�ات مفصل�ة متكررة تز�د خطورة    نّ إ  ثم ،  ]33[  ر عن العمرالنظ

ع عمل�ة إعادة البناء في منطقة الغضروف  ن الرضوض المتكررة الخف�فة تسرّ إحیث    ،]34[  مفاصل الطرفین السفلیین

  من ثمتصلب العظم تحت الغضروف و فیؤدي ذلك ل  غیر المتكلسإلى ترقق في الغضروف    وهذا ما یؤديالمتكلس  

ة مهمتعد التمار�ن الیوم�ة    في حین   ، ] 35[  لیتطور في النها�ة التنكس المفصلي�ادة الحمل على الغضروف المفصلي  ز 

  النشاطات الخف�فة والمتوسطة و   المعتدل  الر�ض  �ما وجد أن  ، ووظ�فته الاستقلاب�ةللحفاظ على بن�ة الغضروف المفصلي  

الغضروف    أن  حیث  ،ن لدیهم خطورة للإصا�ة �التنكسيذی أو اللا تز�د من خطورة تطور داء تنكسي عند الأصحاء  

عمود�ة على  ال  القوى القص�ة هي القوى   ، ) shear force( القص�ةالمفصلي معروف �متانته وقدرته على مقاومة القوى 

القوى المط�قة على مفصل الر��ة من الأمام ومن  وهي    محور الطرف أي المواز�ة للصف�حة الغضروف�ة لمفصل الر��ة،

  ومع ذلك  ،هذه الخاص�ة هامة لأن مفاصلنا غال�اً ما تواجه مثل هذه القوى أثناء الحر�ات الیوم�ة ،الخلف أثناء المشي

المتكرر الحمل  قوى  �فعل   للتلف  المفصلي عرضة  الغضروف  الحمل    ؛فإن   compressive or loading(قوى 

force(   لى الصف�حة الغضروف�ة لمفصل  موازي لمحور الطرف أي العمود�ة ع�شكل  تشیر إلى القوة التي یتم تطب�قها
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تتسبب في أذ�ة    فإنهال متكرر على مر الزمن  وعندما یتم تطبیق هذه القوة �طر�قة فجائ�ة و�شك  ،) مثل القفزالر��ة(

 .الغضروف

هذه الخاص�ة هي السبب في شیوع مرض التهاب المفاصل التنكسي في الوظائف أو الأنشطة التي تشمل  

حر�ات حمل�ة متكررة، مثل مشغلي الحفارات الهوائ�ة (�سبب الاهتزاز والتأثیر المتكرر)، ولاعبي الب�سبول (من الترمي  

لاكمین (من اللكم المستمر)، ولاعبي �رة السلة (�سبب  المتكرر)، وراقصات ال�ال�ه (من القفز والهبوط المتكرر)، والم

الظروف التجر�ب�ة، حتى عندما یتعرض المفصل لأحمال دور�ة �مكن للعظم تحملها �سهولة، فإنها   في .) الجري والقفز

تسبب أذ�ة على مستوى الغضروف. هذا �عني أن القوى التي �مكن للعظم تحملها �مكن أن تتلف الغضروف إذا تم  

 .قها �شكل متكررتطب� 

 

 الغذائ�ة:الفیتامینات والعناصر 

أكثر المتممات الغذائ�ة    Dالفیتامین    ُ�عدُّ لل�حث العلمي حال�اً.    فعالاً   مجالاً   انُ�عدُّ إن دور الفیتامینات والحم�ة  

في ثلاثة    تبیّن   ، هذه الدراسات نتائج مختلفةوأظهرت    ،]37[  و�ائ�ة والتجارب السر�ر�ةالمدروسة �ما ف�ه الدراسات ال 

- 38[  ضىالتظاهرات السر�ر�ة عند المر لم �حدث أي تأثیر في بن�ة الغضروف أو    Dالفیتامین  دراسات أن إعطاء  

  ، ]41[  لدیهم نتائج مرض�ة أفضل  Dالفیتامین  أن الأفراد ذوي التراكیز الكاف�ة من    تبیّن لكن في دراسات أخرى    ،]40

ترافقت مع بن�ة أفضل في الغضروف    Dالفیتامین  وأظهرت دراسة حشد�ة عن الداء التنكسي أن التراكیز الأعلى من  

قد �متلك تأثیرات إ�جاب�ة على    Dالفیتامین  �ما أن    ،]42[  المفصلي للر��ة بناء على معط�ات المرنان المغناط�سي

   . ]43[ الأعراض الاكتئاب�ة المرافقة للداء التنكسي 

في حدوث الداء التنكسي    E يإوالفیتامین   C خص دور الفیتامین سيمعلومات متضار�ة �ما �  وهناك أ�ضاً 

فتبین أن الحم�ة عال�ة    ؛�ما درست أ�حاث أخرى العلاقة بین أنماط مختلفة من الحم�ة الغذائ�ة والداء التنكسي  ، وتطوره
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  ،في الداء التنكسيعدة  الأل�اف وتناول حلیب الصو�ا وحم�ة ال�حر الأب�ض المتوسط لها تأثیرات إ�جاب�ة على عناصر  

 . ] 44[دراسات أخرى لتأكیدها  إلى قة تحتاجهذه العلالكن 

 أخرى:عوامل 

  ، ]45[  ة بینهمامهمعلاقة  لالكن    ، وتطوره   بتقی�م أثر الستاتینات على حدوث الداء التنكسي�ثیرة  دراسات    قامت

على سبیل    ،ة ت�شر بوجود دور محتمل للمیتفورمین في تقلیل خطورة تطور الداء التنكسي مهمتم الوصول لب�انات    وقد

غیر  المثال   عند  منه  المیتفورمین  مستخدمي  عند  أقل  �ان  الأنسي  الر��ة  تراجع حجم غضروف  أن  دراسة  وجدت 

بین    حال�اً هناك أدلة على وجود ارت�اط .] 46[  وجود تأثیر على حجم الغضروف الوحشي  من دون لكن    له،   المستخدمین

من الملوثات    �ثیر   علاقة  جرى دراسة  �ما  ،] 44[  الر��ة والورك  نقص الوزن عند الولادة وحدوث الداء التنكسي في 

  ،ةالرصاص و�عض الملوثات العضو�ترافق إ�جابي للداء التنكسي مع  احتمال وجود    تبیّنالبیئ�ة مع الداء التنكسي و 

   .]48, 47[مثل ثنائي الفینیل عدید الكلور

 : المرض�ة  الآل�ة 2.1.4

  زلیل جم�ع مكونات المفصل �ما فیها الغضروف والعظم وال  إنحیث    ،الداء التنكسي مرض شامل للمفصل

بین عوامل تداخل  هناك  المرض.  هذا  في  تتأثر  المح�طة  التنكسي  عدة   والعضلات  الداء  �إحداث  وتشمل    ،تتشارك 

   .]49[ الجهاز�ةو  ، والحدث�ة الالتهاب�ة الموضع�ة ،الإجهاد الم�كان�كي

  :التبدلات الشكل�ة

نس�ج�اً    ؛تحدث ف�ه شقوق سطح�ةو   ،وغیر منتظم  اً سطح الغضروف المفصلي خشنفي المراحل الم�كرة �ص�ح  

الغضروف من  السطح�ة  �الط�قات  محصورة  صغیرة  شقوق  ف�ه  وتظهر  ل�في  شكل  الغضروفي  السطح    �أخذ 

)Superficial zone (،    هذه التبدلات تدل على أن    ،الغضروف �ما أن توزع أل�اف البروتینات السكر�ة یتبدل ضمن

�ما تدل �صورة    ،مع تكاثر في الخلا�ا الغضروف�ة  الغضروف  لحمةالإجهاد الم�كان�كي یترافق �حدوث وذمة ضمن  
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م انتظام السطح  د المرض یزداد ع بتطور أضعف على حدوث موت خلوي مبرمج للخلا�ا القر��ة من السطح المفصلي.

�عد المنطقة السطح�ة من الغضروف وصولاً   �ما یزداد عمقها لتمتد إلى ما ،السطح�ةالغضروفي و�زداد حجم الشقوق 

في النها�ة   وهذا ما یؤديمع الوقت یزداد عدم الانتظام و�زداد عمق الشقوق  ).Middle zoneإلى المنطقة الوسطى (

  العظم  مكشوف مؤد�اُ إلى تسمكعلى عظم  ص�ح التمفصل  ف�   ،عظم تحتهإلى تقرح الغضروف المفصلي وانكشاف ال

 ] 14[و�كون هذا العظم المتصلب أكثر �ثافة وأكثر فعال�ة في الاستجا�ة الاستقلاب�ة. وتصل�ه،تحت الغضروف 

 الغضروف:التبدلات الترم�م�ة والتكاثر�ة والضخام�ة في 

فتأخذ شكل    وز�ادتها؛  الخلا�ا الغضروف�ة  في الغضروف على شكل تكاثر  في البدا�ة تظهر محاولات الإصلاح

في الغضروف السل�م تكون  .  تقر��اً   مستعمرات أو تجمعات عنقود�ة �ل منها مكون من خمسین خل�ة غضروف�ة أو أكثر

الغضروف    الخلا�ا الغضروف�ة خامدة ولا  المتكاثرة في  الغضروف�ة  الخلا�ا  أو تمایز على عكس  تكاثر  تخضع لأي 

) والكولاجین  Aggrecanمثل الأغر�كان (  ، اللحمة  تنتج مستو�ات عال�ة من بروتینات  التيفي المراحل الم�كرة  المتنكس  

هذه المستعمرات من الخلا�ا الغضروف�ة المتكاثرة    عدُّ وتُ   ،] 50[  الضخامي  إشارات التمایز الخلوي إلى    إضافةً   ، II  نمط

هذه الخلا�ا الغضروف�ة المتكاثرة في    تُسهم ستجا�ة الترم�م�ة  إلى الا  إضافةً   .للداء التنكسي  الممیزة والمتضخمة السمة  

مل النمو والسیتو�ینات الالتهاب�ة والتي  اإنتاجها لأنز�مات التدرّك الغضروفي وعو الآل�ة المرض�ة للداء التنكسي عبر  

 . ]51[ تؤثر في الخلا�ا الغضروف�ة والنسج المجاورة

 المناقیر:تشكل 

معظمها عند الحواف الهامش�ة    وضعوتت   ،غضروف ل�في حدیث التشكلنس�ج عظمي و تتكون المناقیر من  

وفي    ،للإصلاح التالي لأذ�ة مفصل�ة  استجا�ةً قد تتشكل المناقیر    ،]52[  للمفصل �مكان التقاء الغضروف �السمحاق

  ، ولكن عند تطور الداء التنكسي تص�ح هذه المناقیر مؤلمة ،في ث�ات�ة المفصل  تُسهم ناقیر أن �عض الأح�ان �مكن للم

   . ]54, 53[ في حر�ة المفصل اً وتسبب تحدد 
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 الغضروف:نقص خلو�ة 

  الداء التنكسي  ته التصن�ع�ة مما یهیئ لبدءیلاحظ حدوث نقص في خلو�ة الغضروف الهرم مع نقص قدر 

�ة  ذعن أ   اً و�مكن للنخر أن �كون ناتج  ،] 56[  الموت الخلوي المبرمجعن النخر و   أساساً . هذا النقص ینتج  ] 55[وتطوره  

حدث�ة    للخلا�ا الغضروف�ة  الموت الخلوي المبرمج  ُ�عدُّ   في حین  ،عادة حدث�ة فعالة في الغضروف  ُ�عدُّ لا    إذ  م�كان�ك�ة

وتشمل : الرض    ه، وتطور   مسؤولة عن إحداث الداء التنكسي  �عوامل عدةأن یتحرض  و�مكن    ، تهلكة للطاقةفعالة ومس

  ، والجذور الأو�س�جین�ة الحرة الأخرى   ، )NOالأو�س�جین�ة الناتجة عن أو�سید النتروجین (الأذ�ة  و   ، ةالم�كان�ك�والأذ�ة  

جري  ت  .ناقلة للإشارات الخلو�ة  عدة  إلى تفعیل الكاس�از الناتج عن تضافر سبل  إضافةً   ، اضطراب وظ�فة المتقدراتو 

حیث �مكن للموت الخلوي المبرمج الناتج عن تفعیل الكاس�از المحرض �الأذ�ة أن �شكل   ،حال�اً دراسة الآل�ة الأخیرة 

 .]57[  وسیلة لحما�ة الغضروف من حدوث التنكس التالي للرض

 : التظاهرات السر�ر�ة والتشخ�ص الفصل الثاني  2.2

 السر�ر�ة: التظاهرات  2.2.1

أن    �مكن لهذا المرض  ، �صیب الداء التنكسي مفاصل الر��ة والیدین والقدمین والورك والعمود الفقري   أكثر ما 

عرضي) و�مكن له أن یتظاهر شعاع�اً فقط. �شكو مر�ض التنكسي عادة  المفاصل (في هذه    سر�ر�ة  �سبب تظاهرات 

  تُعدو   ،دق�قة) �ما �شكو من ألم و�بوسة على الراحة  ینن ثلاثیزداد �الحر�ة مع یبوسة ص�اح�ة وجیزة (أقل ممن ألم  

على عكس الیبوسة المدیدة    ،وخف�فةالرغم من �ونها قصیرة  على    للداء التنكسي  هذه الیبوسة التال�ة للراحة أهم علامة

 .  ]14[ الالتهاب�ة والشدیدة التي تحدث في أدواء المفاصل 

  ،نجد ضخامة عظم�ة مع فرقعة �المفصل المصاب مع تحدد مرافق في مدى الحر�ة  الفحص السر�ري غال�اً ما �

التي تكون أ�ضاَ أقل شدة مما هي عل�ه في الأدواء  في الأنسجة الرخوة    اً في المفصل أو توذم  اً قد نجد أ�ضا انص�ا�و 

  على التخرب البنیوي في المفصل  أو أسوأ من المتوقع بناءً الالتهاب�ة. �مكن للألم الذي �صفه المر�ض أن �كون أفضل  
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واضطرا�ات    ،مثل الاكتئاب   �عوامل أخرى عدیدة،الداء التنكسي یتأثر    ى�ما أن الألم الذي �حدث عند مرض  ،]58[

الاجتماع�ة الأخرى   ،النوم النفس�ة  (تضخ�م    .] 60,  59[  والعوامل  العصب�ة  الحساس�ة  بدور فرط  اهتمام حال�اً  هناك 

وفي مراجعة منهج�ة مع تحلیل    ،مرافق للتنكسيینتج عنه من فرط الحساس�ة) في الألم المزمن ال  الإشارة العصب�ة وما

أن حوالي ر�ع المشار�ین المصابین بتنكس في الر��ة أو الورك لدیهم ألم من    وجد مشارك    ثلاثة آلاف تلوي لب�انات  

  .]61[  وماتزال الدراسات قائمة لتعر�ف هذا الخلل بدقة و��جاد العلاج المناسب له ، منشأ عصبي

 الر��ة:التظاهرات الخاصة �مفصل  2.2.2

�ما �عاني المر�ض من   ،البدء المخاتل مع یبوسة وتحدد مدى الحر�ة  ية �الألم ذالداء التنكسي �الر��  یتمیز

إلى صعو�ة في صعود    إضافةً �ما عند الق�ام من وضع�ة الجلوس    ، صعو�ة في المشي والانتقال من وضع�ة لأخرى 

أ�ضاً  �مكن  و   ، )انفلات وتترافق التظاهرات السا�قة غال�اً �شعور عدم ث�ات�ة في الر��ة (  ،على وجه خاص  هونزول  الدرج 

أو    ،أو وجود أجسام عائمة ضمن المسافة المفصل�ة  ،نت�جة لتصلب السطح المفصليي المفصل  أن �حدث انعقال ف

 ). McMurrayجراء اخت�ار ماك موري (و�مكن أن یتحرض هذا الانعقال �إ ،يفة في الغضروف الهلالآ�سبب 

أثناء الفحص (علماً أن هذا العرض دلیل إصا�ة الفاصل  في  كسة فرقعة واضحة  تبدي الر��ة المتن  غال�اً ما  

الفخذي   الداغصي أكثر من  ا  إضافةً )  ] 62[  الظنبوبالفخذي    �جسّ   اً و�مكن أن نجد مضض  ، لضخامة العظم�ةإلى 

وأح�اناً    ،اً �كون �ارد  في حال وجود انص�اب في المفصل فإنه عادة ما  ،لیهمانسي أو الوحشي أو � الفاصل المفصلي الأ

كسي في  نقد یترافق الداء الت . یترافق عادةً �احمرار موضعي  لكنه لا   ، م في الجراب المأ�ضي (ك�سة ب�كر)بتضخ  یترافق

طراب الم�كان�ك�ة  عن اض  اَ �كون ناتجوهذا الألم    ،ر الر��ة أح�اناَ �حدوث ألم في منطقة الجراب الأوزي أو المدور الكبی

 ) varusفحج  متقدمة بوضع�ات معی�ة (ال  همراحلفي  یترافق الداء التنكسي �الر��ة    ما  حیث غال�اً   ،] 63[  الحیو�ة للمفصل

وهذه الوضع�ات المعی�ة تز�د بدورها من الاضطراب الم�كان�كي    ،مع احتمال حدوثها �مراحل متوسطة أو حتى م�كرة 

 . ]64[ ضمنه  تفاقم من تطور التبدلات التنكس�ة  ومن ثم  ، صلالحادث �المف 
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�ما �مكن أن    ، عدم ث�ات�ة المفصلو   �الانعطاف التشوه الثابت  خرى للمرض المتقدم  من العلامات السر�ر�ة الأ

نكسي وخاصة  لتفاقم الداء الت   رة عامل خطو   ُ�عدُّ الذي    ،ة الرؤوس الفخذ�ةفي العضلة مر�ع  اً نجد �المراحل الم�كرة ضعف

الداء التنكسي في المفصل الفخذي   .] 65[  في هذه العضلة  اً عضل�  اً نجد ضمور   تقدمة فقدالمراحل الم   أما في  ،عند النساء

و�تمیز التنكس في هذا   ،لكن غال�اً ما یتم تجاهله،  ي  منه في المفصل الفخذي الظنبو�الداغصي قد �كون أكثر شیوعاً 

  اً أو مرافق  وقد �كون معزولاً   ، على الوجه الأمامي للر��ة  غال�اً و�توضع    ه،ونزولالمفصل �الفرقعة والألم عند صعود الدرج  

 [66]. للتنكس في المفصل الفخذي الظنبو�ي

 التشخ�ص:  2.2.3

الرثو�ة   للأمراض  الأمیر��ة  الجمع�ة    The American College of Rheumatology (ACR)قامت 

 : ] 69-67[ ة للداء التنكسي في الید والورك والر��ةالآت� بوضع المعاییر التصن�ف�ة 

 الید: 

 . ألم أو یبوسة في معظم الأ�ام خلال الشهر الماضي .1

 . ) 1الذ�ر (ة الآت�ضخامة قاس�ة في اثنین أو أكثر من المفاصل العشرة  .2

 . متورمة في الید  MCPمفاصل سنع�ة سلام�ة  ثلاثةأقل من  .3

  DIP .القاس�ةضخامة قاس�ة في اثنین أو أكثر من المفاصل السلام�ة  .4

 ). 1من المفاصل العشرة ( تشوه في اثنین أو أكثر  .5

 . 5أو  4مع  3و 1التشخ�ص �حتاج الموجودات  

 سر�ر�اَ:   الر��ة:

 في معظم الأ�ام خلال الشهر الماضي. ألم ر��ة  .6
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 فرقعة أثناء الحر�ة الفاعلة في المفصل.  .7

 دق�قة أو أقل.   ثلاثین یبوسة ص�اح�ة تستمر  .8

 ضخامة عظم�ة �الفحص السر�ري.  .9

 . من ثماني وثلاثین / أو �ساو�هعمر أكبر  .10

 . 5+  4+  1أو  ، 5+  3+  2+  1أو  ،4+  2+  1التشخ�ص �حتاج 

 وشعاع�اَ: سر�ر�اً   الر��ة:

 ألم مفصلي في معظم الأ�ام خلال الشهر الماضي.  .11

 مناقیر عظم�ة هامش�ة.  .12

   ) 2(  نموذجي للداء التنكسيسائل مفصلي   .13

 .أو �ساو�ه أر�عین منعمر أكبر  .14

 دق�قة أو أقل.   ثلاثین یبوسة ص�اح�ة تستمر  .15

 فرقعة أثناء الحر�ة الفاعلة في المفصل.  .16

 . 6+ 5+   4+  1أو  ، 6+  5+ 3+  1أو    ،2+  1التشخ�ص �حتاج 

 وشعاع�اً: سر�ر�اَ    الورك:

 ألم ورك في معظم الأ�ام خلال الشهر الماضي.  .17

 ملم/ساعة أو أعلى.  20سرعة تثفل تساوي  .18

 مناقیر على الصورة الشعاع�ة.  .19

 الفاصل المفصلي للورك على الصورة الشعاع�ة. تضیق  .20
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 . 4+  3+  1أو  ،4+  2+  1أو  ،3+  2+  1التشخ�ص �حتاج 

المفاصل بین السلام�ات القر��ة  و   ،الثاني والثالث  DIPفاصل بین السلام�ات ال�عیدة  الم  هي:العشرة    المفاصل  )1(

PIP  والمفصل الرسغي السنعي الأول  ،الثاني والثالثCMC  .الجهتین� 

 . �ر�ة في الملمتر المر�ع 2000بتعداد ب�ض لا یتجاوز  اً خف�ف  اً أو التهاب� اً �كون طب�ع�  ) السائل2(

 The European League Against Rheumatismكما أصدرت الرا�طة الأورو��ة للأمراض الرثو�ة  

(EULAR)  التنكسي للداء  تصن�ف�ة  الید   ، معاییر  مستوى  على  تشمل  �الجمع�ة    و�انت  الخاصة  السر�ر�ة  المعاییر 

وعلى مستوى الر��ة أدخلت    ، ]70[  مع ز�ادة الاضطراب الوظ�في واشتمالها لعدد أكبر من مفاصل الید  نفسها  الأمیر��ة

و�مكان�ة    الرا�طة الأورو��ة عوامل خطورة مع تقس�م الإصا�ة المفصل�ة إلى تحت أنماط (مثل الفاصل الأنسي/الوحشي)

   .] 71[ التشخ�ص بناء على موجودات سر�ر�ة فقط

  ؛للأعراض والموجودات السر�ر�ة والشعاع�ة  ت�عاً   عدة  �مكن تقس�م الداء الرث�اني إلى أنماط  ما سبقعلى    و�ناءً 

أو تضیق الفاصل المفصلي على الصورة الشعاع�ة    ،�حتاج تشخ�ص الداء التنكسي الشعاعي إلى وجود مناقیر حتمي  إذ

المغناط�سي    ، ال�س�طة المرنان  اعتماداً على موجودات  تعر�ف  إ�جاد  العمل على  حال�اً  �عرف    في حین  ،]72[و�تم 

  ،مثل تبدلات عقد�ة �الید   ، الداء التنكسيمع  أثناء الفحص تتوافق  في  التنكسي السر�ري عادة بوجود علامات سر�ر�ة  

�عرف التنكسي العرضي بوجود ألم و�بوسة في    في حین  ، أو فرقعة بتحر�ك الر��ة  ،ألم وتحدد الدوران الداخلي للوركو 

 . ] 14[ المفصل مع موجودات شعاع�ة تشیر للتنكسي

 ال�س�طة:اعي �الأشعة التشخ�ص الشع

�جعلها وسیلة مفیدة لتأكید    وهذا ما   ،فرة وغیر مكلفة نسب�اً عاع�ة ال�س�طة وسیلة تصو�ر�ة متو الصورة الش  عدُّ تُ 

نجري صورة شعاع�ة �س�طة لمفصل مصاب �التنكسي نجد عادة    الأخرى. عندماتشخ�ص التنكسي ونفي الأمراض  

  ، لك�سات العظم�ة تحت الغضروفإلى ا  إضافةً تصلب السطح المفصلي و  ،تضیق الفاصل المفصلي و   ،مناقیر عظم�ة
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اا  ] Kellgren-Lawrence (K-L)  ]73  لورنس  -نظام �یلغرن   ُ�عدُّ و  لتحدید درجة  استخداماَ  الأكثر  لإصا�ة  لنظام 

  0درجات بدءاَ من    یلغرن الإصا�ة التنكس�ة إلى أر�عو�صنف نظام �  ،الشعاع�ة في الداء التنكسي لأغراض �حث�ة

عن وجود تضیق شدید    4تعبر الدرجة    في حین   ،عن عدم وجود تضیق فاصل مفصلي أو مناقیر   0الدرجة    تعبر حیث  

و�ملك هذا النظام    ، ]74,  13[  مشخصة للداء التنكسي  2الدرجة    عد وتُ   ، �الفاصل المفصلي مع تصلب تحت الغضروف

 . ] 75[اقتراح حلول لها   جري و�  ، من المحددات اً كثیر 

  : L-Lawrence (K-Kellgren(لورنس-درجات نظام كیلغرن 
   .الأشعة السین�ة للتبدلات التنكس�ة على): الغ�اب المؤ�د غیر موجود(  0الدرجة  •

 . وجود مناقیر هامش�ةواحتمال  مشكوك �ه في الفاصل المفصلي(مشكوك ف�ه): تضییق   1الدرجة  •

 . الفاصل المفصلي واحتمال تضیق   مؤ�دة عظم�ة  مناقیر ): خف�ف (  2الدرجة  •

و�عض التصلب    الفاصل المفصليتضیق واضح في  و   معتدلة،عظم�ة متعددة    مناقیر(متوسط):    3الدرجة   •

 .العظم�ةنها�ات  ال تشوه محتمل في و 

وتشوه واضح   ،تصلب شدید و  المفصلي،الفاصل  تضیق ملحوظ في و   �بیرة،عظم�ة  مناقیر): شدید (  4الدرجة  •

 النها�ات العظم�ةفي 



29                             Association of Metabolic Syndrome and Its Components with Knee Osteoarthritis -Laila Akel 
 

 

 لورنس-كیلغرندرجات نظام  1صورة 

Kellgren JH ،Lawrence JS. Radiological assessment of knee osteoarthrosis  ]76 [ 
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 العلاج الثالث:الفصل  2.3

ونفس�ة   وسلو��ة  تثق�ف�ة  تداخلات  تشمل  مر�ض  لكل  ونوع�ة  متكاملة  خطة  التنكسي  الداء  علاج  یتطلب 

حالة   �الحس�ان�ما �جب أن نأخذ  ،لعلاج الدوائي الموضعي والفموي والحقن المفصليإلى ا  إضافةً اجتماع�ة وفیز�ائ�ة  

 أثناء العلاج.  في ومعتقداته ، �ةغبته الشخصر و  ،المر�ض الطب�ة

الفمو�ة    عدّ تُ  اللاستیروئید�ة  الالتهاب  الدوائي    NSAIDsمضادات  التنكسي  الداء  في علاج  الأساس  حجر 

 ممكنة.  مدةإعطائها لأقل  �الحس�انول في جم�ع مواقع الإصا�ة مع الأخذ و�وصى بها �خط أ

وذلك في مفصلي    ،مستجیبین كما یوصى �شدة �حقن الكورت�كوستیروئید داخل المفصل عند المرضى غیر ال

  ُ�عدُّ و   الصوت�ة،على أن �جرى الحقن داخل الورك موجه �الأمواج فوق    ،الر��ة والورك و�شكل أقل في مفاصل الیدین

داخل المفصل �ما فیها مر��ات الحمض اله�الور�ني    تُحقن عن جم�ع الأدو�ة الأخرى التي    حقن الستیروئیدات مفضلاً 

Hyaluronic Acid   ًحقن مستحضرات ال   حیث لا �فضل حال�ا Hyaluronic Acid    الوركوخاصة في مفصل ،  

أو حقن الخلا�ا    Platelet-rich plasma (PRP)لعلاجات الحدیثة �حقن البلازما الغن�ة �الصف�حات  ا  �النس�ة إلىو 

 الجذع�ة فإن الجمع�ة الأمیر��ة توصي �شدة �عدم إجراءها حیث لم تثبت الدراسات إلى الآن أي فائدة علاج�ة منها. 

في العلاج عند عدم    Acetaminophenلعلاجات الفمو�ة الأخرى �مكن استخدام الأسیتامینوفین  و�ما �خص ا

و�فضل أ�ضا استعمالها لفترات    ،تحملها أو وجود مضاد استط�اب لها عدم  �سبب    NSAIDsال  القدرة على إعطاء  

فعال�ة في علاج التنكسي عند استخدامه   Duloxetineمتقطعة تلاف�اَ لسمیتها الكبد�ة. یبدي دواء الدولو�سیتین  قصیرة و 

غیر مستجی�ة    في حالات خاصة  Tramadol�ما یوصى �استخدام الترامادول    ،NSAIDs منفرداَ أو �المشار�ة مع ال

  والكوندروئیتین سولفات   Glucosamine  لغلو�وز أمین ا  �النس�ة إلى على العلاج مع عدم وجود خ�ارات علاج�ة أخرى.

Chondroitin sulfate  فلا یوصى �استخدامها حال�اَ إلا في إصا�ة مفاصل الیدین. والمر��ات المشار�ة بینهما 
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تبد أي فائدة علاج�ة مقارنة �ال   �ثیرهناك توص�ات �عدم استخدام   لم  مثل    ، Placeboمن الأدو�ة التي 

 . ]D ]76الفیتامین وز�ت السمك و  Colchicineالكولش�سین  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32                             Association of Metabolic Syndrome and Its Components with Knee Osteoarthritis -Laila Akel 
 

 X(  )Metabolic Syndrome or(  المتلازمة الاستقلاب�ة أو المتلازمة  الرا�ع:الفصل  2.4

Reaven’s syndrome X ( 

 : تمهید 2.4.1

، مقاومة الأنسولین، اضطراب شحوم  البدانة الحشو�ة  تشمل:المتلازمة الاستقلاب�ة هي مجموعة من الاضرا�ات التي  

الدم، وارتفاع التوتر الشر�اني. ترت�ط المتلازمة الاستقلاب�ة بز�ادة الخطورة القلب�ة الوعائ�ة أو الوف�ات �مقدار الضعف،  

لداء السكري من النمط الثاني. حوالي ر�ع سكان العالم �عانون من المتلازمة وز�ادة خمسة أضعاف في خطورة الإصا�ة �ا

الاستقلاب�ة، وهذا الانتشار یتزاید عالم�اً. هذا التزاید ل�س محصوراً عند ال�الغین فقط، حیث تشیر الدراسات الو�ائ�ة أن  

 ] 77[ أ�ضاً  الانتشار العالمي للمتلازمة الاستقلاب�ة في تزاید عند الأطفال والمراهقین

التي تؤدي عادةً إلى حدوث الداء السكري النمط  ترت�ط �مقاومة الأنسولین  البدانة ال�طن�ة    ولاس�ماإن البدانة  

مثل العامل المنخر    ، الالتهاب�ة  Cytokinesمن السیتو�ینات    اً �ثیر تفرز     Adipocyte�ن الخلا�ا الشحم�ة  و   ،الثاني

التي تؤدي إلى أذ�ة في    Resistinوالر�س�ستین    Leptinمثل اللیبتین    Adipokinesومحر�ات الشحم  ،    TNFللورم  

في النها�ة إلى    وهذا ما یؤدي وارتفاع الضغط الدموي الشر�اني    ، واضطراب مستو�ات الشحوم في الدم  ،ال�طانة الوعائ�ة

  من دون ، ومن الممكن حدوث هذه الاضطرا�ات عند أشخاص لدیهم بدانة �طن�ة  CVDتطور الداء القلبي الوعائي  

احتمال�ة أن یتحول    في توزع الشحوم تؤثر    عداهناك عوامل أخرى   �ما أن  ،وجود ز�ادة مفرطة في الوزن الكلي للجسم

 . ] 81-78[منها المیل الوراثي ونقص النشاط البدني ،  CVDالشخص البدین لمر�ض سكري أو مر�ض قلبي وعائي 

 التعر�ف:  2.4.2

اسات �سبب  إلى صعو�ة في مقارنة الب�انات بین الدر   وهذا ما یؤدي للمتلازمة الاستقلاب�ة  عدة  هنالك تعار�ف  

مختلفة  معاییر  (  ،استخدام  للكولسترول    وتُعدّ   ، )1-1الجدول  التعل�مي  الوطني  البرنامج   Nationalمعاییر 
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Cholesterol Eduction Program (NCEP)   ًاً أساس�  اً . إن البدانة ال�طن�ة ل�ست شرط] 82[ هي الأكثر استخداما  

 لتشخ�ص المتلازمة الاستقلاب�ة، و�ن وجود ثلاثة معاییر من أصل خمسة معاییر تكفي لتشخ�ص المتلازمة الاستقلاب�ة. 

وأص�ح الیوم من المقبول اعت�ار   ، ل�س هنالك تعر�ف واضح للمتلازمة الاستقلاب�ة �شمل الخضاب الغلو�وزي 

 مل الغلو�وز عند مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة. %) إشارة لعدم تح6.4-5.7الخضاب الغلو�وزي غیر الطب�عي (

 التعاریف الخمسة العالمیة للمتلازمة الاستقلابیة: 1جدول 

 مقای�س 
NCEP ATP3 

2005 
IDF 2009 EGIR 1999 WHO 1999 AACE 2003 

   المطلو�ة 

مقاومة للأنسولین  

أو فرط أنسولین 

ص�امي (أي أعلى  

الحد % من 25بـ 

الأعلى للق�مة  

المخبر�ة النوع�ة 

 المرجع�ة) 

مقاومة للأنسولین  

%، 25أعلى بـ 

 ≥ سكر ص�امي 

میلي   6.1

  100مول/لیتر (

ملغ/دل)، سكر 

�عد تناول الطعام 

  7.8 ≥ �ساعتین  

میلي مول/لیتر  

 ملغ/دل) 140(

خطورة عال�ة  

لحدوث مقاومة  

 BMIالأنسولین أو 

أو  2�غ/م 25 ≥ 

  ≥ (مح�ط خصر 

للرجال   سم 102

سم  88 ≥ أو 

 للنساء)

 مما یلي: 3 ≥  مما یلي: 3 ≥  عدد المتغیرات:
 2 ≥ ما سبق و 

 مما یلي:

 2 ≥ ما سبق و 

 مما یلي:

 2 ≥ ما سبق و 

 مما یلي:

 الغلو�وز
سكر دم ص�امي 

میلي   5.6 ≥ 

سكر دم ص�امي 

میلي   5.6 ≥ 

سكر دم ص�امي 

 ≤ )6.1 -6.9  (
 

سكر دم ص�امي 

میلي   6.1 ≥ 
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  100مول/لیتر (

ملغ/دل) أو علاج 

دوائي لارتفاع  

 سكر الدم

  100مول/لیتر (

ملغ/دل) أو سكري 

 مُشخَّص 

میلي مول/لیتر  

)110-125  

 ملغ/دل)

  110مول/لیتر (

ملغ/دل)، سكر دم 

 �عد تناول الطعام

  7.8 ≥  ساعة 2

میلي مول/لیتر  

 ملغ/دل) 140(

البروتینات 

الشحم�ة عال�ة  

ول ر الكثافة للكولست 

HDL 

Cholesterol 

میلي   1.0< 

  40مول/لیتر (

ملغ/دل عند  

 1.3الرجال) و < 

میلي مول/لیتر  

ملغ/دل عند   50(

 النساء)

أو معالجة دوائ�ة  

لعلاج انخفاض 

HDL 

میلي   1.0< 

  40مول/لیتر (

ملغ/دل عند  

 1.3الرجال) و < 

میلي مول/لیتر  

ملغ/دل عند   50(

 النساء)

أو معالجة دوائ�ة  

لعلاج انخفاض 

HDL 

میلي   1.0< 

  40مول/لیتر (

 ملغ/دل)

میلي   0.9< 

  35مول/لیتر (

ملغ/دل عند  

 1.0الرجال) و < 

میلي مول/لیتر  

ملغ/دل عند   40(

 النساء)

میلي   1.0< 

  40مول/لیتر (

ملغ/دل عند  

 1.3الرجال) و < 

میلي مول/لیتر  

ملغ/دل عند   50(

 النساء)

أو معالجة دوائ�ة  

لعلاج انخفاض 

HDL 

ثلاث�ة ال الشحوم

Triglycerides 

میلي   1.7 ≥ 

  150مول/لیتر (

ملغ/دل) أو علاج 

دوائي لارتفاع  

 الشحوم الثلاث�ة

میلي   1.7 ≥ 

  150مول/لیتر (

ملغ/دل) أو علاج 

دوائي لارتفاع  

 الشحوم الثلاث�ة

میلي   2.0 ≥ 

  180مول/لیتر (

ملغ/دل) أو علاج 

دوائي لاضطراب  

شحوم الدم  

dyslipidemia 

میلي   1.7 ≥ 

  150مول/لیتر (

 ملغ/دل)

میلي   1.7 ≥ 

  150مول/لیتر (

 ملغ/دل)
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 Obesityالبدانة 

 ≥ مح�ط الخصر 

سم للرجال   102

سم  88 ≥ أو 

 للنساء

 ≥ مح�ط الخصر 

سم للرجال أو   94

 سم للنساء  80 ≥ 

 ≥ مح�ط الخصر 

سم للرجال أو   94

 سم للنساء  80 ≥ 

نس�ة مح�ط  

الخصر/مح�ط  

الحوض  

Waist/hip >  

 <للرجال أو   0.9

للنساء أو   0.85

BMI ≤ 30 2�غ/م 

 

ارتفاع التوتر  

الشر�اني  

Hypertension 

ملم   130/85 ≥ 

زئ�قي أو استخدام  

علاج لارتفاع  

 التوتر الشر�اني

ملم   130/85 ≥ 

زئ�قي أو استخدام  

علاج لارتفاع  

 التوتر الشر�اني

ملم   140/90 ≥ 

زئ�قي أو استخدام  

علاج لارتفاع  

 التوتر الشر�اني

ملم   140/90 ≥ 

 زئ�قي 

ملم   130/85 ≥ 

 زئ�قي 

 

  IDFو،  National Cholesterol Education Programالبرنامج الوطني التعل�مي للكولسترول    هو  NCEPحیث  

مقاومة  الهي مجموعة دراسة  EGIRو، International Diabetes Federationهو الاتحاد العالمي للداء السكري 

 Worldهي منظمة الصحة العالم�ة    WHOو،  Group for the Study of Insulin Resistanceنسولین  للأ

Health Organization  ، وAACE    الصم الغدد  الأمر�ك�ة لأط�اء  الرا�طة   American Association ofهي 

Clinical Endocrinologists ]83-85[ . 

 الو�ائ�ات:  2.4.3

حیث �ان حدوث المتلازمة    ، 2012% من الثمانینات حتى عام 35ازداد شیوع المتلازمة الاستقلاب�ة �معدل 

الثمانینات   الوطن�ة    �ناءً و   ،2012% عام  35% وأص�ح  25.3الاستقلاب�ة في  للجمع�ة  استفتائ�ة  على آخر دراسة 
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فإن    the National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)للصحة والفحص التغذوي  

 [86].  %22% وعند النساء 24عند الرجال هو  الشیوع حال�ا

 

 :عوامل الخطورة 2.4.4

 الوزن: 

عامل الخطورة الأكبر في حدوث المتلازمة الاستقلاب�ة،ـ حیث توجد المتلازمة الاستقلاب�ة   عدّ إن ز�ادة الوزن تُ 

،  ] 87[  % عند البدینین 60% عند الذین لدیهم ز�ادة في الوزن و22% من ذوي الأوزان الطب�ع�ة وتصل إلى  5عند  

- 21سنة یرت�ط بز�ادة مقدارها    ستة عشر�لغ أو أكثر على مدى    2.25وأظهرت دراسة أن �ل ز�ادة في الوزن �مقدار  

 .  ] 88[ % في خطورة حدوث المتلازمة الاستقلاب�ة45

إن الز�ادة المتسارعة للبدانة في الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة عند ال�الغین أدت إلى ز�ادة أكبر في نس�ة حدوث  

  �سلط الضوء على أهم�ة مكافحة البدانة وأهم�ة تحسین مستو�ات النشاط الفیز�ائي  وهذا ما،  ]89[  المتلازمة الاستقلاب�ة

]90[ . 

داء قلبي  و هنالك �عض الأشخاص ذوي الوزن الطب�عي لكن لدیهم خطورة عال�ة لحدوث ارتفاع توتر شر�اني، 

  ؛ من أنماط المتلازمة الاستقلاب�ة  اً ، ولكن ل�س من المعلوم ف�ما إذا �ان هؤلاء �شكلون نمط]91[  وداء سكري   ،وعائي

 (أي وزن طب�عي لكن بدین من الناح�ة الاستقلاب�ة). 

 أخرى:عوامل 

العمر والعرق والوزن، فإن  ُ�ضاف  المتلازمة الاستقلاب�ة في    هناك   إلى  عوامل أخرى ترت�ط �خطورة تطور 

ونقص الفعال�ة    ،والحم�ة عال�ة الكر�وهیدرات   ، والدخل الاقتصادي المنخفض  ، و�ذلك التدخین  ،مرحلة سن ال�أس 

حدوث  ] 92,  87[الفیز�ائ�ة   خطورة  بز�ادة  �السكر  المُحلاَّة  والمشرو�ات  الغاز�ة  المشرو�ات  استهلاك  و�رت�ط   ،
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الاستقلاب�ة للذهان    .]92,  87[  المتلازمة  المضادة  الأدو�ة  �عض  استخدام    خصوصاً و   Antipsychoticإن 

نقص الل�اقة القلب�ة والتنفس�ة   عدُّ تُ .  ] 93[  وضوححدوث المتلازمة الاستقلاب�ة بیز�د خطورة   Clozapineالكلوزابین  

والإناث  ومستقلاً   اً قو�  اً تنبؤ�  عاملاً  الذ�ور  عند  الاستقلاب�ة  المتلازمة  القلب�ة  حیث  ،  ] 94[  لحدوث  الل�اقة  تعبر 

) عن قدرة الدوران والجهاز التنفسي على إمداد العضلات اله�كل�ة  cardiorespiratory fitness (CRF) التنفس�ة(

�الأو�س�جین أثناء النشاط البدني المتواصل، و�تم ق�اسها �طرق متعددة أحدها ق�اس المدة القصوى من التمر�ن  

ها بل�اقة منخفضة ومتوسطة  التعبیر عن  على جهاز المشي التي �ستط�ع الفرد أدائها �أقصى سرعة ممكنة، و�تم 

قامت العدید من الأ�حاث بدراسة ترافق الل�اقة القلب�ة التنفس�ة وحدوث المتلازمة الاستقلاب�ة، ووجدت الكثیر  ،  وعال�ة

منها ترافق عكسي بین الل�اقة القلب�ة التنفس�ة وحدوث المتلازمة الاستقلاب�ة عند الذ�ور والاناث، مما�شیر إلى أن  

 . ] 94[ المتلازمة الاستقلاب�ةلأشخاص الذین لدیهم مستو�ات أعلى من الل�اقة القلب�ة التنفس�ة أقل عرضة لتطو�ر ا

  نفسه،   الشخص   و�ن یز�د من خطورة حدوثها لدىإن وجود قصة عائل�ة لوجود متلازمة استقلاب�ة عند أحد الأب

 . ] 96, 95[ % من هذه الحالات50وقد تكون العوامل الوراث�ة مسؤولة عن 
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 ] 101الآلیة المرضیة للمتلازمة الاستقلابیة [ 1مخطط 

 الاستقلاب�ة: أهم�ة المتلازمة  الخامس:الفصل  2.5

   :التأثیرات السر�ر�ة للمتلازمة الاستقلاب�ة  2.5.1

أثبتت دراسة    فقد و/أو داء قلبي وعائي،    النمط الثاني مل خطورة لتطور داء سكري  المتلازمة الاستقلاب�ة عا  دّ تُع

�الاعتماد على    5.17-3.53أن الخطر النسبي لحدوث الداء السكري عند مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة یتراوح ما بین  

(عند مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة    لُوحِظ ز�ادة حدوث الداء السكري النمط الثاني   فقد ،  ]97[   تعر�ف المتلازمة الاستقلاب�ة 

المتلازمة الاستقلاب�ة    2.1�مقدار   بنس�ة    ATPIIIضعف �استخدام تعر�ف  تعر�ف    3.6، وز�ادة  ضعف �استخدام 
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سنوات، وهذا    أر�عللمتلازمة الاستقلاب�ة) �عد متا�عة مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة لمدة    WHOمنظمة الصحة العالم�ة  

  التي هي أساس تعر�ف منظمة الصحة العالم�ة في تطور السكري من النمط الثانيلین  ما �عكس دور مقاومة الأنسو 

عند مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة    )النمط الثاني ( ازد�اد خطورة حدوث الداء السكري    عدة   �ما أظهرت دراسات   ،]98[

 . ]100, 99[ )1دول (�ازد�اد عدد المتغیرات التي ذ�رت في الج

ترت�ط ز�ادة خطورة حدوث الداء    [101].  ن المتلازمة الاستقلاب�ة تز�د من خطورة حدوث الداء القلبي الوعائيإ

ل�س �ل    هلذا فإن  ؛ الوعائي الإكلیلي �مقاومة الأنسولین المرت�طة �المتلازمة الاستقلاب�ة أكثر من �ونها �سبب البدانة

المرضى الذین لدیهم بدانة معتدلة على خطورة واحدة لحدوث داء قلبي وعائي أو داء سكري، وتختلف درجة الخطورة  

، و�لما ازدادت مقاومة الأنسولین ازدادت خطورة حدوث الداء القلبي الوعائي والداء  تهساسیوح   لوظ�فة الأنسولین  ت�عاً 

والتر�یز على تخف�ف    جد�ة، من أجل تعدیل نمط الح�اة �لاستقلاب�ة مهماً  لذا ُ�عَدُّ تشخ�ص المتلازمة ا  ، ] 102[  السكري 

 ). 2الجدول ( ]92, 87[ الفیز�ائي وز�ادة النشاط  ،الوزن 

 ]. 84[ الأھداف العلاجیة في تدبیر المتلازمة الاستقلابیة 2جدول 

 الأهداف العلاج�ة  عوامل الخطورة 

عوامل 
الخطورة المتعلقة بنمط الح�اة

 البدانة ال�طن�ة 

 %. 10-7الوزن من  إنقاصالسنة الأولى:  -1

الوزن حتى الوصول إلى الهدف   إنقاصالاستمرار في  -2

 الحق�قي.

 عدم الفعال�ة الفیز�ائ�ة 

الق�ام بتمار�ن مستمرة أو متقطعة معتدلة الشدة على الأقل  

ل  30 مرات في الأسبوع،  5دق�قة)  60 ≥ دق�قة (وُ�فضَّ

ل أن تكون یوم�ة.   ولكن من المُفض�

 الحم�ة العصید�ة 
�جب أن تكون الحم�ة منخفضة الدسم المُشَ�عة وغیر 

 المُشَ�عة والكولسترول.
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عوامل الخطورة 
المتعلقة �الاستقلاب 

 

اضطراب الشحوم البدئي المترافق مع 

 �ولسترول LDL ارتفاع

میلي مول/لیتر)   2.6ملغ/دل ( 100خطورة عال�ة <  -1

 ملغ/دل.  70اخت�اري <  على نحوٍ و 

میلي   3.4ملغ/دل ( 130خطورة متوسطة <  -2

 مول/لیتر). 

میلي   4.9ملغ/دل ( 160خطورة منخفضة <  -3

 مول/لیتر). 

اضطراب الشحوم الثانوي المترافق مع 

 �ولسترول non-HDL ارتفاع

میلي مول/لیتر)   3.4ملغ/دل ( 130خطورة عال�ة <  -1

میلي   2.6ملغ/دل ( 100اخت�اري <  على نحوٍ و 

 مول/لیتر) عند المرضى ذوي الخطورة العال�ة جداً. 

میلي   4.1ملغ/دل ( 160خطورة متوسطة <  -2

 مول/لیتر). 

میلي   4.9ملغ/دل ( 190خطورة منخفضة <  -3

 مول/لیتر). 

المترافق مع  الثلاثياضطراب الشحوم 

 �ولسترول  HDL انخفاض

ضمن المجال المخبري الطب�عي مع تخف�ف  HDLنرقع 

 الوزن وز�ادة النشاط الفیز�ائي. 

 ارتفاع التوتر الشر�اني 
في  80/ 130ملم زئ�قي (<  140/90�جب أن �كون < 

 وجود داء سكري) حال 

 ارتفاع غلو�وز الدم 

اضطراب تحمل السكر �جب التشج�ع على  �النس�ة إلى -1

 تخف�ف الوزن وز�ادة النشاط الفیز�ائي.

�جب أن �كون  لداء السكري النمط الثاني ا �النس�ة إلى -2

 %. 7الخضاب الغلو�وزي < 

 الحالة الخثار�ة -6
للمرضى ذوي  عطاء أسبر�ن �جرعات �س�طة إ �جب 

 الخطورة العال�ة. 
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الحالة الالتهاب�ة  -7

Proinflammatory State 
 لا علاج نوعي، والعلاج فقط بتعدیل نمط الح�اة.

 

 ارت�اطات أخرى:  2.5.2

 التي تشمل:   ،إن المتلازمة الاستقلاب�ة ترت�ط �عدد من الاضطرا�ات المتعلقة �البدانة

   [103].  وتشمع الكبد ، التل�ف الكبديو الداء الكبدي الشحمي مع تشحم الكبد،  .1

 وسرطان الأقن�ة الصفراو�ة داخل الكبد�ة.  ،سرطان الخل�ة الكبد�ة .2

 60(حیث ُ�عرَّف على أنه نقص في معدل الرشح الكبي إلى أقل من    CKDالداء الكلوي المزمن   .3

لكل   و   2م   1.73مل/دق�قة  الجسم)  سطح  هذین  اللبومین�ة  الأبیلة  المن  خطورة  وترت�ط  مجهر�ة، 

) من المتلازمة الاستقلاب�ة، وقدرت  1الاختلاطین بز�ادة عدد المكونات الإ�جاب�ة الموجود في الجدول (

 . ]105, 104[ %10عند مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة بنس�ة  CKD�عض الدراسات حدوث 

 . ]106[ متلازمة المب�ض عدید الك�سات .4

 . ] 107[ أثناء النومفي الذي �شمل توقف التنفس الانسدادي أثناء النوم في  اضطراب التنفس  .5

  [108].  ارتفاع حمض البول والنقرس .6

ترت�ط �عض مكونات المتلازمة الاستقلاب�ة مثل فرط شحوم الدم وارتفاع التوتر الشر�اني والداء السكري بز�ادة  

 . Dementiaوالعته   Cognitive diseaseالاضطراب الاستعرافي 
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 التقی�م والعلاج السادس:الفصل  2.6

 المرضى: تقی�م    2.6.1

روتیني في الع�ادة، و�ن التوجیهات   على نحویتم فحص الأشخاص ذوي خطورة حدوث المتلازمة الاستقلاب�ة 

لأط�اء الغدد تنصح �فحص الأشخاص الذین لدیهم واحدة أو أكثر من عوامل الخطورة لحدوث    Guidelinesالإرشاد�ة  

  ، �جب أن �شمل التقی�م ق�اس الضغط الدموي الشر�اني[109]،    سنوات   ثلاث متلازمة استقلاب�ة �فواصل زمن�ة مدتها  

 والسكر الص�امي. ،وق�اس مستوى الشحوم الص�امي ،وق�اس مح�ط الخصر 

تخف�ف الوزن والق�ام �النشاط الفیز�ائي �خفف من خطورة حدوث الداء    نجد�ة، لأ�جب تعدیل نمط الح�اة �

سنوات �استخدام خوارزم�ة تقی�م    عشرم خطورة الداء القلبي الوعائي لـالسكري النمط الثاني والداء القلبي الوعائي. إن تقی� 

أو تقی�م  ،     Framingham Risk Scoreمثل مشعر الخطر فرامنغهام    Risk Assessment Algorithmالخطورة  

أمر ضروري ومهم لاستهداف      Systematic Coronary Risk Evaluation Scoreالخطر الإكلیلي الجهازي 

 . ]110[ الأشخاص من أجل المعالجة لتخف�ف مستوى ضغط الدم والكولسترول 

 العلاج:  2.6.2

  2001في عام    ATPIII  تقر�ر هیئة الخبراء الثالثة للبرنامج الوطني لتثق�ف ال�الغین حول الكول�سترول  أوصى

وقد تم التأكید على هذین الهدفین مرةً أخرى من  [111]   بهدفین علاجیین رئ�سیین عند مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة 

القلب   لطب  الأمر�ك�ة  الجمع�ة  للصحة  وا  AHAقبل  الوطني    National institutes of Health (NIH)لمعهد 

 : ] 112[ والتوجیهات الإرشاد�ة لرا�طة أط�اء الغدد الصم 

 فعال�ة فیز�ائ�ة) وذلك �إنقاص الوزن وز�ادة النشاط الفیز�ائي. علاج الأس�اب (ز�ادة وزن/بدانة ونقص  .1

 علاج عوامل الخطورة القلب�ة الوعائ�ة عند استمرارها �عد تعدیل نمط الح�اة السابق.  .2
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ن من فعال�ة الأنسولین (مثل الث�ازولیدینیدو�ن   من الممكن معالجة المتلازمة الاستقلاب�ة من خلال الأدو�ة التي تُحسِّ

Thiazolidinediones  (113[ والمیتفومین[  . 

 نمط الح�اة: تعدیل

الخطوة الأولى في تدبیر    ُ�عدُّ من خلال التر�یز على تخف�ف الوزن وز�ادة النشاط الفیز�ائي    جد�ةإن تعدیل نمط الح�اة � 

الوزن في] 114[  المتلازمة الاستقلاب�ة تدبیر  أهم�ة  مُوَّضح في دراسة تطور    ، و�ن  المتلازمة الاستقلاب�ة  منع ترقي 

ال�الغین الش�اب  عند  الإكلیلي  الداء   Coronary Artery Risk Development in Youngخطورة 

Adults(CARDIA)   سنة یرت�ط بز�ادة   خمسة عشر ن ز�ادة مشعر �تلة الجسم عند الش�اب ال�الغین على مدى  إحیث

  ترقي مكونات المتلازمة الاستقلاب�ة مقارنةً مع الش�اب الذین لدیهم مشعر �تلة جسم ثابت �غض النظر عن ق�مة مشعر

التي تشمل: الحم�ة،  دد من المقار�ات متعددة العوامل  یتم تحقیق تخف�ف الوزن من خلال ع  .[115]  كتلة الجسم القاعد�ة

 . Orlistat [116] التمار�ن الر�اض�ة، وقد تشمل استخدام المعالجة الدوائ�ة مثل الـ أورل�ستاتو 

 الحم�ة:

للحم�ة في المتلازمة الاستقلاب�ة، ومعظم مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة لدیهم ز�ادة في    عدة   هنالك مقار�ات

ن من حساس�ة الأنسولین وهو ما ُ�عَدُّ الهدف الرئ�س  ؛الوزن    ؛ ي في علاج المتلازمة الاستقلاب�ة لذا فإن تخف�ف الوزن ُ�حسِّ

�فائدتها في تقلیل    وال�قول�ات) والمعروفةعال�ة الخضار والفواكه والسمك وز�ت الز�تون    حم�ة(المتوسط  حم�ة ال�حر  

لاحتوائها على    و�عزى ذلك غال�اً   ،القلبي الوعائي في تخف�ض خطورة الداء    مهم حدوث المتلازمة الاستقلاب�ة ودورها ال

للالتهاب ولها خواص مضادة  الأكسدة  أجر   ،] 117[  أغذ�ة غن�ة �مضادات  ال�حر  حیث  بین حم�ة  مقارنة  ت دراسة 

المتوسط والحم�ة منخفضة الدسم، ولُوحِظ أن الأشخاص الذین خضعوا لحم�ة ال�حر المتوسط �انت خسارة الوزن لدیهم  

ومقاومة    الالتهاب�ة�ما �ان لدیهم انخفاض أكبر في مستو�ات الشحوم والمشعرات    ، أكبر والضغط الدموي الشر�اني أقل

 . ] 118[ إلى أن اضطراب الوظ�فة ال�طان�ة للأوع�ة �انت أقل  إضافةً   ،الأنسولین 
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ن من مستو�ات السكر والشحوم في الدم   محتو�ةإن الأطعمة ال ن الحم�ة  لأ،  ]81[  على مؤشر سكر منخفض قد تُحسِّ

وتحوي على فواكه وخضار مع التخلص من    ،(التي تحوي على سكر منخفض واستبدال القمح الناعم �القمح الكامل

 . ]119[ المر��ات الحاو�ة على مشتقات السكر) ذات فائدة �بیرة عند مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة 

 الطب�ة:المغذ�ات ذات الفائدة  

دور    �ثیر  قام  بتقی�م  الحدیثة  الدراسات  المتلازمة    �ثیر من  تدبیر  في  والز�وت  والتوابل  العشب�ة  المواد  من 

  ماتزال قید الدراسة ولا   الرغم من إث�ات فائدتها   لكن على  ، في العلاج  مهمةمنها فائدة    كثیر ووجدت أن ل  ،الاستقلاب�ة

  ، ال�صلو   ،الكمون و   ،الزنجبیل و   ،القرفةو   ، الثوم و   ،: الكر�م  ، مثلتغني عن العلاجات الدوائ�ة. �عض المواد المثبتة الفعال�ة

 . ] 122[ ز�ت السمكو  ،]121[ العنبو  ، ]120[ البرو�لي و 

 :Probioticsس البرو�ایوت�ك

اضطراب  و   ،أظهرت النتائج السیئة لنقص الجراث�م في السبیل الهضمي على مقاومة الأنسولین   دراسات �ثیرة 

�ما أظهرت �عض الدراسات أن الأشخاص البدینین �المقارنة مع ذوي الأوزان الطب�ع�ة لدیهم    ،]123[  الشحوم والبدانة

الهضمي السبیل  جراث�م  في  قامت    ،]120[  نقص  العلاج  �خص  �ثیرةو�ما  البرو�ایوتكس    دراسات  فائدة  بتقی�م 

Probiotics   إلى    ،في علاج مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة ونت�جة تحلیل الب�انات أظهرت أن إعطاء البرو�ایوتكس 

على المكونات السر�ر�ة للمتلامة وارتفاع    ة م�اشر   أن یؤثر  من دون جانب العلاج الدوائي قد �حسن فعال�ة العلاج لكن  

ال�شر لمعرفة دور البرو�ای  ،]124[   المشعرات الالتهاب�ة المرافق  إلى دراسات أفضل على  وتكس وأهم�ة  نحن �حاجة 

   . في علاج المتلازمة الاستقلاب�ة اً مساعد لتكون علاجاً استخدامها 

 التمار�ن:

ؤدي إلى تحسن مقاومة الأنسولین و�نقاص الخطر القلبي  ی   اعتدالالمشار�ة مع خفض الوزن �التمار�ن �إن  

�جب أن �كون النشاط الفیز�ائي    إذ توصي التوجیهات الارشاد�ة بنشاط فیز�ائي منتظم ومعتدل الشدة،   ، ]125[  الوعائي 

  .] 126[  زادت الفائدة المرجوة منه  ه �لما زاد النشاط الفیز�ائيدق�قة في الیوم (مثل المشي السر�ع)، وأن  ثلاثین على الأقل  
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ن من حساس�ة الأنسولین أو عوامل الخطورة للداء القلبي  إن إزالة النس�ج   الدهني من ال�طن بواسطة شفط الدهون لا ُ�حسِّ

ث بواسطة الحم�ة وأهم�ة التمار�ن والجهد العضلي لتحقیق النتائج  �ة التوازن السلبي للطاقة المُحدَ مما �قترح أهم  ،الإكلیلي 

 . ]127[ المرجوة استقلاب�اً من تخف�ف الوزن 

 الدم:سكر  خفض

% مع جهد عضلي یومي متوسط الشدة لمدة  10یوصى مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة بتخف�ف الوزن �مقدار  

دق�قة على الأقل مع حم�ة منخفضة الدسم المُشَ�عة وغیر المُشَ�عة والكولسترول والسكاكر ال�س�طة وز�ادة المحتوى    ثلاثین 

عند مرضى    روتین�اً لكن الوقا�ة الدوائ�ة الروتین�ة للداء السكري غیر منصوح بها    ،من الخضار والفواكه والقمح الكامل

علومات حول أهداف الس�طرة على سكر مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة الذین  ول�س هنالك أ�ة م  ،المتلازمة الاستقلاب�ة

  IFGممن لدیهم اضطراب السكر الص�امي    قبل السكري   �ات هي علاج مرضى ما ل�س لدیهم داء سكري، و�ن التوص

 . ]IGT  ]128 ,129عدم تحمل غلو�وز  أو

   المستخدمة:الأدو�ة  

 Metforminمیتفورمین   

الغلو�وز  فهو ،المستخدمةمن أهم الأدو�ة  وهو   الأنسولین   �حسن من تحمل  إن    ؛ من خلال ز�ادة حساس�ة 

إعطاء   و�ن  غلو�وز،  تحمل  اضطراب  لدیهم  الذین  المرضى  عند  السكري  الداء  تطور  یُؤَخر  أو  �منع  المیتفورمین 

بنس�ة   السكري  الداء  احتمال  من  یُنقِص  الر�اض�ة  والتمار�ن  الحم�ة  تعل�مات  مع  الـ  31المیتفورمین  مع  مقارنةً   %

Placebo و�ن �لاً من تعدیل نمط الح�اة الشدید  ]130[  ح�اة الشدید ، لكن المیتفورمین أقل فاعل�ة من تعدیل نمط ال ،

إن المیتفورمین    .]131[  ل�س لدیهم متلازمة استقلاب�ةالذین  مرضى  الوالمیتفورمین �منع حدوث المتلازمة الاستقلاب�ة عند  

أو الموت المُسبَّب بهبوط سكر الدم أو ارتفاع سكر    المفاجئیُنقِص من خطورة اختلاطات الداء السكري مثل (الموت  
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اعتلال الش�ك�ة،  و �تر الأعضاء،  و القصور الكلوي،  و النش�ة،  و قصور قلب،  و احتشاء عضلة قلب�ة،  و خناق صدر،  و الدم، 

 . ]132[ العمى أو الساد) �المقارنة مع �ل أس�اب الوف�ات الناجمة عن العلاج الاعت�ادي للداء السكري �الحم�ةو 

   Sitagliptinمثل السیتاغلیبتین  dipeptidyl peptidase-4 (DPP-4) inhibitors ال

القلبي  أن له تأثیرات جیدة على الجهاز    �ثیرة  وأظهرت دراسات  ، أ�ضاَ عند مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة  دُرس

مع مستوى البدانة المر�ز�ة والبدانة الحشو�ة    اً إ�جاب�  تتوافق  DPP-4 ال   أن تعبیر�ة سبیل   تبیّن�ما    ، ]133[ الوعائي 

 . ] 134[ أ�ضاَ أن السیتاغلیبتین �قلل من النس�ج الشحمي الحشوي  تبیّن و  ،والالتهاب 

مثل ال    )  Glucagon-like peptide 1 (GLP-1) receptor agonists) GLP-1مشابهات مستقبلات  

 ) Liraglutideلیراغلوتاید ( 

الماض�ة الأخیرة  السنوات  في  شائعاَ  استخدامها  الدوائ�ة    ،أص�ح  الزمرة  هذه  أهم�ة  الدراسات  أظهرت  حیث 

و�أتي دور ال لیراغلوتاید    ،من المشعرات القلب�ة والاستقلاب�ة وعلى الخطورة القلب�ة الوعائ�ة �المجمل  �ثیروتأثیراتها على  

 . ]135[  من تأثیره الم�اشر المضاد للتصلب العصیدي وتقلیله لتشكل العصیدة وتطورها

 ) Pioglitazone(مثل بیوغلیتازون   Thiazolidinedionesمن الأدو�ة الأخرى المستخدمة الث�ازولیدینیدو�ن  

 خفض شحوم الدم:

للكول�سترول التثق�في  الوطني  البرنامج   The National Cholesterol Education Programیوصي 

(NCEP)   ع�ار هدف للبروتین الشحمي منخفض الوزن الجز�ئي�LDL      ملغ/دل للوقا�ة الثانو�ة عند    100أقل من

مع داء إكلیلي ومتلازمة  LDLو�ن المرضى الذین لدیهم ارتفاع في مستو�ات  ،]136[ ثانيالسكري نمط  مرضى الداء

الفائدة الأفضل للعلاج    ،ةمهماستقلاب�ة تكون لدیهم الخطورة الأعلى لتطور حوادث وعائ�ة إكلیل�ة   �ما �كون لدیهم 

وفي    ، من المعروف دور الستاتینات في انقاص  الحالة الالتهاب�ة والأه�ة الخثار�ة في الجسم و   ، ]137[�الستاتینات  
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یثبت تأثیره    وهذا ما  ،) في الدمC   )CRPإث�ات دور الستاتین في خفض ع�ار البروتین الارتكاسي    جرى عدة  دراسات  

 . ]117[ المضاد للالتهاب 

 �الأدو�ة الخافضة للضغط الدموي الشر�اني:العلاج 

وعند مرضى الداء السكري فإن الق�مة الهدف المطلو�ة لض�ط    ، إن علاج ارتفاع التوتر الشر�اني مهم جداً 

لكن ل�س من الواضح إذا �ان الوصول إلى الق�مة    ،]138[  الضغط تكون أقل مما هي عل�ه عند �اقي الجمهرة العامة

الأدنى من الضغط الدموي عند مرضى المتلازمة الاستقلاب�ة مفیداً ولكن یبدو أنه من المنطقي اعتماد هذه الق�م الأدنى  

المرضى هؤلاء  علاج  �سإن  .  عند  الاستقلاب�ة  المتلازمة  فعند    إنقاص في    همعلاج  الوعائي،  القلبي  الداء  خطورة 

  الإنقاصلأشخاص الذین �حققون معاییر المتلازمة الاستقلاب�ة �ان علاج ارتفاع التوتر الشر�اني هو العامل الأهم في  ا

خط الوعائيمن  القلبي  الداء  للأنجیوتونسین   عد وتُ   ،ورة  القالب  الأنز�م  مستقبلات    ACEi)   (مث�طات  مث�طات  و 

  ؛ هي الخ�ار المفضل �اعت�ارها تحسن الجر�ان الدموي المح�طي وتز�د حساس�ة الأنسولین   ) (II   ARBsالأنجیوتونسین

تُ  الاستقلاب�ة  عد فهي  المتلازمة  عند مرضى  الأول  ال  عد وتُ   ، الخط  أقن�ة  ثانٍ حاصرات  الدیهدرو�یر�دن�ة خط    كالسیوم 

  ACEi/ARBs عند وجود مضاد استط�اب لل   أولاً   خطّاً و�مكن استخدامها    ، كونها ذات تأثیرات استقلاب�ة جیدةل�العلاج  

[139]  

 البدانة:جراحة 

جراحة البدانة العلاج الأكثر    عد حیث تُ   ،إن المرضى الذین لدیهم بدانة شدیدة قد �ستفیدون من جراحة البدانة

المتلازمة الاستقلاب�ة  بوصفه علاجاً وحیداً فعال�ة   �المنظار    ؛عند مرضى  المعدة  التداخلات الأكثر شیوعاَ هي طي 

Gastric bandingالمجازة المعد�ة �المنظار ،Roux-en-Y gastric bypass،  وتكم�م المعدة �المنظار Sleeve 

gastrectomy  تلة جسم� لدیهم مشعر  البدانة عند مرضى  �إجراء جراحة  لدیهم    2�غ/م    BMI≥ 40. یوصى  أو 

BMI ≥ 35    مع أمراض أخرى مرافقة    2�غ/مComorbidities،   على المر�ض أن �خضع �عد الجراحة لمراق�ة طو�لة  و

  [140]. الأمد لتجنب الاختلاطات التغذو�ة والنفس�ة للعمل الجراحي 
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 علاقة المتلازمة الاستقلاب�ة �الداء التنكسي في الر��ة  السا�ع:الفصل  2.7

مثل    ،من الأمراض المزمنة  لكثیر تشیر إلى ارت�اط المتلازمة الاستقلاب�ة �الآل�ة الإمراض�ة    أدلة �ثیرةهناك    

خف�ف    حیث تتمیز المتلازمة الاستقلاب�ة بوجود التهاب جهازي   ، ]142[  والسرطان   ]141[  الأمراض القلب�ة الوعائ�ة

المتلازمة الاستقلاب�ة �إحداث الداء التنكسي �ما ف�ه إعادة البناء العظمي تحت    إسهام   الذي �فسر غال�اً   ]120[الدرجة  

أش�ع المفاصل    ،أن المرضى المصابین بتنكس الر��ةإلى  وتشیر الدراسات السا�قة    ،]143[  الغضروف وتشكل المناقیر 

  مهم �ما اقترحت الدراسات اللاحقة وجود ترافق    ،]144[  أعلى للمتلازمة الاستقلاب�ة ومكوناتها  انتشارلدیهم    ،إصا�ة 

هناك    أنإذ    ؛رغم ذلك ت�قى هذه العلاقة موضع جدل واسع  ،]145[  بین المتلازمة الاستقلاب�ة والداء التنكسي في الر��ة

 . ] 146[ لا تدعم هذا الرأيدراسات أخرى �ثیرة 

 البدانة:  2.7.1

للحمل   م�اشر  تأثیر  الغضروف هناك  الم�كان�كي على    إنحیث    ،الم�كان�كي على  الحمل  تز�د  الوزن  ز�ادة 

فیها البدانة �إحدث الداء    تُسهم هذه الآل�ة أهم آل�ة    عدوتُ   ، وهي مفاصل الر��ة والورك  ، المفاصل الحاملة لثقل الجسم

  ات�یلو غرام  ستةجسم تعادل  في الواقع فإن �ل ز�ادة �معدل �یلو غرام واحد من وزن ال   ؛التنكسي في هذه المفاصل

ذلك فإن  إلى   إضافةً  ،وهذا الوزن الزائد �مكنه أن ی�اشر �عمل�ة التدرك الغضروفي ،حمل إضافي على �ل من الر�بتین 

الدخول في حلقة معی�ة    من ثم و   ،بز�ادة الوزن   وهذا ما�سهم البدانة تقلل من القدرة على أداء النشاط الفیز�ائي عند الفرد  

ومن    [147]،  وخاصة عندما تكون البدانة جذع�ة و/ أو مترافقة مع داء سكري نمط ثاني  ،تنتهي �حدوث الداء التنكسي

لا البدانة  تأثیر  فإن  أخرى  الحم  ناح�ة  ز�ادة  على  فقط  الم�كان�كي  �قتصر  الشحم    بلل  محر�ات  إنتاج  ز�ادة  على 

ع  القدرة على تصن�  ،المكون الأهم للنس�ج الشحمي  ،حیث تمتلك الخلا�ا الشحم�ة  ،من النس�ج الشحمي  ات)الأدیبو�ین(

فیز�ول  فعالة  ال  ها،و�نتاج  وج�اً جز�ئات  إلى    إضافةً   Adiponectin، Leptin، Resistin، and Chemerin مثل 

 interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis   والعامل المنخر للورم   6السیتو�ینات الالتهاب�ة مثل الانترلو�ین  
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factor (TNF-α)  ال من  المفرزة  المنتجات  الأدیبو�ینات هذه  تسمى  الشحم�ة  إلى    ،خلا�ا  الأدیبو�ینات  هذه  تذهب 

في   مهم دور   لهاو  ]148[ الدوران الجهازي وتصل إلى المفاصل وترت�ط �مستقبلاتها الموجودة على الخلا�ا الغضروف�ة 

حاملة للوزن ال غیر  حدوث الداء التنكسي في المفاصل  �فسر ارت�اط البدانة �   وهذا ما  ، التوازن الدوراني للعظم والغضروف

مثل   ، من الخلا�ا المفصل�ة  �ثیر فرز الأدیبو�ینات من قبل لخلا�ا الشحم�ة تُ إلى ا �ضافةً و  ،] 149[ مثل مفاصل الیدین 

و�نتاج البروتینات    زلیلهذه الأدیبو�ینات �الحدث�ة الالتهاب�ة في ال  تُسهم �ما    ،الخلا�ا الغضروف�ة والعظم�ة وال�العات

البناء العظمي الذي �سبب ظهور    من ثم و   Matrix metalloproteinase (MMP)حمة العظم�ة  ل المعدن�ة المشكلة لل

  .] 151,  150[  أثناء عمل�ة التنكس المفصلي  في  إلى دورها في حدوث التدرك الغضروفي  إضافةً   ،المناقیر العظم�ة

أهم مصدر للأدیبو�ینات في  تُعد    Infrapatellar fat pad (IFP)ادة الشحم�ة تحت الرضفة  الوس  فضلاً عن ذلك فإن

الوسادة الشحم�ة تحت الرضفة   عد �ونها وسادة لامتصاص الصدمات تُ إلى   إضافةً  من ثم فإنهو   ،ي للر��ةزلیلالسائل ال

 .  ]151[ نس�ج غدي لتنظ�م الحدث�ة الالتهاب�ة في الر��ة

   :) Adipokines -محر�ات الشحم (الأدیبو�ینات  2.7.2

التعدد الشكلي في مورثة الأدیبونكتین    اً جین�  ،عدة  بین الداء التنكسي والأدیبو�ینات مبني على عوامل  الارت�اطإن  

Adiponectin  التنكسي الداء  �حدوث  الحیو�ة ؛ یرت�ط  الك�م�ائ�ة  الناح�ة  في  و ی   ، فمن  أعلى  بتراكیز  الأدیبونكتین  جد 

مرضى   عند  المفصلي  والنس�ج  والتنكسيالدوران  الرث�اني  المفاصل  مشعر   لذلكو   ، التهاب  الأدیبونكتین    اً التهاب�  اً �عد 

تنظ�م  لعمل�ات الاستقلاب�ة في المفصل عبر  ا  اً فيمهم اً تنظ�م�  اً الأدیبو�ینات دور  ؤدي ت ، من الناح�ة الوظ�ف�ة .]152[

وعوامل النمو والتمایز    ،وأنز�مات التدرك  Chemokines محر�ات الكر�ات الب�ضاء الإنتاج السیتو�ینات الالتهاب�ة و 

حجم الوسادة الشحم�ة  أ�ضاً  �زداد  و   ،یزداد حدوث الداء التنكسي مع التقدم �العمر  ،من الناح�ة العمر�ة  .]153[  الخلوي 

ا  تحت الرضفة إنتاج    یثبت دور الأدیبو�ینات �حدوث الداء التنكسي  وهذا ما  ، لأدیبو�ینات عند المسنین مسب�اَ ز�ادة 

]154[ . 
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  ، ]155[  الارتشاف العظمي  من ثم تشكل �اسرات العظم و   -IL 6و�ما �خص الأدیبو�ینات الأخرى �حرض الانترلو�ین  

و�ث�ط تر�یب    PGE2 والبروستاغلاندین   IL-6 الو   COX-2 الإنتاج     TNF-αو�حرض العامل المنخر للورم ألفا  

ینظم    من ثمو   ،والبروتینات السكر�ة والبروتینات الرا�طة للبروتینات السكر�ة  type II collagen   ثانيال نمط  الالكولاجین  

TNF-α  نسان  وفي الغضروف عند الإ  ،]156[  عمل�ة إعادة البناء العظمي عن طر�ق تنظ�م عمل ال�ان�ات والكاسرات

الر�زستین العوامل الالتهاب�ة �م  Resistin  �حرض  التدرك الغضروفي  إنتاج  أنز�مات  فیها  ت ا  ث�ط عمل�ة  التي بدورها 

 . ]157[ �حدوث التنكس الغضروفي  تُسهم  من ثم تصن�ع الغضروف و 

 :  Leptin اللبتین 2.7.3

  ،] 158[ �إحداث الاضطرا�ات الاستقلاب�ة التي تحدث في البدانة سهام للبتین وتقی�م أهمیته في الإدور ا دُرس

بوصفه مسهماً  و�مكن اختصار دور اللبتین   ،] 149[ وجود دور له في الآل�ة المرض�ة للداء التنكسي وتطوره   تبیّنكما 

  تُسهموهي جم�عها  ،وعمل�ة إعادة البناء الغضروفي والعظمي ، وعمل�ة التدرك الغضروفي ،في الحدث�ة الالتهاب�ةمهماً 

تترافق التراكیز العال�ة من اللبتین في المصل والسائل المفصلي مع  . ]159[ في الآل�ة المرض�ة للتنكس المفصلي

�ما وجد أن تراكیز اللبتین المصل�ة تكون   ،] 160[ الوظ�فة الحر��ة والألم المفصلي وشدة التبدلات الشعاع�ة التنكس�ة

�ما ترافقت المستو�ات العال�ة من اللبتین   ،]161[ أعلى عند المرضى المصابین �الداء التنكسي منها عند الأصحاء

ة ل مارتل أن ع�ار اللبتین المصلي  مهمو�ینت دراسة  ، ]162[ مع خسارة حجم الغضروف عند الإناث والبدینین 

فقد ترافقت   نفسه  الس�اق  وفي ،  ]163[ �مكنه أن یتن�أ �خسارة أكبر لغضروف الر��ة الإنسي والوحشي مع الزمن

 الع�ارات المرتفعة من مستقبلات اللبتین الذوا�ة مع انخفاض ع�ارات مشعرات البناء الغضروفي

(Cartilage oligomeric matrix protein ، N-terminal type IIA procollagen propeptide ، and 

type II collagen cleavage fragments)    

 [164]. النظر عن الجنس والعمر والوزن  صرف ي حجم الغضروف � ز�ادة الخسارة فو 
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 الأنسولین: ارتفاع سكر الدم ومقاومة   2.7.4

الأو�س�جین�ة  �س المنتجات  ز�ادة  عبر  الغضروفي  والتدرك  الالتهاب�ة  العمل�ة  بتحر�ض  الدم  ارتفاع سكر  هم 

ارتفاع سكر الدم یترافق الداء السكري  إلى    �ضافةً و   ،والوسائط الالتهاب�ة والنواتج النهائ�ة لعمل�ة الاستقلاب الغلو�وزي  

 .]147[ ي تطور المناقیر العظم�ة والتصلب تحت الغضروفيف تُسهم التي  مع المقاومة للأنسولین ثاني ال نمط  ال

 الشحوم: اضطراب  2.7.5

�ة مثل ال�العات والخلا�ا ال�طان�ة  زلیلإن البروتین الشحمي منخفض الوزن الجز�ئي المؤ�سد �فعل الخلا�ا ال

  1المعدن�ة والسیتو�ینات الالتهاب�ة (الانترلو�ین    والبروتینات ز�ادة في إنتاج عوامل النمو    المكونة لل�ف مسب�اً   اوالخلا�

�ما أن ز�ادة الأحماض الدهن�ة    ،تخرب الغضروف والتشوه العظمي  من ثم) و TNF-α وال IL-18 وال   IL-1βبیتا  

خللاً  �سبب  الجز�ئي  الوزن  عالي  الشحمي  البروتین  وانخفاض  ل  اً وظ�ف�  الحرة  ال�طان�ة  الخلا�ا  المغذ�ة  في  لأوع�ة 

�ما أن تراكم البروتین الشحمي منخفض الوزن    ، ]145,  81[  في تطور الداء التنكسي   لذلك فهو �سهمو   للغضروف

   .] 165[ تشكل المناقیر العظم�ة من ثمو  زلیل�ة یؤدي إلى تفعیل الزلیلالجز�ئي في الخلا�ا ال

 الشر�اني: ارتفاع التوتر   2.7.6

حدوث أذ�ة    ثم نسجة من العناصر المغذ�ة و حرمان الأ  ثم من  و   اً وعائ�  اً �سبب ارتفاع التوتر الشر�اني تق�ض

  عند مرضى ارتفاع التوتر الشر�اني  اً غضروف�  اً مما قد �سبب تخر�  ، للغضروف  ة�حدث للأوع�ة المغذ�  وهذا ما  ، نس�ج�ة

]147[ . 
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 القسم العملي الثالث: باب ال 3

 : ةالآت�الفصول ال�ابُ الثَّالثُ من  یتألَّف 
 

لُ: -1  هدفُ ال�حثِ وطر�قةُ إجرائهِ   الفصلُ الأوَّ

 
 نتائجُ ال�حثِ   الفصلُ الثَّاني: -2

 
 عالم�ة والمناقشة والخلاصةراساتِ ع دِ مقارنةُ م الفصلُ الثالثُ: -3
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 إجرائه  هدف ال�حث وطر�قة : الأولالفصل  3.1

 :  خلف�ة ال�حث  3.1.1

المتلازمة الاستقلاب�ة هي ع�ارة عن    للعجز عند المسنین.  اً �رئ�س   سب�اً   ُ�عدُّ إن الداء التنكسي هو أش�ع مرض مفصلي، و 

  أظهرت.  ، مقاومة الانسولین، ارتفاع التوتر الشر�اني واضطراب الشحومالبدانة الحشو�ةمجموعة من الاضطرا�ات مثل  

  ؛ لحدوث الداء التنكسي ل�ة الإمراض�ة  في الآ   إسهاماً مهماً   تُسهملمتلازمة الاستقلاب�ة ومكوناتها قد  ا   أن   �ثیرة   دراسات 

وماتزال الدراسات قائمة إلى    ،كسي في الركبةنلذلك نجد اھتماماً متزایداً لفھم العلاقة بین المتلازمة الاستقلابیة والداء الت

 الآن لتحدید طب�عة العلاقة بینهما بدقة. 

   :دف ال�حث ه 3.1.2

  أو الر�بتین  یهدف هذا ال�حث لدراسة الترافق بین حدوث المتلازمة الاستقلاب�ة ومكوناتها مع الداء التنكسي في الر��ة

 .سور�ةالمرضى في  عند عینة من  

 

 : مناهج ال�حث وأدواته 3.1.3

 نمط الدراسة: 

  ) Cross Sectional/ Case Controlمقطع�ة مستعرضة/حالة شاهد (

 الدراسة:مكان 

 بدمشق. المواساة الجامعي   ومستشفىمستشفى الأسد الجامعي 

 : ومدتها الدراسة زمان

 . ةجم العینلم �كتمل ح و�ن لمدة سنة من تار�خ موافقة جامعة دمشق على ال�حث 
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 العینة وحجمها: 

 مجموعة الحالات: 

 معاییر الاشتمال.  جم�ع الذین �حققون شفیي الأسد والمواساة الجامعیین  مللع�ادة في  سیتم إدخال المرضى المراجعین

مع فاصلة ثقة    70العینة  حجم  ) �انhttp://powerandsamplesize.comموقع (  ساطة تم حساب حجم العینة بو 

عامة الشعب وعند مرضى  الداء التنكسي عند �الاعتماد على دراسة الأدب الطبي لنسب     . 0.05تنبؤ�ة  وق�مة%  95

   المتلازمة الاستقلاب�ة. 

𝑛𝑛𝐴𝐴 = 𝜅𝜅𝑛𝑛𝐵𝐵  𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 𝑛𝑛𝐵𝐵 = �
𝑝𝑝𝐴𝐴(1 − 𝑝𝑝𝐴𝐴)

𝜅𝜅
+ 𝑝𝑝𝐵𝐵(1 − 𝑝𝑝𝐵𝐵)� �

𝑧𝑧1−𝛼𝛼 + 𝑧𝑧1−𝛽𝛽
𝑝𝑝𝐴𝐴 − 𝑝𝑝𝐵𝐵

�
2

 

• κ=nA/nBκ=nA/nB is the matching ratio 
• ΦΦ is the standard Normal distribution function 
• Φ−1Φ−1 is the standard Normal quantile function 
• αα is Type I error. 
• ββ is Type II error ، meaning 1−β1−β is power. 

 . في الر��ة �مجموعة حالات  شعاعي مصا�اً بداء تنكسي اً مر�ض 88تم الوصول إلى 

 الشواهد: مجموعة 

ستاذة ز�نب العرفي عام  ا�قة أجرتها الأ تم انتقاء مجموعة الشاهد من مجموعة المرضى المدروسین في دراسة س

  2010المتلازمة الاستقلاب�ة عند سور�ین أصحاء ظاهر�اً مقارنة مابین عامي    انتشارنس�ة  تحت عنوان    2021

  اً شاهد  اً مر�ض  176للحصول على    تنا ذلك �عزل الحالات المتناس�ة عمر�أ وجنس�اً مع حالا  وجرى   ،]166[2015و

 . )أنثى 143ذ�ر و   33 (اً مر�ض 176لتكون مجموعة الشواهد  ، 2/ 1�حیث �كون نس�ة حالة/ شاهد هي 

 معاییر الاشتمال:

   .المرضى الذین یراجعون �ألم م�كان�كي في الر��ة أو الر�بتین  •

http://en.wikipedia.org/wiki/Standard_normal_distribution
http://en.wikipedia.org/wiki/Cumulative_distribution_function
http://en.wikipedia.org/wiki/Standard_normal_distribution
http://en.wikipedia.org/wiki/Quantile_function
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 .  عام  18ال الذین تفوق أعمارهم  •

صورة شعاع�ة �س�طة أمام�ة خلف�ة بوضع�ة    في الر��ة بناء على   اً شعاع�  اً س�داء تنك  شُخص لهم  الذین  •

الر�بتین  لكلا  على    الوقوف  فوق   2درجة  �حصولهم  ولورنس   وما  �یلغر�ن  مق�اس  –Kellgrenعلى 

Lawrence (K–L) ]13 [.   

 . الذین وافقوا على الدخول في الدراسة •

 

 د:ت�عامعاییر الاس

 سنة 18 <المرضى �أعمار •

 على الر��ة مهم المرضى الذین لدیهم قصة سا�قة لرض  •

 أو أمراض النس�ج الضام ، أو أمراض روماتیزم�ة ، مفاصللتهاب �ا  ون المصابالمرضى  •

 مرضى الخ�اثات  •

 الدخول في الدراسة المرضى الذین رفضوا   •

 الطرائق:

إلى   1صورة شعاع�ة �س�طة أمام�ة خلف�ة بوضع�ة الوقوف لكلا الر�بتین ثم إعطاء درجات من    ت أُجر�لتقی�م الر�بتین  

وسیتم تشخ�ص وجود داء    ] Kellgren–Lawrence (K–L)  ]13لكل ر��ة �الاعتماد على مق�اس �یلغر�ن ولورنس  4

همسیو  ، المق�اس السابقفوق على  وما 2تنكسي عند حصول المر�ض على درجة   . مجموعة حالة تم عدُّ

  لتثق�ف ال�الغین حوللبرنامج الوطني  هیئة الخبراء الثالثة لتشخ�صها بناء على معاییر    جري المتلازمة الاستقلاب�ة س�

وذلك  The National Cholesterol Education Program-ATPIII (NCEP-ATPIII). [82]الكول�سترول  

 : الآتيعن طر�ق إجراء 

 .  سكر) ،شحوم ثلاث�ة  ،HDL(  معایرةو  ، ساعة  12سحب عینات دم لكل المرضى ص�احا �عد ص�ام  .1
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الوزن   .2 الجهاز(والطول  �الكیلوغرام  ق�اس  الجامعي والجهاز  SECA�السنت�میتر �استخدام  ) في مشفى الأسد 

)ZT-160  ،المواساة مشفى  في  ال  وحساب)  الجسم  �تلة  مر�ع    *BMI  مشعر  على  الوزن  بتقس�م 

 . ] kg/m2( ]167الطول(

  5�عد راحة لمدة    أثناء الجلوسفي    ق�اس الضغط الشر�اني الانق�اضي والان�ساطي في الطرف العلوي الأ�سر  .3

 . ) ALPK�استخدام الجهاز الهوائي (  دقائق

�مستوى قمة العرف  الوقوف  أثناء  في  غیر قابل للتمطط    �السنت�میتر �استخدام شر�ط لیّن ق�اس مح�ط الخصر .4

و�وجود ملا�س    ، الضغط على الجلد  من دون بنها�ة الزفیر الطب�عي  للأرض    أفقي موازٍ   على نحو   الحرقفي 

 . ] 168[خف�فة 

 ملء استمارة خاصة لكل مر�ض.  جرى  .5

 

 استمارة خاصة لكل مریض 3 جدول

BMI kg/m2 Weight 
<18.5 Underweight 
18.5–24.9 Normal weight 
25.0–29.9 Overweight 
30.0–34.9 Obese Class 1 
35.0–39.9 Class 2 
≥40.0 Class 3 

 

دراسة سا�قة أجرتها الأستاذة ز�نب العرفي عام  للحصول على مجموعة الشاهد تم العودة لب�انات المرضى الداخلین في 

عنوان    2021 ظاهر�اً   انتشارنس�ة  تحت  أصحاء  عند سور�ین  الاستقلاب�ة  عامي    ،المتلازمة  مابین   2010مقارنة 

المتناس�ة عمر�أ وجنس�اً مع حالا  وجرى ،  ]166[2015و اً  شاهد   اً مر�ض  176للحصول على    تناذلك �عزل الحالات 

   أنثى.  143و اً ذ�ر  33، اً مر�ض 176لتكون مجموعة الشواهد  ، 2/ 1كون نس�ة حالة/ شاهد هي �حیث ت
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 المجموعتین: و�ذلك حصلنا على 

 . )اً مر�ض 88و الر�بتین (شعاعي في الر��ة أ  مجموعة أولى (حالة) مرضى لدیهم داء تنكسي .1

 . )اً مر�ض 176أصحاء ظاهر�اً (مجموعة ثان�ة (شاهد) مرضى   .2

  المتغیراتستقلاب�ة ومكوناتها �مقارنة  المتلازمة الا  معفي الر��ة  الشعاعي  لترافق الداء التنكسي    دراسة تحلیل�ة  أُجر�ت

 . مجموعتي الحالات والشواهد  بین  السا�قة

 التحلیل الإحصائي:  3.1.4

ب�انات حاسو��ة  إلى  الورق�ةالب�انات    تحو�ل تم  برنامج    قاعدة  �استخدام  و   Excel 2016�استخدام  الب�انات  تحلیل 

ومثلت الب�انات ضمن    جر�ت الدراسة الوصف�ة لمشعرات الدراسةأُ .  25رقم    ة) النسخ(SPSSبرنامج تحلیل إحصائي  

  الداء التنكسي في  فراد�ة لارت�اط العوامل المؤثرة  ومن ثم أجر�ت الدراسة التحلیل�ة الإ  مما �سهل فهمها،  جداول ومخططات

عندما تكون ق�مة مستوى الدلالة    إحصائ�ةأهم�ة    االمتغیر ذ   عُدّ   .تحلیل الت�این �استخدام اخت�ارات �اي مر�ع و في الر��ة  

P 0.05 أصغر من . 

 تعار�ف:

لتثق�ف ال�الغین حول  لبرنامج الوطني  تقر�ر هیئة الخبراء الثالثة لمعاییر تشخ�ص المتلازمة الاستقلاب�ة حسب   

  The National Cholesterol Education Program-ATPIII (NCEP-ATPIII): [82]لكول�سترولا

 ة: الآت�أو أكثر من المعاییر    3وجود 

 سم عند الإناث  88  ≥و  ،سم عند الذ�ور 102 ≥خصر  مح�ط  مر�ز�ة:بدانة  .1

 أو معالجة دوائ�ة خافضة للشحوم الثلاث�ة ،  TG  ≤ 150 mg/dlارتفاع الشحوم الثلاث�ة   .2

عند    mg/dl  50<و    ،عند الذ�ور  HDL  >  40  mg/dlانخفاض البروتین الشحمي عالي الوزن الجز�ئي   .3

 HDLأو معالجة دوائ�ة لانخفاض  ،الإناث 
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 أو تناول أدو�ة خافضة للتوتر الشر�اني  ،مم زئ�قي  85 / 130 ≥ارتفاع التوتر الشر�اني   .4

 أو تناول أدو�ة خافضة للسكر ،  mg/dl 100 ≥ ارتفاع السكر الص�امي .5

 ] 13[  )1موضحة �الصورة ( :  Kellgren-Lawrence (K-L) لورنس- درجات نظام �یلغرن 

 (غیر موجود): الغ�اب المؤ�د للتبدلات التنكس�ة على الأشعة السین�ة.    0الدرجة  •

 (مشكوك ف�ه): تضییق مشكوك �ه في الفاصل المفصلي واحتمال وجود مناقیر هامش�ة.   1الدرجة  •

 (خف�ف): مناقیر عظم�ة مؤ�دة واحتمال تضیق الفاصل المفصلي.   2الدرجة  •

  ،تضیق واضح في الفاصل المفصلي و�عض التصلب و   معتدلة، (متوسط): مناقیر عظم�ة متعددة    3الدرجة   •

 وتشوه محتمل في النها�ات العظم�ة.

  وتشوه واضح   ، تصلب شدیدو   المفصلي تضیق ملحوظ في الفاصل  و   �بیرة،(شدید): مناقیر عظم�ة    4الدرجة   •

 في النها�ات العظم�ة  

 فوق مشخصة للداء التنكسي وما 2الدرجة   عدوتُ 
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 ال�حث   نتائجالفصل الثاني:   3.2

 وصف العینة:  3.2.1

 :ت�عاً للجنس توزع العینة

  72، واً ذ�ر   16إلى  توزعوا    اً مر�ض  88مجموعة الحالات (المصابین �الداء التنكسي في الر��ة أو الر�بتین)    لدینا في 

الذ�ور  أنثى، الشواهد و   ،%82  % والإناث18  حوالي  شكل  لدینا في مجموعة    اً مر�ض  176  (أصحاء ظاهر�اً)  �ان 

�ما هو      ، 1/2و�انت نس�ة حالة/ شاهد هي    بتوزع مماثل لتوزع عینة الحالات،  أنثى   143، واً ذ�ر   33توزعوا إلى  

 . ین الآتیموضح في الجدول والمخطط  

 عینة حسب الجنس توزع ال 4 جدول 

Knee Osteoarthritis Number % 

Control 
Male 33 18.7% 

Female 143 81.3% 
Total 176 100% 

Case 

Male 16 18.2% 
Female 72 81.8% 
Total 88 100% 
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 توزع الجنس في العینة  2مخطط 

 مجموعتي الحالات والشواهد: عند المتغیرات المستمرة توزع

 العمر:  

مجموعة الشواهد  في    لمرضىبلغ متوسط عمر ا  ، في حین سنة  54.72في مجموعة الحالات    بلغ متوسط عمر المرضى 

 �س�ط بین المجموعتین.  �فارق سنة  50.55

 الطول: 

، و�ان cm 8.48مع�اري �عادل    �انحراف  cm 167.25 �عادل  في مجموعة الحالات  ط أطوال المرضىكان متوس

 . أرقام متقار�ة  ، ونجد أنها 8.19 ± 160.72متوسط الطول في مجموعة الشواهد

 

 

18.20% 18.70%

81.80% 81.30%

case control

Sex
male

female
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 الوزن: 

متوسط    �انو ،  kg 7.29�انحراف مع�اري �عادل    kg   68.72�عادلفي مجموعة الحالات  كان متوسط أوزان المرضى  

 . 17.33± 75.58  �عادل الشواهدأوزان  

 : BMI الجسممشعر �تلة 

�انحراف مع�اري �عادل    )2kg/m  24.52( �عادل  مجموعة الحالاتالمرضى في   �تلة الجسم عندكان متوسط مشعر  

 .  (6.10± 29.33)في مجموعة الشواهد المتوسط ، و�ان (1.12)

 مح�ط الخصر: 

متوسط   عند كان  الخصر  �عادلفي  المرضى    مح�ط  الحالات  �عادل  )cm 108.83( مجموعة  مع�اري              �انحراف 

(13.08 cm) ،  الخصر   و�ان مح�ط  الشواهد متوسط  مجموعة  �حوالي   في  تعادل  cm 17  أقل    �ق�مة 

)92.37±12.57( . 

 : HDLالبروتین الشحمي عالي الوزن الجز�ئي 

 6.5مع�اري �عادل  �انحراف    mg/dl 53.49  �عادل في مجموعة الحالات  المرضى    عند   HDLرقم الكان متوسط  

mg/dl    رقم ال ، و�ان متوسطHDL  ونلاحظ تقارب الق�م بین المجموعتین (14.1 ± 53.06)  في مجموعة الشواهد ، . 

 : TGالشحوم الثلاث�ة  

 29.42�انحراف مع�اري �عادل     mg/dl 107.72�عادل  المرضى في مجموعة الحالات عند    TGرقم ال كان متوسط  

mg/dl عند مجموعة الشاهدأعلى ونلاحظ أنه  (60.87± 125.52)  مجموعة الشواهد في متوسط ال، و�ان . 

 رقم السكر الص�احي: 

من متوسط    وهو أعلى بوضوح،  42.46 ± 99.41في مجموعة الحالات �عادل    رقم السكر الص�احي�ان متوسط   

 . (20.81±83.62)  السكر الص�احي عند الشواهد الذي بلغ
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 : الآتيوتتلخص الب�انات السا�قة �الجدول 

 المتغیرات المستمرة عند مجموعتي الحالات والشواھد 5 جدول 

Parameter 
Control group 

Without KOA (n=176) 
Case group 

With KOA (n=88) 
Mean ± Std. deviation Mean ± Std. deviation 

Waist circumference 
(cm) 92.37 ±12.57 108.83  ±13.08 

Fasting glucose (mg/dl) 83.62  ±20.81 99.41 ±42.46 

TG (mg/dl) 125.52  ±60.87 107.72 ±29.42 

HDL (mg/dl) 53.06  ±14.10 53.49  ±6.50 

Height (cm) 160.72  ±8.19 167.25  ±8.48 

Weight (kg) 75.58  ±17.33 68.72  ±7.29 

BMI (kg/m2) 29.33  ±6.10 24.52  ±1.12 
 

 :الدراسة التحلیل�ة

 أهم�ة الفروقات في المتغیرات المستمرة بین مجموعتي الحالة والشاهد:  3.2.2

في متوسط مح�ط الخصر بین مجموعتي    إحصائ�اً ة  مهمتبین وجود فروقات     ANOVAجراء الاخت�ار الاحصائي  �إ

، وهذا ینطبق على متوسط ق�م السكر الص�احي والشحوم الثلاث�ة  P    >0.0001�انت ق�مة الدالة  الحالة والشاهد حیث  

الجسم  �تلة  ومشعر  والطول  إذوالوزن  أهم�ة    ،  ذات  جم�عها  الق�م  هذه  �متوسطات  الفروقات  أن  بین    إحصائ�ةتبین 

بین متوسط ال  إحصائ�ةلم نجد أهم�ة  المجموعتین، في حین   المجموعتین   HDLللفرق  الدالة   إذ  ، بین  ق�مة    �انت 

P=.788  وهذا ینطبق أ�ضاً على متوسط العمر. حصائ�ة% المعتمدة للدلالة الإ5وهي ق�مة أكبر من ، 
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 مجموعتي الحالات والشواھد المتغیرات المستمرة عند أھمیة الفروقات بین  6 جدول 

ANOVA 

 Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

Age 

Between 
Groups 1020.371 1 1020.371 7.623 0.076 

Within 
Groups 35071.534 262 133.861   

Total 36091.905 263    

Waist 
circumference 

Between 
Groups 15884.121 1 15884.121 97.751 <0.0001 

Within 
Groups 42573.693 262 162.495   

Total 58457.814 263    

Fasting glucose 

Between 
Groups 14616.068 1 14616.068 16.461 <0.0001 

Within 
Groups 232634.523 262 887.918   

Total 247250.591 263    

TG 

Between 
Groups 18561.137 1 18561.137 6.728 0.010 

Within 
Groups 720089.578 261 2758.964   

Total 738650.715 262    

HDL 

Between 
Groups 10.653 1 10.653 0.073 0.788 

Within 
Groups 38488.301 262 146.902   

Total 38498.955 263    

Height 

Between 
Groups 2059.245 1 2059.245 29.703 <0.0001 

Within 
Groups 13380.089 193 69.327   

Total 15439.333 194    

Weight 

Between 
Groups 2274.239 1 2274.239 12.038 0.001 

Within 
Groups 36461.709 193 188.921   

Total 38735.948 194    

BMI 

Between 
Groups 1353.434 1 1353.434 53.649 <0.0001 

Within 
Groups 6584.439 261 25.228   

Total 7937.873 262    
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 : المتلازمة الاستقلاب�ةو  الداء التنكسي في الر��ةدراسة العلاقة بین  3.2.3

، أما في مجموعة الحالات تحقق لدى  37% �عدد مرضى  21ستقلاب�ة في مجموعة الشواهد  بلغت نس�ة المتلازمة الا

حصائي �اي مر�ع �انت ق�مة الدالة  الاخت�ار الإ   %، و�تطبیق28.4  تعر�ف المتلازمة الاستقلاب�ة بنس�ة  اً مر�ض  25

P=.035    في معدل شیوع    إحصائ�اً   مهم یوجد فرق    لذلكو   ،حصائ�ة% المعتمدة للدلالة الإ 5ر من  صغوهي ق�مة أ

 . ةالآت�اول والمخططات ذا موضح في الجدوه  ،ةت�عاً للمتلازمة الاستقلاب� في الر��ة الداء التنكسي

 عند كل من مجموعتي الحالات والشواھد   المتلازمة الاستقلابیة توزع7  جدول 

Metabolic.syndrome * Osteoarthritis.state  

 Metabolic syndrome Total 
Not Exist Exist 

Control 
Count 139 37 176 

% within Knee Osteoarthritis 79.0% 21.0% 100.0% 

Case 
Count 63 25 88 

% within Knee Osteoarthritis 71.6% 28.4% 100.0% 

 

 الداء التنكسي بالركبة مع المتلازمة الاستقلابیة علاقة 8  جدول 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 
Significance (2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-
Square 1.781a 1 0.035   

Continuity 
Correctionb 1.394 1 0.238   

Likelihood Ratio 1.745 1 0.186   

Fisher's Exact Test    0.218 0.029 

Linear-by-Linear 
Association 1.774 1 0.183   

N of Valid Cases 264     
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 مع المتلازمة الاستقلابیة  داء التنكسي في الركبةعلاقة ال 3مخطط 

 

 الر��ة والمتلازمة الاستقلاب�ة ت�عاً للجنس: دراسة العلاقة بین الداء التنكسي في  3.2.4

  16  عدد الذ�ور في مجموعة الحالات   بلغ  ،للجنس   ت�عاً بتحلیل ب�انات ارت�اط الداء التنكسي �المتلازمة الاستقلاب�ة  

، و�انت نس�ة المتلازمة الاستقلاب�ة  % فقط  6.3أي �معدل    ؛حقق معاییر المتلازمة الاستقلاب�ة  1واحد    ومر�ض  ،اً مر�ض

و�تطبیق الاخت�ار الاحصائي �اي مر�ع مع تعدیل ف�شر للعینات الصغیرة على    ،% 18.2في مجموعة الشواهد الذ�ور  

یوجد فرق    لا   من ثم و   حصائ�ة % المعتمدة للدلالة الإ5وهي ق�مة أعلى من  ،     P=.256عینة الذ�ور �انت ق�مة الدالة  

 للمتلازمة الاستقلاب�ة عند الذ�ور.  ت�عاً في معدل شیوع الداء التنكسي  إحصائ�اً  مهم 

71.60%

26.70%28.40%
21.00%

case control

Metabolic syndrome
not exist

exist
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% من  33.3أي �معدل    ؛مر�ضة حققت معاییر المتلازمة الاستقلاب�ة  24و  72  في مجموعة الحالات  الإناث  عدد  بلغ 

و�تطبیق    ، %21.7لإناث  بلغت نس�ة المتلازمة الاستقلاب�ة في مجموعة الشواهد ا  ، في حینمر�ضات الداء التنكسي

% المعتمدة  5وهي ق�مة أقل من  ،     P=.035الاخت�ار الاحصائي �اي مر�ع على عینة الإناث �انت ق�مة الدالة  

للمتلازمة الاستقلاب�ة عند الإناث.    ت�عاً في معدل شیوع الداء التنكسي    إحصائ�اً   مهمیوجد فرق  من ثم  و   حصائ�ة للدلالة الإ

 . ةالآت�اول والمخططات ذا موضح في الجدوه

 عند كل من مجموعتي الحالات والشواھد حسب الجنس  المتلازمة الاستقلابیة توزع9  جدول 

 
Metabolic.syndrome * Osteoarthritis.state * Sex Crosstabulation 

 metabolic.syndrome 
Total 

Not Exist Exist 

Male 

Control 
Count 27 6 33 

% within Knee Osteoarthritis 81.8% 18.2% 100.0% 

Case 
Count 15 1 16 

% within Knee Osteoarthritis 93.8% 6.3% 100.0% 

Female 

Control 
Count 112 31 143 

% within Knee Osteoarthritis 78.3% 21.7% 100.0% 

Case 
Count 48 24 72 

% within Knee Osteoarthritis 66.7% 33.3% 100.0% 
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 علاقة الداء التنكسي بالركبة مع المتلازمة الاستقلابیة عند كل من الذكور والاناث  10 جدول

Chi-Square Tests 

sex 
  Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 

Exact 
Sig. (2-
sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Male 

Pearson Chi-
Square 

1.253a 1 0.263     

Continuity 
Correctionb 

0.468 1 0.494     

Likelihood 
Ratio 

1.417 1 0.234     

Fisher's 
Exact Test 

      0.402 0.256 

Linear-by-
Linear 
Association 

1.227 1 0.268     

N of Valid 
Cases 

49         

Female 

Pearson Chi-
Square 

3.417a 1 0.035     

Continuity 
Correctionb 

2.832 1 0.092     

Likelihood 
Ratio 

3.331 1 0.068     

Fisher's 
Exact Test 

      0.041 0.027 

Linear-by-
Linear 
Association 

3.401 1 0.065     

N of Valid 
Cases 

215         
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 علاقة الداء التنكسي في الركبة مع المتلازمة الاستقلابیة عند الذكور  4مخطط 

 

 مع المتلازمة الاستقلابیة عند الإناث داء التنكسي في الركبةعلاقة ال 5مخطط 

93.80%
87.50%

6.30%

18.20%

case control

Mets in Males
not exist

exist

66.70%

81.80%

33.30%

21.70%

case control

Mets in Females
not exist

exist



69                             Association of Metabolic Syndrome and Its Components with Knee Osteoarthritis -Laila Akel 
 

 

 :البدانة الحشو�ةو  في الر��ة يالداء التنكس دراسة العلاقة بین  3.2.5

  ، %90  حوالي  لحالات في مجموعة ا  البدانة الحشو�ة  بلغت نس�ة  البدانة الحشو�ةبتحلیل ب�انات ارت�اط الداء التنكسي و 

�تطبیق الاخت�ار الاحصائي �اي مر�ع �انت ق�مة و   ،%73.3  في مجموعة الشواهد  البدانة الحشو�ة  بلغت نس�ة  في حین

في معدل    إحصائ�اً   مهم یوجد فرق  من ثم  و   ، حصائ�ة% المعتمدة للدلالة الإ5من    صغروهي ق�مة أ،    P=.002الدالة  

 لبدانة الجذع�ة بین مجموعتي الحالة والشاهد. شیوع الداء التنكسي ت�عاً ل

 .  والمخطط  ولینهو موضح في الجد وهذا ما 

  عند كل من مجموعتي الحالات والشواھد البدانة الحشویةتوزع  11 جدول 

abdominal.obesity * Osteoarthritis.state * Sex Crosstabulation 

 Abdominal obesity 
Total 

not exist exist 

Control 

Count 47 129 176 

% within Knee Osteoarthritis 26.7% 73.3% 100.0% 

Case 

Count 9 79 88 

% within Knee Osteoarthritis 10.2% 89.8% 100.0% 

 
 

 

 

 

 

 



70                             Association of Metabolic Syndrome and Its Components with Knee Osteoarthritis -Laila Akel 
 

 البدانة الحشویة الداء التنكسي بالركبة مع  علاقة 12  جدول 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 9.531a 1 0.002   

Continuity 
Correctionb 8.570 1 0.003   

Likelihood Ratio 10.493 1 0.001   

Fisher's Exact Test    0.002 0.001 

Linear-by-Linear 
Association 9.494 1 0.002   

N of Valid Cases 264     

 

 

 البدانة الحشویة علاقة الداء التنكسي في الركبة مع  6مخطط 

 

10.20%

26.70%

89.80%

73.30%

case control

Abdominal obesity
not exist

exist
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 :الشحوم الثلاث�ةارتفاع  و  الداء التنكسي في الر��ةدراسة العلاقة بین  3.2.6

بتحلیل ب�انات ارت�اط الداء التنكسي وارتفاع الشحوم الثلاث�ة بلغت نس�ة المرضى الذین لدیهم ارتفاع �الشحوم الثلاث�ة  

  ، النس�ة أكبر عند مجموعة الشواهد   ونلاحظ أن  ،% 27.3مجموعة الشواهد    و في  حالاتفي مجموعة ال   % 512.حوالي  

الإ و�تط  الاخت�ار  الدالة  بیق  ق�مة  �انت  مر�ع  �اي  المعتمد 5من    أصغرق�مة    وهي P=.007حصائي  للدلالة  %  ة 

  وهذا ماث�ة بین مجموعتي الحالة والشاهد،  توزع ارتفاع الشحوم الثلافي    إحصائ�اً   مهم یوجد فرق    من ثمو   حصائ�ةالإ

 .  وضح في الجدولین والمخططهو م

 ارتفاع الشحوم الثلاثیة عند كل من مجموعتي الحالات والشواھد توزع  13 جدول 

TG * Osteoarthritis.state Crosstabulation 

 TG 
Total 

normal high 

Control 
Count 128 48 176 

% within Knee Osteoarthritis 72.7% 27.3% 100.0% 

Case 
Count 77 11 88 

% within Knee Osteoarthritis 87.5% 12.5% 100.0% 
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   علاقة الداء التنكسي في الركبة مع ارتفاع الشحوم الثلاثیة 14 جدول 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic 
Significance (2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 7.378a 1 0.007   

Continuity 
Correctionb 6.551 1 0.010   

Likelihood Ratio 7.951 1 0.005   

Fisher's Exact Test    0.007 0.004 
Linear-by-Linear 

Association 7.350 1 0.007   

N of Valid Cases 264     

 

 

 الداء التنكسي في الركبة مع ارتفاع الشحوم الثلاثیة علاقة  7مخطط 

  HDL :البروتین الشحمي عالي الوزن الجز�ئيانخفاض و  الداء التنكسي في الر��ةدراسة العلاقة بین  3.2.7

بتحلیل ب�انات ارت�اط الداء التنكسي وانخفاض البروتین الشحمي عالي الوزن الجز�ئي بلغت نس�ة المرضى الذین لدیهم  

،  %37.5  وفي مجموعة الشواهد %  18.2حوالي    في مجموعة الحالات   انخفاض �البروتین الشحمي عالي الوزن الجز�ئي

الشواهد أنها أعلى عند  الاخت�ار الا  ،ونلاحظ  الدالةو�تطبیق  ق�مة  ق�مة   هي  و   P=.007حصائي �اي مر�ع �انت 

87.50%
79.00%

12.50%
27.30%

case control

TG
normal

high
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بین مجموعتي    HDLتوزع انخفاض الفي    إحصائ�اً   مهم یوجد فرق    من ثم و   حصائ�ة% المعتمدة للدلالة الإ5ر من  صغأ

 ین.  الآتی هو موضح في الجدولین والمخطط   هذا ماو  ،الحالة والشاهد 

 عند كل من الحالات والشواھد  HDLانخفاض ال توزع15  جدول 

HDL * Osteoarthritis.state Crosstabulation 
 

 
  

HDL Total 
normal Low 

Control 

Count 110 66 176 

% within Knee Osteoarthritis 62.5% 37.5% 100.0% 

Case 

Count 72 16 88 

% within Knee Osteoarthritis 81.8% 18.2% 100.0% 

 

 

 HDLنخفاض البین الداء التنكسي في الركبة وا علاقة ال16  جدول 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 10.225a 1 0.001   

Continuity 
Correctionb 9.342 1 0.002   

Likelihood Ratio 10.822 1 0.001   

Fisher's Exact Test    0.002 0.001 
Linear-by-Linear 

Association 10.186 1 0.001   

N of Valid Cases 264     
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 HDLنخفاض الالعلاقة بین الداء التنكسي في الركبة وا 8مخطط 

 :وارتفاع السكر الص�امي الداء التنكسي في الر��ةدراسة العلاقة بین  3.2.8

ارتفاع سكر    % من مجموعة الحالات 28.4لدى  �ان    ،وارتفاع السكر الص�امي  بتحلیل ب�انات ارت�اط الداء التنكسي

   P=.001و�تطبیق الاخت�ار الاحصائي �اي مر�ع �انت ق�مة الدالة  % من مجموعة الشواهد،  12.5ص�امي مقابل  

السكر    ل شیوع ارتفاع في معد  إحصائ�اً   مهم یوجد فرق    من ثم و   حصائ�ةدة للدلالة الإ% المعتم5ر من  صغق�مة أ  وهي

 ین.  الآتیموضح في الجدولین والمخطط  وما هوهذا  ، بین مجموعتي الحالة والشاهد الص�امي

 

 

81.80%
72.70%

18.20%

37.50%

case control

HDL
normal

low



75                             Association of Metabolic Syndrome and Its Components with Knee Osteoarthritis -Laila Akel 
 

 ارتفاع السكر الصیامي عند مجموعتي الحالات والشواھد توزع17  جدول 

fasting.glu.as.com.of.met * Osteoarthritis.state Crosstabulation 

 
high fasting glucose >=100 

mg/dl 
Total 

normal high 

Control 
Count 154 22 176 

% within Knee Osteoarthritis 87.5% 12.5% 100.0% 

Case 
Count 63 25 88 

% within Knee Osteoarthritis 71.6% 28.4% 100.0% 

 

 علاقة الداء التنكسي بالركبة مع ارتفاع السكر الصیامي 18 جدول 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 10.147a 1 0.001   

Continuity 
Correctionb 9.089 1 0.003   

Likelihood Ratio 9.656 1 0.002   

Fisher's Exact Test    0.002 0.002 

Linear-by-Linear 
Association 10.108 1 0.001   

N of Valid Cases 264     
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 علاقة الداء التنكسي بالركبة مع ارتفاع السكر الصیامي 9مخطط 

 :وارتفاع الضغط الشر�اني  الداء التنكسي في الر��ةدراسة العلاقة بین  3.2.9

في مجموعتي الحالات  وجدنا أن حوالي ثلث المرضى  الضغط الشر�اني  بتحلیل ب�انات ارت�اط الداء التنكسي وارتفاع  

  و    P=.638حصائي �اي مر�ع �انت ق�مة الدالة  الاخت�ار الإو�تطبیق    ، ر�انيلدیهم ارتفاع في الضغط الش  والشواهد

في معدل شیوع الداء التنكسي    إحصائ�اً   مهملا یوجد فرق   من ثمو   ،حصائ�ة % المعتمدة للدلالة الإ5هي ق�مة أكبر من  

 ین.  الآتیهو موضح في الجدولین والمخطط  وهذا ما بین مجموعتي الحالة والشاهد،   ت�عاً لارتفاع الضغط الشر�اني

 

 

71.60%

87.50%

28.40%

12.50%

case control

Fasting glucose

normal
high fasting glucose >=100 mg/dl
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 الحالات والشواھدتوزع ارتفاع التوتر الشریاني عند مجموعتي 19  جدول 

Blood.pressure * Osteoarthritis.state Crosstabulation 

 Blood pressure 
Total 

Normal Hypertension 

Control 
Count 123 53 176 

% within Knee 
Osteoarthritis 69.9% 30.1% 100.0% 

Case 
Count 59 29 88 

% within Knee 
Osteoarthritis 67.0% 33.0% 100.0% 

 

 الركبة في علاقة ارتفاع التوتر الشریاني بالداء التنكسي  20 جدول 

Chi-Square Tests 
 

Value df Asymptotic Significance 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .221a 1 0.638 
  

Continuity Correctionb 0.108 1 0.742 
  

Likelihood Ratio 0.220 1 0.639 
  

Fisher's Exact Test 
   

0.673 0.369 

Linear-by-Linear 
Association 

0.220 1 0.639 
  

N of Valid Cases 264 
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 الداء التنكسي في الركبة بارتفاع التوتر الشریاني  علاقة  10مخطط 

 :مشعرات المتلازمة الاستقلاب�ة وعدد الداء التنكسي في الر��ةدراسة العلاقة بین    3.2.10

أن نس�ة قلیلة من المرضى   لمتلازمة الاستقلاب�ة وجدنا أولاً في الر��ة وعدد مكونات ا  يبدراسة العلاقة بین الداء التنكس 

%  20  أعلى   �انت النس�ة   %، في حین5.7لمتلازمة الاستقلاب�ة  الحالات لم �حققوا أي مع�ار من معاییر ا في مجموعة  

حالات بلغت  نس�ة المرضى المحققین لمع�ار واحد من معاییر المتلازمة في مجموعة ال أن  نجدو  في مجموعة الشواهد،

بین المجموعتین    اً واضح  اً �ما نجد فرق  %،27  الشواهدس�ة عند المرضى في مجموعة  أعلى من الن   % وهي40حوالي ال

% في  13% مقابل  25عوامل من عوامل المتلازمة الاستقلاب�ة بتفوق مجموعة الحالات بنس�ة    3�ما �خص تحقیق  

متقار�ة نوعاً ما بین المجموعتین، وتفوقت مجموعة   اً عوامل نجد نس�  5أو    4وف�ما �خص تحقیق    مجموعة الشواهد،

ولمعرفة أهم�ة هذه    % في مجموعة الحالات، 26% مقابل  31بتحقیق عاملین فقط من عوامل المتلازمة بنس�ة  الشواهد  

71.60% 69.90%

33.00% 30.10%

case control

Blood pressure
Normal

Hypertension
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الحالة والشاهد ف�ما بین    إحصائ�اً   مهموجود فرق    تبیّن   Univariate ANOVAحصائي  الفروقات طُبّق الاخت�ار الإ 

هو تحقیق  من�ع الاختلاف  أن    تبیّن  LSDعدد عناصر المتلازمة الاستقلاب�ة، و�إجراء الاخت�ار ال�عدي    كراریتعلق بت

اختلاف عدد    أن  ، �ما وجدناP<.0001�ق�مة    تحقیق تعر�ف المتلازمة الاستقلاب�ة  أي  ؛رئ�سي   عوامل على نحوٍ   3

حیث �انت ق�مة الدالة    ،أ�ضاً بین مرضى الداء التنكسي في الر��ة والأصحاء  مهم المرضى المحققین لعامل واحد فقط  

P=.001. ة. الآت�هو موضح في المخطط والجداول   هذا ما 

 عند مجموعتي الحالات والشواھد  عدد مشعرات المتلازمة الاستقلابیة21  جدول 

Number.of.Mets.components * Osteoarthritis.state Crosstabulation 

 Number of Mets components 
Total 

0 1 2 3 4 5 

Control 
Count 36 48 54 23 9 5 175 

% within Knee 
Osteoarthritis 20.6% 27.4% 30.9% 13.1% 5.1% 2.9% 100.0% 

Case 
Count 5 35 23 22 2 1 88 

% within Knee 
Osteoarthritis 5.7% 39.8% 26.1% 25.0% 2.3% 1.1% 100.0% 
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 عند مجموعتي الحالات والشواھد  عدد مشعرات المتلازمة الاستقلابیة 11مخطط 
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Univariate Analysis of Variance 

 
 علاقة الداء التنكسي بالركبة مع عدد مشعرات المتلازمة الاستقلابیة 22 جدول 

Tests of Between-Subjects Effects 

Dependent Variable: Knee Osteoarthritis     

Source Type III Sum of 
Squares df Mean 

Square F Sig. 

Corrected Model 4.080a 5 0.816 3.850 0.002 

Intercept 8.570 1 8.570 40.431 <0.0001 

Number of Mets 
components 4.080 5 0.816 3.850 0.002 

Error 54.475 257 0.212   

Total 88.000 263    

Corrected Total 58.555 262    

 

 LSDالاختبار البعدي  23 جدول 

Multiple Comparisons 
Dependent 
Variable: Knee Osteoarthritis      

LSD       

(I) Number of Mets components 
Mean 

Difference (I-
J) 

Std. 
Error Sig. 

95% Confidence 
Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

0 

1 -.30* 0.088 0.001 -0.47 -0.13 

2 -.18* 0.089 0.048 -0.35 0.00 

3 -.37* 0.099 <0.0001 -0.56 -0.17 
4 -0.06 0.156 0.702 -0.37 0.25 
5 -0.04 0.201 0.824 -0.44 0.35 

1 

0 .30* 0.088 0.001 0.13 0.47 
2 0.12 0.073 0.093 -0.02 0.27 
3 -0.07 0.085 0.431 -0.24 0.10 
4 0.24 0.148 0.106 -0.05 0.53 
5 0.26 0.195 0.191 -0.13 0.64 
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2 

0 .18* 0.089 0.048 0.00 0.35 
1 -0.12 0.073 0.093 -0.27 0.02 
3 -.19* 0.086 0.029 -0.36 -0.02 
4 0.12 0.148 0.432 -0.18 0.41 
5 0.13 0.195 0.499 -0.25 0.52 

3 

0 .37* 0.099 <0.0001 0.17 0.56 
1 0.07 0.085 0.431 -0.10 0.24 
2 .19* 0.086 0.029 0.02 0.36 

4 .31* 0.155 0.048 0.00 0.61 
5 0.32 0.200 0.109 -0.07 0.72 

4 

0 0.06 0.156 0.702 -0.25 0.37 
1 -0.24 0.148 0.106 -0.53 0.05 
2 -0.12 0.148 0.432 -0.41 0.18 
3 -.31* 0.155 0.048 -0.61 0.00 
5 0.02 0.234 0.948 -0.44 0.48 

5 

0 0.04 0.201 0.824 -0.35 0.44 
1 -0.26 0.195 0.191 -0.64 0.13 
2 -0.13 0.195 0.499 -0.52 0.25 
3 -0.32 0.200 0.109 -0.72 0.07 
4 -0.02 0.234 0.948 -0.48 0.44 

 

 ملخص نتائج الدراسة التحلیل�ة:

الجدول   الداء    انتشار   الآتيیلخص  ترافق  وأهم�ة  والشواهد  الحالات  مجموعتي  عند  ومكوناتها  الاستقلاب�ة  المتلازمة 

 التنكسي في الر��ة مع هذه المكونات. 

 

 



83                             Association of Metabolic Syndrome and Its Components with Knee Osteoarthritis -Laila Akel 
 

 علاقة الداء التنكسي في الركبة مع المتلازمة الاستقلابیة ومكوناتھا  24 جدول 

Parameter 

Without KOA 
Control group 

(n=92) 

With KOA 
Case group 

(n=88) 
P- 

value 
Number (%) Number (%) 

Sex 
Male 33 (18.8%) 16 (18.2%) .911 

 Female 143 (81.3%) 72 (81.8%) 

Blood Pressure 
Normal 123 (69.9%) 59 (67.0%) 

.638 
Hypertension 53 (30.1%) 29 (33.0%) 

Abdominal 
Obesity 

No 47 (26.7%) 9 (10.2%) 
. 002 

Yes 129 (73.3%) 79 (89.8%) 

TG 
normal 128 (72.7%) 77 (87.5%) 

. 007 
high 48 (27.3%) 11 (12.5%) 

HDL 
normal 110 (62.5%) 72 (81.8%) 

. 001 
Low 66 (37.5%) 16 (18.2%) 

Fasting Glucose 
normal 154 (87.5%) 63 (71.6%) 

. 001 
high 22 (12.5%) 25 (28.4%) 

Metabolic 
Syndrome 

(≥3 Components) 

Not Exist 139 (79.0%) 63 (71.6%) 
. 035 

Exist 37 (21.0%) 25 (28.4%) 

Number 
Of Metabolic 
Syndrome 

Components 

0 36 (20.6%) 5 (5.7%) 

.002 

1 48 (27.4%) 35 (39.8%) 

2 54 (30.9%) 23 (26.1%) 

3 23 (13.1%) 22 (25.0%) 

4 9 (5.1%) 2 (2.3%) 

5 5 (2.9%) 1 (1.1%) 
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 توزع المتلازمة الاستقلاب�ة ومكوناتها في مجموعة الحالات:   3.2.11

عند المصابین �الداء التنكسي في الر��ة، ونجد أن    المتلازمة الاستقلاب�ة ومعاییرها انتشار الآتيیوضح الجدول 

% لدیهم بدانة جذع�ة، وحوالي الثلث لدیهم ارتفاع توتر شر�اني،  90% لدیهم متلازمة استقلاب�ة، وحوالي ال28.4

% منهم لدیهم  18% ارتفاع شحوم ثلاث�ة، و12.5و�ان لدى   ،وحوالي الثلث أ�ضاً لدیهم ارتفاع سكر ص�احي 

 . HDLانخفاض �ال 

 توزع المتلازمة الاستقلابیة ومكوناتھا في مجموعة الحالات    25 جدول 

Knee Osteoarthritis 

Age (Mean) 
Total 54.72 ±15 

Male 42.38 
Female 57.46 

Parameter 
Not Exist 

Number (%) 
Exist 

Number (%) 

Metabolic Syndrome 63 (71.6%) 25 (28.4%) 

Abdominal Obesity 9 (10.2%) 79 (89.8%) 

High TG 77 (87.5%) 11 (12.5%) 

Low HDL 72 (82%) 16 (18%) 

High Fasting Glucose 63 (71.6%) 25 (28.4%) 

Hypertension 59 (67%) 29 (33%) 
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 صة والخلا مناقشةالالمقارنة مع دراسات عالم�ة و  الثالث:الفصل  3.3

 :عالم�ةمقارنة مع دراسات  3.3.1

 دراسات هي:  3سنقارن دراستنا مع 

بین المتلازمة   اً وث�ق  اً أظهر ارت�اط  ،) أ�حاث 8تضمن تحلیل (  2016عام  ]145[)  .Wang et alجراه (أ تحلیل تلوي   .1

 الاستقلاب�ة و الداء التنكسي في الر��ة. 

لتأثیر المتلازمة    اً جنس�  اً ) أ�حاث أظهر انح�از 5تضمن تحلیل (  2020عام    ]146[).Nie et alجراه (أتحلیل تلوي   .2

 الاستقلاب�ة على الداء التنكسي في الر��ة. 

أظهرت عدم ارت�اط المتلازمة   2017في المملكة المتحدة عام    ] Jingbo Niu et al(]169دراسة حشد�ة أجراها ( .3

 الاستقلاب�ة و الداء التنكسي في الر��ة. 
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 مقارنة نتائج الدراسة الحالیة مع نتائج بعض الدراسات العالمیة 26جدول 

 دراستنا  .Wang et al. Nie et al. Jingbo Niu et al المشعر 

 PRC PRC UK SAR مكان الدراسة 

 2023 2017 2020 2016 سنة الدراسة 

  8تحلیل تلوي ل نوع الدراسة 
 دراسات 

 مقطعیة مستعرضة  حشدیة  دراسات  5تحلیل تلوي ل

 حالة شاھد 

 in 14 years follow 94965 مریض  3202 عدد المرضى 

up 
 مریض  991
 سنوات   10متابعة ل

 مریض  88 
 شاھد   176

تراوح الوسطي بین   العمر 
 67لل 58ال

 54.72 54.2  65لل  49 تراوح الوسطي بین

نسبة المتلازمة  
 الاستقلابیة 

  20 % 24.6% 28.4% 

ارتباط المتلازمة  
الاستقلابیة والداء  
 التنكسي في الركبة 

ترافقت المتلازمة   
الاستقلابیة مع الداء  
 التنكسي في الركبة  

OR 2.24 CI 95% 

[1.38~3.64] 

  

ترافقت المتلازمة الاستقلابیة  
بالداء التنكسي في الركبة عند  

 الإناث ولیس الذكور 
women (RR = 1.23 ، CI 

95% : 1.03~1.47، p = 

0.02) ، 
men (RR = 0.90 ، 95% CI: 

0.70~1.14 ، p = 0.37) 

لم تترافق المتلازمة  
الاستقلابیة ومكوناتھا مع  

الداء التنكسي في الركبة عند  
 الجنسین

women (RR = 0.8 ، CI 

95% : 0.5~1.4) ، 
men (RR = 1.4 ، 95% 

CI: 0.80~2.5) 

ترافقت المتلازمة  
الاستقلابیة مع الداء  

التنكسي في الركبة عند  
ذكور  ولیس ال  الاناث  

women ( p = 0.03) 

، 
men (p = 0.25) 

 المناقشة:  3.3.2

هم، و �شكوى ألم ر��ة م�كان�كي  ضى المراجعینهذه الدراسة �أخذ عینة الحالات من المر   جر�ت أُ  مصابین بداء    تم عدُّ

 . ] 73[ استخداماً الأسهل والأكثر   ُ�عدُّ الذي  رن ولورنس �الاعتماد على مق�اس �یلغفي الر��ة  تنكسي شعاعي 

متوسط عمر    بلغ  .]25[  في الر��ة  وهذا یتفق مع الإحصائ�ات العالم�ة للداء التنكسي  ،الإناث �الدراسة  رجحانلاحظنا  

الحالاتالإنا معدل  فكما هو معروف فإن    ؛ مهم �فارق    ) 42.38(  الذ�ور  متوسط عمرو )  57.46(  ث في مجموعة 

  وقد �فسر ذلك    ،]25[  ملحوظ �عد عمر الخمسین لا س�ما في الر��ة  على نحوٍ الداء التنكسي لدى النساء یزداد    انتشار

  اً واق�  اً دور   ستروجین للأأن    حیث وجد  ،] 27[�عد سن الخمسین    النساءستروجین التالي لانقطاع الطمث عند  بنقص الأ



87                             Association of Metabolic Syndrome and Its Components with Knee Osteoarthritis -Laila Akel 
 

ستروجین �قلل من خطورة حدوث الداء التنكسي في الر��ة بنس�ة  أن استخدام الأ و من حدوث تنكس الر��ة الشعاعي،  

اختلاف  �ناث  �ور والإالداء التنكسي �الر��ة بین الذ  انتشار�ما �مكن أن تفسر هذه الفروقات العمر�ة في     ،]28[  60%

   . ]170[لاتزال الدراسات ت�حث عن توص�ف دقیق لهذه الاختلافات  ، إذ آل�ة حدوث المرض بین الجنسین

لة  دتزایدت الأ   ، لكن حدیثاً الداء التنكسي النت�جة النهائ�ة لكل مایؤدي إلى ز�ادة الحمل على مفصل الر��ة  لطالما عُدّ 

،  HDLانخفاض ال و ارتفاع التوتر الشر�اني،  و ،  البدانة الحشو�ةالتي تدعم ترافق المتلازمة الاستقلاب�ة �جم�ع عناصرها (

   ل�ات من الآ   كثیر هذا الترافق �  وفُسّر،  ]171,  145[في الر��ة    ) مع التنكسارتفاع السكر الص�امي  و ،  TGارتفاع الو 

دراستنا    ،] 173,  169[النظر�ة   ي لا تدعم هذهخرى في الأدب الطبهناك دراسات أ  من جهة أخرى لكن    ، ]172,  11[

المتلازمة الاستقلاب�ة    انتشار�انت نس�ة    ؛ فقددعمت فكرة الترافق بین المتلازمة الاستقلاب�ة والداء التنكسي في الر��ة  هذه 

  إحصائ�اً   اً مهم  اً ترافق وجدنا) و�الدراسة التحلیل�ة % 21) منها عند الأصحاء (% 28.4أعلى عند مرضى تنكس الر��ة (

 . ] 145[ مع دراسات أخرى  �ما یتفق بینهما

، وهذا ینطبق على متوسط بین مجموعتي الحالة والشاهد  في متوسط مح�ط الخصر  إحصائ�اً   اً مهم  اً دراستنا أظهرت فرق

تبین أن الفروقات �متوسطات هذه الق�م   ؛ فقد ق�م السكر الص�احي والشحوم الثلاث�ة والوزن والطول ومشعر �تلة الجسم 

أهم�ة   أهم�ة    إحصائ�ةجم�عها ذات  نجد  لم  المجموعتین، في حین  ال  إحصائ�ةبین  متوسط  بین  بین     HDLللفرق 

   ]174[ . وهذا یتوافق مع دراسات أخرى  المجموعتین،

الحشو�ةكانت نس�ة   الر��ة    البدانة  التنكسي في  الداء  النس�ة    في حین  )% 90(لدى مرضى  عند    )%73.3(�انت 

تفسیر هذا الاختلاف أن ز�ادة الوزن تز�د الحمل    ؛عند المرضى  ملحوظ  على نحوٍ وهي نس�ة أعلى    ، مجموعة الشواهد

ن �ل ز�ادة �معدل �یلو غرام واحد من  أو ،  الم�كان�كي على المفاصل الحاملة لثقل الجسم وهي مفاصل الر��ة والورك

ذلك فإن البدانة تقلل من القدرة على  إلى    �ضاف،  ى �ل من الر�بتین �یلو غرام حمل إضافي عل  6وزن الجسم تعادل  

سي،  الدخول في حلقة معی�ة تنتهي �حدوث الداء التنك  من ثمو   ، بز�ادة الوزن   وهذا ما�سهمأداء النشاط الفیز�ائي عند الفرد  
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  اً فرقوجدنا    حصائ�ةو�الدراسة الإ  ،]147[  نمط ثانيعندما تكون البدانة جذع�ة و/ أو مترافقة مع داء سكري    ولاس�ما

   .]175[  یتفق مع دراسات أخرى �حدوث الداء التنكسي في الر��ة ت�عاً للبدانة الجذع�ة �ما  إحصائ�اً  اً مهم

حدوث الداء  في    بوصفهما جزءاً من المتلازمة الاسقلاب�ة مشار�ة مهمةالأنسولین  مة  ارتفاع سكر الدم ومقاو   �شارك

هم ارتفاع سكر الدم بتحر�ض العمل�ة الالتهاب�ة والتدرك الغضروفي عبر  �س إذ ،مع دراستنا  وهذا یتفق  ، ]176[نكسي  الت 

  لأنسولین امقاومة    �ما أن  ،ائ�ة لعمل�ة الاستقلاب الغلو�وزي ز�ادة المنتجات الأو�س�جین�ة والوسائط الالتهاب�ة والنواتج النه

إث�ات وجود ارت�اط بین ارتفاع    جرى في دراستنا  و    ،]147[  في تطور المناقیر العظم�ة والتصلب تحت الغضروفي  تُسهم

الر��ة في  التنكسي  والداء  الص�امي  السكر  فقد رقم  فرق  ،  السكر    إحصائ�اً   اً مهم  اً وجدنا  ارتفاع  بین مجموعتي  بنس�ة 

   . )% 12.5) من مجموعة الأصحاء(%28.4أعلى في مجموعة المرضى ( نتشارو�ان الا  ،المرضى والأصحاء 

�ل من %) عند  30�ما �خص �اقي مكونات المتلازمة الاستقلاب�ة �انت نس�ة ارتفاع الضغط الشر�اني حوالي الثلث ( 

الحالات والشواهد العالم�ةمجموعتي  لم نجد  ،  ]177[  ، وهي نسب مقار�ة للاحصائ�ات  التحلیل�ة   اً مهم  اً فرق�الدراسة 

,  175[�ما یتوافق مع دراسات أخرى    ت�عاً لارتفاع الضغط الشر�انيفي الر��ة  في معدل شیوع الداء التنكسي    إحصائ�اً 

178[ . 

،  إحصائ�اً   مهم مجموعة الشاهد �فرق  ٪) في  27، و(٪) في مجموعة المرضى12(  رتفاع الشحوم الثلاث�ةكانت نس�ة ا

بوجود عدد مرضى أكبر في مجموعة الشاهد مقارنة  �مكن تفسیر ذلك  و   ، ]179[�عض الدراسات  وهو ما �ختلف مع  

وهذا  ،  ي مجموعة الشاهد ٪) ف37المرضى و(  ة٪) في مجموعHDL   )18  انخفاض ال  �انت نس�ة  .�مجموعة المرضى

أ�ضاً بوجود عدد مرضى أكبر في  �مكن تفسیر ذلك ، و ]180[ مخالف ل�عض الدراسات  على نحوٍ  إحصائ�اً الفرق مهم 

 . قارنة �مجموعة الحالات مجموعة الشاهد م
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وفي مجموعة الشواهد بلغت النس�ة    ،) %6.3(  المصابین بتنكس الر��ة  عند الذ�ور  المتلازمة الاستقلاب�ةبلغت نس�ة   

في    في معدل شیوع الداء التنكسي  إحصائ�اً   اً مهم  اً فرق  م نجد ل   رعلى عینة الذ�و �إجراء الدراسة التحلیل�ة  و   %)، 18(

 [165].]146[ ]181[ من الدراسات  �ثیر، وهذا یتوافق مع ت�عاً للمتلازمة الاستقلاب�ة عند الذ�ور الر��ة

و�إجراء    %) عند الشواهد، 21.7مقابل (  ) %33.3(بلغت نس�ة المتلازمة الاستقلاب�ة في مجموعة الحالات    عند الاناث

للمتلازمة  ت�عاً  في الر��ة  في معدل شیوع الداء التنكسي    إحصائ�اً   مهمفرق    ن وجود تبیّ   على عینة الإناثالدراسة التحلیل�ة  

 . ] 165[ ]146[ ] 181[خرى الأ من الدراسات �ثیر ، �ما یتوافق مع الاستقلاب�ة عند الإناث 

بین الحالة والشاهد ف�ما یتعلق بتكرار عدد    إحصائ�اً   مهم وجود فرق    تبیّنالاستقلاب�ة  و�ما �خص عدد عناصر المتلازمة  

عوامل    3ا الاختلاف هو تحقیق  أن من�ع هذ   تبیّنو   ،]182[   وهذا یتوافق مع دراسات أخرى   عناصر المتلازمة الاستقلاب�ة

بترافق الداء التنكسي    نت�جتنا وهو مایدعم    ، P<.0001أي تحقیق تعر�ف المتلازمة الاستقلاب�ة �ق�مة    ؛رئ�سي   على نحوٍ 

 في الر��ة مع المتلازمة الاستقلاب�ة. 

 الخلاصة:  3.3.3

تشمل آل�ات  ، معقدة ومتعددة العواملعلاقة إن العلاقة بین المتلازمة الاستقلاب�ة والداء التنكسي في الر��ة الخلاصة، 

لذلك من المهم لجم�ع العاملین في الرعا�ة    ؛افق هذین الاضطرابین تدعم تر   �ثیرة   أدلة  لدیناحال�اً    ،عدة  التهاب�ة وم�كان�ك�ة

 . هذا الارت�اطاحتمال�ة  الصح�ة إدراك 
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 البحث: استمارة  5

 بین المتلازمة الاستقلاب�ة ومكوناتها مع الداء التنكسي في الر��ة الترافق 

  رقم الاستمارة:  الاسم:

  الجنس:  رقم المو�ایل:

  الوزن:  العمر: 

  الضغط:  الطول:

BMI:  :مح�ط الخصر  

 

 مخبر�اَ: 

Fasting glucose HDL TG 

   

 

 : Kellgren–Lawrence (K–L)شعاع�اَ حسب مق�اس �یلغر�ن ولورنس

 Grade 1                  Grade 3 

 Grade 2                              Grade 4 

 �الر��ة:   اعيشع  یوجد داء تنكسي

                                                           نعم                      لا 

 استقلاب�ة: یوجد متلازمة 

                                                           نعم                      لا 
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 الموافقة المستنیرة:  6

 الترافق بین المتلازمة الاستقلاب�ة ومكوناتها مع الداء التنكسي في الر��ة  

 إعداد الد�تورة لیلى حسن عاقل �إشراف الأستاذ الد�تورة م�سون قدسي 

دراسة حول المتلازمة الاستقلاب�ة وعلاقتها �حدوث الداء التنكسي في الر��ة في مستشفیي الأسد والمواساة    تُجرى سوف  

   دمشق. الجامعیین في 

علماً    ،إن موافقتكم على الاشتراك في �حثنا �عني تزو�دنا �المعلومات المتعلقة �مرضكم لملء استب�ان خاص �ال�حث 

وهذه المعلومات ست�قى سر�ة ولا �مكن لأحد الاطلاع    الصح�ة،أجل متا�عة حالتكم    �أن هذه المعلومات ضرور�ة من

، �ما أتعهد �عدم إجراء أي استقصاء  أسماء) ذ�ر    من دون   اً سیتم ترمیز المشار�ین والمشار�ات (إعطائهم أرقام  علیها،

تقصائي من شأنه أن یؤذي  أو أي تداخل دوائي أو اس  ،وعدم إعطاء أي دواء تجر�بي  ، غیر ضروري لحالة المر�ض

 قصد. المر�ض �قصد أو غیر 

�ما أن رفض المشار�ة ل�س له أ�ة    مادي،أن المشارك لن �حصل على أ�ة تعو�ضات أو مقابل    إلى  أود أن أشیر

ولكم الحر�ة الكاملة في اخت�ار    إلزام�ة، المشار�ة ل�ست    فإن  لذا   اللازمة،وسینال المر�ض حقه من العنا�ة الطب�ة    ت، ات�ع

 المشار�ة فل�سجل اسمه مع التوق�ع أسفل الاستمارة. في  فمن رغب    شئتم،ولكم حق الانسحاب متى    عدمها،المشار�ة من  

 الموافقة على المشار�ة:

ستفسار  وأدرك أنني أملك فرصة الا �مشارك،شتراكي في هذا ال�حث إ وأوافق طوعا على   الاستمارة،لقد تمت قراءة هذه 

وأن ذلك لن �عرضني لأي ضرر، وعل�ه    أشاء،أملك حق الانسحاب في أي وقت    الإجا�ة، �ماعن أي أمر مع ضرورة  

 أوقع. 

 اسم المر�ض                                      اسم الطبیب 
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 ملحق:  7

 

 ) K-Lحسب   0تبدلات شعاعیة (درجة  من دون انركبت 2  صورة 

 

 )K-Lحسب  0تبدلات شعاعیة (درجة  من دونطبیعیة ركبة   3صورة 
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 ) K-Lحسب   1درجة (تضیق فاصل مفصلي غیر مؤكد ومناقیر ھامشیة محتملة  4صورة 

 

حسب   3وجود مناقیر ھامشیة (درجة إلى  إضافةً تضیق مؤكد في الفاصل المفصلي أشده في الركبة الیسرى مع بعض التصلب  5صورة 

K-L  ( 
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 ) 4تضیق شدید في الفاصل المفصلي مع مناقیر كبیرة في الركبتین مع وجود فحج واضح في الركبتین (درجة  6صورة 

 

 )   3في الفاصل المفصلي للركبة الیمنى مع مناقیر متعددة (درجة   مھمتضیق  7صورة 
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 )  3في الفاصل المفصلي للركبة الیمنى مع مناقیر ھامشیة (درجة   مھمتضیق  8 صورة 
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 ) Abstractالمُلخَّص �اللُّغةِ الإنكلیز�َّةِ (

Background: Osteoarthritis is the most common joint disorder and is considered a 

significant cause of disability among the elderly. Metabolic syndrome is a collection of 

disorders such as central obesity, insulin resistance, high blood pressure, and lipid 

abnormalities. Many studies have shown that Metabolic syndrome and its components 

may significantly contribute to the pathophysiology of Osteoarthritis. 

Objective: Investigate the association between Metabolic syndrome with Knee 

Osteoarthritis in a sample of patients in Syria. 

Methods and Materials: A cross-sectional case-control study was conducted at Al-

Assad and Al-Mouwasat University Hospitals in Damascus, Syria, between June 2021 

and June 2022. The case group included 88 patients with Knee Osteoarthritis. Body 

measurements were measured. Metabolic syndrome was evaluated. The control group 

consisted of healthy individuals. 

Results: We found a significant association between Metabolic syndrome and Knee 

Osteoarthritis, with a higher prevalence of metabolic syndrome in the case group 

compared to the control group, with a statistically significant difference (28.4% vs. 21%, 

P=.035). The prevalence of central obesity was higher in the case group compared to the 

control group (90% vs. 73.3%, P=.002), as were elevated fasting blood glucose levels 

(28.4% vs. 12.5%, P=.001). No significant difference in high blood pressure was observed 

(33% vs. 30%, P=.638). The control group had a higher prevalence of elevated 

triglycerides (27.3% vs. 12.5%, P=.007) and decreased high-density lipoprotein 

cholesterol (37.5% vs. 18.2%, P=.001). 

Conclusion: There is a significant association between Metabolic syndrome and Knee 

Osteoarthritis. 

 
Keywords: Metabolic syndrome, Knee Osteoarthritis, prevalence. 
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