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 الملخص

نطلاقا او راض، الامالبدانة حالة التهابية مزمنة منخفضة الدرجة وسبباً رئيسياً لطيف واسع من  تعدّ  خلفية البحث:

ريات الدم بط بين البدانة وتعداد كراة بالجسم تأتي أهمية إيجاد تكريات الدم البيضاء في الآليات الالتهابي من دور

  .بدانة والاختلاطات الناجمة عنهائ بوجود الحالة الالتهابية الناتجة عن الكمشعر منبّ  البيضاء لاستخدامه

اس م قيجعي العيادة الغدية في مستشفى المواساة الجامعي بدمشق. تمرامن ( فرداً  319)سة اشملت الدر  ئق:االطر 

 راً لطول مقدّ على مربع ا غرامبالكيلو  راً وحساب مشعر كتلة الجسم بتقسيم الوزن مقدّ  (كغ)وقياس الوزن  (سم)الطول

العدد و  اءتتضمن تعداد كريات الدم البيضتحليل تعداد دم كامل وأخذت منه البيانات الرقمية والتي  راءإج بالمتر. تم

اب نسبة . تم حسحجم الكرية الوسطيضاب الدم و خوتعداد الصفيحات و  اتالعدد المطلق للمفاويو  المطلق للعدلات

حليلها كل البيانات تم ت العدلات على اللمفاويات بتقسيم العدد المطلق للعدلات على العدد المطلق للمفاويات.

 .SPSS v26باستخدام البرنامج الإحصائي 

 داد الصفيحاتوتع لمطلق للعدلات والعدد المطلق للمفاوياتكريات الدم البيضاء والعدد ا زداد كل من تعدادي النتائج:

بمقدار  BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم  (على الترتيب 3كرية/مم 2398، 26 ،53، 75)بمقدار عند الإناث 

 3كرية/مم 17، 31) بمقدارعند الذكور كريات الدم البيضاء والعدد المطلق للمفاويات  يزداد كل من تعداد. 2كغ/م 1

بين نسبة العدلات على اللمفاويات لا ارتباط . 2كغ/م 1بمقدار  BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم  (لى الترتيبع

ينقص كل من خضاب على الترتيب(.  p: 0.380 ،p: 0.106) سواء عند الإناث أو الذكور ومشعر كتلة الجسم
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كلما ازداد مشعر كتلة تولتر على الترتيب( فيم 0.13غ/دل،  0.02) الإناث بمقدارعند  الدم وحجم الكرية الوسطي

  .2كغ/م 1بمقدار  BMIالجسم 

جعل منها ي كريات الدم البيضاء الجسم وتعدادمشعر كتلة  علاقة إيجابية مهمة إحصائياً بين وجود الستنتاج:

ؤ باحتمالية نبّ الي التة الحالة الالتهابية المزمنة الناتجة عن البدانة وبالتبشدّ مشعراً يمكن الاعتماد عليه للتنبؤ 

جعل وتعداد الصفيحات ي وجود ارتباط بين مشعر كتلة الجسم .عند كل من الذكور والإناث المراضات الناجمة عنها

 ائياً بينوجود علاقة سلبية مهمة إحص  .عند الإناث بالحالة الالتهابية المزمنة الناتجة عن البدانة اً ئمنب   اً مشعر منه 

دم من أسباب فقر المحتملًا البدانة سبباً يجعل من خضاب الدم وحجم الكرية الوسطي  مشعر كتلة الجسم وكل

 .صغير الكريات عند الإناث

 white blood اد كريات الدم البيضاءتعد ،body mass indexالجسم مشعر كتلة  الكلمات المفتاحية:

cells count، تعداد الصفيحات platelet countخضاب الدم ، hemoglobin ، الوسطيحجم الكرية 

mean corpuscular cell volume. 

 



 يالجزء التمهيد

 المقدمة:

أصبحت البدانة خلال القرن الماضي وباءً عالمياً متزايد الانتشار، وترافقت مع زيادة نسبة المراضة والوفيات بسبب 

ق مما دفع الباحثين إلى تعمي ،الاختلاطات الناجمة عنها والتي يأتي على رأسها الاختلاطات القلبية الوعائية

لبدانة في إلى أن تم الوصول إلى دور ا ،الدراسات في الآلية الفيزيولوجية للبدانة وكيفية إحداثها لتلك الاختلاطات

في الجسم والتي بدورها تكون مسؤولة عن معظم الاختلاطات الناجمة  منخفضة الدرجة مزمنة إحداث حالة التهابية

شِفَ أن النسيج الشحمي نسيج هرموني قادر على إفراز هرمونات وسيتوكينات تملك القدرة اكت  حيث  عن البدانة،

 Interlukin-6 ((IL-6 الإنترليوكينو  اللبتين والريزيستين ي عَدّ و ، على تحريض حدثيّة التهابية مزمنة بالجسم

 Tumor مل المنخر للورموالعا Interlukin-8 ((IL-8 والإنترليوكين Interlukin-1 (IL-1) والإنترليوكين

necrosis factor (TNF) الجهازية. الوسائط المحرضة  للحدثية الالتهابيةالهرمونات و  أهم تلك 

 انطلاقاً من دور كريات الدم البيضاء في الحدثيات الالتهابية المحدثة في الجسمبدأت الدراسات الحديثة 

ريات ، لمعرفة مدى إمكانية استخدام تعداد كعر كتلة الجسمبإثبات وجود علاقة بين تعداد كريات الدم البيضاء ومش

الدم البيضاء كمشعر واسم لذلك الالتهاب المرافق للبدانة وكمؤشّر مرتبط بخطورة حدوث الاختلاطات الناجمة عن 

 البدانة والتي يأتي على رأسها الاختلاطات القلبية الوعائية. 

حيث يمثل ارتفاع تعداد العدلات البدانة،  بيضاء معط صيغة كريات الدم الاتجهت دراسات أخرى لرب

س نسبة العدلات درَ وانطلاقاً من ذلك بدأت ت   ،وانخفاض تعداد اللمفاويات الاستجابة المناعية الفيزيولوجية البشرية

ت على دلا، كما بدأت ت عَدّ نسبة العقوي في الأمراض القلبية والهضمية والخباثات على اللمفاويات كعامل التهابيّ 

  .عاملًا خطراً أهم من تعداد الكريات البيض في توقع النتائج المرضية للكثير من الحالاتاللمفاويات 

بدأت الدراسات أيضاً بالبحث عن العلاقة بين البدانة والصفيحات التي تعدّ عاملًا التهابياً مماثلًا 

 مؤشر قوي لوجود حالة التهابية جهازية.  وبالتالي فإن ارتفاعها للسيتوكينات والعوامل الالتهابية الأخرى
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ث ومن هنا بدأت الدراسات بالبح ،مع ازدياد انتشار فقر الدمالآونة الأخيرة في كما تزامن انتشار البدانة 

انطلاقاً من اعتبار البدانة حالة التهابية جهازية مزمنة، وبالتالي فإن السيتوكينات  الدموفقر عن العلاقة بين البدانة 

  امل الالتهابية المفرزة في سياق الحدثية الالتهابية ستؤدي إلى إعاقة تكون كريات الدم الحمراء. والعو 

 :والتساؤلت المشكلة البحثية

عامة، كما تزايدت نسبة  خلقت أزمة صحية عالميةو  الماضيالقرن بشكل حاد خلال  بدانةادت معدلات الدز ا

اء هذه اسي الكامن ور ثية الالتهابية الناجمة عن البدانة بالدور الأسالمراضة والوفيات الناجمة عنها واتهمت الحد

ي ف القدرة على تحريض حدثيّة التهابية مزمنةالنسيج الشحمي  هرمونات وسيتوكيناتحيث تملك الاختلاطات، 

راً ثوخضاب الدم من أكثر العوامل تأ والصفيحات كريات الدم البيضاءمكونات الدم بما فيها  رباعتباو الجسم، 

 التساؤلت التالية:بالحدثيات الالتهابية الجهازية المزمنة، تبرز من هنا 

 هل يوجد ارتباط بين تعداد كريات الدم البيضاء ودرجة البدانة؟ 

 البدانة؟ هل يوجد ارتباط بين تعداد الصفيحات ودرجة                  

 ة وارتباطها مع درجة البدانة؟   هل يوجد فرق بين الإناث والذكور في قيم المشعرات الالتهابي 

 ؟هل تعد نسبة العدلات على اللمفاويات مشعراً واسماً للالتهاب الناتج عن البدانة 

 ؤدي الحالة الالتهابية المزمنة الناتجة عن البدانة إلى حدوث فقر دم؟هل ت  

 

 البحثية: الفرضية

الاعتماد  مكنوبالتالي يفاع تعداد كريات الدم البيضاء الحالة الالتهابية المزمنة الناتجة عن البدانة تؤدي إلى ارت 

 تؤثر في الخضاب وتعداد الصفيحات عند البدينين. كما أنهامنبئ بشدة هذه الحالة الالتهابية، عليه كمشعر 
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 أهمية البحث:

اء يضكريات الدم البكل من تعداد اد علاقة تربط بين درجة البدانة و إيجمن محاولة أهمية هذا البحث  تأتي

احتمالية التنبّؤ ب بالتاليدة الحالة الالتهابية المزمنة الناتجة عن البدانة و شؤ بلتنبّ للاعتماد عليها في اوالصفيحات 

نتشار فقر ا لازديادتأتي أهمية معرفة مدى وجود ارتباط بين البدانة وفقر الدم نسبة كما ، المراضات الناجمة عنها

 انتشار البدانة.الآونة الأخيرة بشكل متزامن مع في والاختلاطات الناجمة عنه  الدم

 هدف البحث:

الأصحاء بالاعتماد على  مع الوزن وزائدي البدينين عند البيضاء الدم كريات تعداد مقارنةيهدف هذا البحث إلى 

 تأثير البدانة دراسةإلى بالإضافة ، لتصنيف درجات البدانة Body Mass Index ((BMI مشعر كتلة الجسم

ؤ في التنبّ  هايضاء نفسالب الدم مشعراً التهابياً أهم من تعداد كريات سبة العدلات على اللمفاويات التي تعدّ ن في

 .بالحالة الالتهابية

مناعة تؤدي دوراً مهماً في اللبدانة وتعداد الصفيحات التي دراسة العلاقة بين ا كما يهدف هذا البحث إلى

دراسة العلاقة و  ،لي فإن ارتفاعها يعد مؤشراً هاماً لوجود حالة التهابية جهازيةخاصة في الاستجابة الالتهابية وبالتا

بين مشعر كتلة الجسم وكل من خضاب الدم وحجم الكرية الوسطي لمعرفة مدى وجود ارتباط بين البدانة وفقر 

 .مالد

 الدراسات المرجعية:

دراسة   يلة الجسم وتعداد كريات الدم البيضاء، ففقامت العديد من الدراسات العالمية بدراسة العلاقة بين مشعر كت

Fatemeh Ghannadiasl 55  إيجابية فرداً بينت وجود علاقة  392والتي شملت  2020 إيرانالتي أجريت في

مهمة إحصائياً بين تعداد كريات الدم البيضاء ومشعر كتلة الجسم عند كل من الإناث والذكور، كما بينت أن تعداد 

لإناث مقارنة بالذكور بفارق مهم إحصائياً بين المجموعتين. أما في دراسة كريات الدم البيضاء أعلى عند ا
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 et al. Anggelia  Puspasari 60  فرداً تبين وجود علاقة  202والتي شملت  2020 إندونيسيافي التي أجريت

إيجابية مهمة إحصائياً بين مشعر كتلة الجسم وكل من تعداد كريات الدم البيضاء والعدد المطلق للمفاويات بينما 

   أما دراسة فاويات.لم يكن هناك ارتباط بين مشعر كتلة الجسم والعدد المطلق للعدلات أو نسبة العدلات على اللم

et al. Rodríguez-Elena Rodríguez 65  بينت  فرداً  1747والتي شملت  2020التي أجريت في إسبانيا

 Serdarوجود علاقة إيجابية مهمة إحصائياً بين نسبة العدلات على اللمفاويات ومشعر كتلة الجسم. وبينت دراسة 

et al. arakayaK 56  فرداً أن كلًا من تعداد كريات الدم  136والتي شملت  2019التي أجريت في تركيا

البيضاء والعدد المطلق للعدلات والعدد المطلق للمفاويات أعلى عند البدينين مقارنة بغير البدينين بفارق مهم 

 عتين.ات بين المجمو إحصائياً في نسبة العدلات على اللمفاوي يوجد فارق مهمإحصائياً بين المجموعتين ولا 

كما أجريت العديد من الدراسات لدراسة الارتباط بين مشعر كتلة الجسم وتعداد الصفيحات، ففي دراسة 

,al.et  Shuang Han 57  فرداً تبين وجود علاقة  3327والتي شملت  2018التي أجريت في الصين عام

إيجابية مهمة إحصائياً بين تعداد الصفيحات ومشعر كتلة الجسم عند الإناث ولكن لم تكن هذه العلاقة موجودة 

عدم  2019التي أجريت في البرازيل  et al. Renata V.L. Pinto67راسة عند الذكور، بينما أظهرت نتائج د

الذكور،  واء عند الإناث أووجود فارق مهمّ إحصائياً في قيمة تعداد الصفيحات بين مجموعات مشعر كتلة الجسم  س

أوضحت عدم وجود ارتباط بين  2019التي أجريت في إيطاليا   et al. G. De Pergola68وكذلك دراسة  

 مشعر كتلة الجسم وتعداد الصفيحات ولكن بدون تحديد تأثير الجنس. 

قامت دراسات أخرى بدراسة العلاقة بين مشعر كتلة الجسم وكل من خضاب الدم وحجم الكرية الوسطي، 

 84والتي شملت  2013في الدراسة التي أجروها في إيران عام  et al. Mahdieh Abbasalizad 58فقد وجد 

أنثى أن كلًا من خضاب الدم وحجم الكرية الوسطي أقل عند البدينات مقارنة بغير البدينات بفارق مهمّ إحصائياً 

 بالنسبة لخضاب الدم وغير مهمّ إحصائياً بالنسبة لحجم الكرية الوسطي.
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 حدود البحث:

 الحد الزماني:

 .2021إلى شباط  2020ذار من آ

 الحد المكاني:

 مستشفى المواساة الجامعي في دمشق.

 الحد البشري:

 والإناث.عاماً فما فوق من الذكور  18الأفراد الذين بلغت أعمارهم 

 مناهج البحث وأدواته:

فوق من ما عاماً ف 18م الذين بلغت أعمارهالأفراد شملت  cross sectional studyدراسة مقطعية مستعرضة 
الذين و   مرافقي مرضى مستشفى المواساة الجامعي في دمشق والطاقم الطبي والتمريضيو  العيادة الغدية  يمراجع

نقص  ، تم استبعاد الأفراد الذين لديهم2021شباط حتى  2020آذار بين في الفترة الممتدة فرداً  900بلغ عددهم 
الداء و القلبي الوعائي وقصور القلب وارتفاع التوتر الشرياني الداء الأورام و مرضى و   BMI < 18.5نحول  الوزن أو
ولسترول الدم فرط كوالذين لديهم  ن بأخماج حادة أو حالة التهابية مزمنةيالمصابوالقصور الكبدي والكلوي و  السكري

يروئيدات حالياً ستال واتناولوالأفراد الذين  الحوامل والمرضعاتو  المدخنين، كما تم استبعاد أو فرط الشحوم الثلاثية
لاستبعاد ، بعد مراعاة معايير اتعداد كريات الدم البيضاء فيأو الأدوية التي تؤثر  أو خلال الأشهر الثلاثة الماضية
 فرداً. 319 في الدراسة بلغ عدد الأفراد الذين تم قبولهم

 إجراء الخطوات التالية: تم

 .شتمالالا ن تنطبق عليهم معاييرأخذ موافقة مستنيرة ممّ  .1

لموجود والطول بالمتر، باستخدام الجهاز ا بالكيلوغرام،الوزن س قيا تمّ  حيث إجراء استجواب وفحص سريري .2
ثم تم حساب مشعر كتلة الجسم  ،الخفيفة وبدون حذاءس وذلك بالملاب، Seca Modell 713الغدية  في العيادة

 .مشارك ضمن فئة الوزن المناسبةبقسمة الوزن بالكيلوغرام على مربع الطول بالمتر ووضع كل 

في مخبر مستشفى المواساة  ((Complete Blood Cell Count CBCليل تعداد دم كامل إجراء تح .3
 .(Abacus 5, Diatron, Hungary)الجامعي بدمشق باستخدام جهاز 
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ابيب تحوي عت في أنس حبَت العينات من المشاركين بين الساعة الثامنة والعاشرة صباحاً من الوريد العضدي ووض
 .(EDTA) ethylenediaminetetraacetic acidمادة 

العدد المطلق و  White blood cells count (WBC)تعداد كريات الدم البيضاء  CBCتضمّن تحليل 
تعداد و  Lymphocyte count ((LCالعدد المطلق للمفاويات و  Neutrophil count (NC) للعدلات

 Meanحجم الكرية الوسطي و  Hemoglobin (Hb)خضاب الدم و  ((Platelet count PLTالصفيحات 

corpuscular volume (MCV). 

( بتقسيم العدد NLR) Neutrophil-lymphocyte ratio تمّ حساب نسبة العدلات على اللمفاويات
 دلات على العدد المطلق للمفاويات.المطلق للع

جراء الدراسة الإحصإلى  إدخال تلك البياناتم تم ملء الاستبيان حسب البيانات السابقة ث  .    4 ائية الحاسوب وا 
خدام اختبار است .ذات أهمية إحصائية 0.05 من أقل Pاعتبار قيم  ، تمّ 26نسخة  SPSSعبر برنامج 

Kolmogorov-Smirnov test  لمعرفة طبيعة توزع العينات. است خدم اختبارKruskal-Wallis one-

way ANOVA analysis test تحليل البيانات. است خدم اختبار لPearson’s correlation  لدراسة علاقات
لدراسة علاقات الارتباط للعينات  Spearman’s correlationالارتباط للعينات المتوزعة بشكل طبيعي واختبار

 المتوزعة بشكل غير طبيعي.

 اعتبارات أخلاقية:

علامهم ح ول سبب إجراء الدراسة وأهدافها والاختبارات الطبية التي تم أخذ موافقة مستنيرة لجميع المشاركين وا 
 ستجرى خلالها. تم اتخاذ الإجراءات التي تضمن سرية المشاركين وعدم كشف أي بيانات متعلقة بهم.

  مكونات البحث:

 يتكون البحث من جزأين:

لمام الكامل يفات الأساسية للإر وعن التع عن الإطار النظري لموضوع الدراسة الحالية وهو جزء يتحدثالجزء الأول: 
 :ثلاثة فصوليتكون هذا الجزء من و  لحات الواردة في الدراسة العملية،بكل المصط

ة وانتشارها وأسبابها واختلاطاتها وتعريف مشعر كتلة الجسم وتحديد النسب يتحدث عن تعريف البدانة الفصل الأول:
 المئوية للشحوم.
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نات النسيج ودور سيتوكينات وهرمو  البيضاء ودورها في الحدثيّة الالتهابية كريات الدم يتحدث عن الفصل الثاني:
الشحمي في ارتفاع تعداد كريات الدم البيضاء، كما يتحدث عن العلاقة بين البدانة والصفيحات والعلاقة بين البدانة 

 وكريات الدم الحمراء.

 وضوع.الفصل الثالث: يعرض بعض الدراسات السابقة التي ناقشت هذا الم

 .للوصول إلى النتائج وهو الإطار العملي للدراسة الحالية والخطط التي اتُّبِعت الجزء الثاني:

مع الاعتبارات  الناتج، والاستبعاد وحجم العينة الاشتمالتم الحديث عن جمع العينة وطريقة الدراسة المتبعة ومعايير 
لمتبعة اوالبرامج الإحصائية والطرق التحليلية المستخدمة البحث العلمي  المستنيرة واستمارةالأخلاقية والموافقة 

 .للوصول إلى نتائج الدراسة

، االمشابهة ومناقشة النتائج التي تم الوصول إليه مع الدراسات العالمية الدراسة الحاليةمقارنة  كما تم في الخاتمة
  يات والمقترحات.والتوص محددات الدراسة ومعوقاتهاالاستنتاجات النهائية و عن  الحديثتم و 

 



   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجزء الأول

 الدراســــة النظريـــة
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 البدانة الفصل الأول:

 Obesityأولا: البدانة 

 :وانتشارها تعريف البدانة. 1

 وزيادة الوزن، obesity البدانة World Health Organization (WHO) منظمة الصّحة العالمية دّ تع

overweight ، ًاً الفائضة في الجسم وعاملًا محدث ا ينتج عن زيادة أو سوء توزع الدّهونمزمنً  ابي  استقلا امرض

من  adipose tissue نسيج الشّحميالوقاية منها، حيث يجعل تراكم ال للعديد من المخاطر الصّحية التي يمكن

  1.فيات العالميلزيادة معدل الو  مهماً للإصابة بعدة أمراض استقلابية م زمنة وسبباً  ةً البدانة بواب

ديرات التقتشير  ،عامة خلقت أزمة صحية عالميةو  الماضيالقرن بشكل حاد خلال  بدانةادت معدلات الدز ا

لأطفال ا في جميع أنحاء العالم مع زيادة معدلات الانتشار بينبدانة من الي بالغ يعانمليون  500أن  إلىالعالمية 

 2.نيوالمراهق

 كل شخصين من أصل ثلاثة أشخاص في الولايات المتحدة أن بيانات من الصحة الوطنية والتغذية أظهرت

 2بدانة.ن من زيادة الوزن أو اليايعان تقريباً 

 American Association ofالجمعية الأميركية لأطباء الغدد  انةتزايد للبدهذا الانتشار الم  دفع 

Clinical Endocrinologists   (AACE)وضع توصيات صارمة تفرض إجراء مسح سنوي  إلىannual 

screening تشار من ان كمحاولة للحدّ  ،ت تشخيصية بحسب الوزنوعاالبالغين وتصنيفهم ضمن مجم لجميع

 2.البدانة وضبط الاختلاطات الاستقلابية الناجمة عنها
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 Body Mass Index (BMI:)مشعر كتلة الجسم . 2

 أول مرة في BMI الجسم مصطلح مشعر كتلة  Lambert Adolphe Jacques Queteletوصف العالم  

حساب مشعر كتلة الجسم بعد القياس  يتمُّ و  3.كمحاولة منه لتصنيف أفراد المجتمع بحسب الطول والوزن 1835 عام

 3:بالمتر )م( وفق المعادلة التاليةوقياس الطول  الدقيق لوزن الجسم مقاساً بالكيلوغرام )كغ(

 (2مربع طول الجسم )م÷ ( = وزن الجسم )كغ( 2ممشعر كتلة الجسم )كغ/

2)(m 2)) = Body Mass (kg) / (Body Height2BMI (kg/m 

دة مجموعات موحّ  إلىبتقسيم مشعر كتلة الجسم  1993في عام  WHOالعالمية قامت منظمة الصحة 

ومجموعة  الوزن،زيادة مجموعة  طبيعي،ال مجموعة الوزن الوزن،نقص مجموعة : مجموعاتتحديد أربع  حيث تمّ 

 البدانة.

مشعر كتلة الجسم المعيار التشخيصي الأول  فيه حيث ع د   1995 نشر النتائج كتقرير تقني عام تمّ 

 .سمية الدهون في الجهولة لتقدير كمّ للإصابة بالبدانة والأداة السريرية الأكثر س

درجات  إلىبتقسيم البدانة  1997في عام   The International Obesity Task Force  قامت

 3.رجة البدانةة لتحديد ددقّ  أكثر راً الجسم معيا شعر كتلةمجاعلة من  ؛أولى وثانية وثالثة

  2:(1)مجموعات أساسية وفق الجدول خمس  إلىفراد بحسب مشعر كتلة الجسم المتزايد طرداً ف الأصن  ي  

 2مجموعات البدانة والوزن الطبيعي حسب قيم مشعر كتلة الجسم 1جدول 

 Normal Weight BMI: ≥ 18.5 – < 25 kg/m2 الوزن الطبيعي

 Overweight BMI: ≥ 25 – < 30 kg/m2 زيادة الوزن
 Obesity Class 1 BMI: ≥ 30 – < 35 kg/m2 بدانة درجة أولى

 Obesity Class 2 BMI: ≥ 35 – < 40 kg/m2 بدانة درجة ثانية

 Obesity Class 3 BMI: ≥ 40 kg/m2 بدانة درجة ثالثة
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 الجسم:النسبة المئوية للشحوم في تحديد . 3

 lean bodyخالية من الدهون بين كتلة الجسم البعدم تفريقه  BMIتكمن المشكلة الحقيقية في مشعر كتلة الجسم 

mass هنية كتلة د لديه كتلة جسم مرتفع ولكن شعريمكن أن يكون لدى الشخص م حيث ؛الجسم وكتلة دهون

  3منها: سبة الشحوم في الجسم ويذكرإيجاد طرائق لتحديد ن إلىدفع الباحثين  هذا ما، كس صحيحمنخفضة جدًا والع

 قياس الثنية الجلدية في العضد 

  ت الماءوزن المريض تحقياس 

 الطبقي المحوري متعدد الشرائح 

 المغناطيسي المرنان 

Dual-energy X-ray absorptiometry (DEXA )امتصاص الأشعة السينية ثنائي الطاقة  قياس

ة الدهون في لتحديد نسب ةالوسيلة الأكثر دقّ  ي عَدّ و  ر صورة ثلاثية الأبعاد لكثافة أعضاء الجسميوفّ  الذي

 DEXA  4ة قياس امتصاص الأشعة السينية ثنائي الطاق (1)الشكليمثل و  .الجسم

 

 DEXA 4ة قياس امتصاص الأشعة السينية ثنائي الطاق 1الشكل 
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 إحدى سلبيات هذا المشعرضع الدهون في الجسم عدم إمكانية مشعر كتلة الجسم تحديد مكان تو  ت عَدّ 

 Dr Jon Vagu من قبلفرنسا  فيأهمية مكان توضع الشحوم في الجسم لأول مرة  إلىالتعرف  تمّ فقد ، أيضاً 

خطر الإصابة  زيادةو م لجسالدهون في الجزء العلوي من ا تراكم بينارتباط  وجود لاحظ ذيال 1940 عام في

ين تراكمت لديهم الذب الأفراد نُّ جَ وبالمقابل تَ ، والنقرسية المرار  الحصياتالسكري و الداء و كليلية ض القلب الإبأمرا

  3.هذه المضاعفات من اً في الجزء السفلي من الجسم نسبي الدهون

 3:نمطين إلىعلى مكان توزع الشحوم في الجسم  بناءً يمكن تصنيف البدانة 

 وية ثبدانة أنgynoid: سبة ، وتكون نكفي الور  م فيها متمركزاً ع الشحصة ويكون توضّ جاتأخذ شكل الإ

 طبيعية. كلى الور إمحيط الخصر 

 بدانة ذكورية android:  ،تأخذ شكل التفاحة ويكون توضع الشحم فيها متمركزاً في القسم العلوي للجسم

 وتكون نسبة محيط الخصر إلى الورك مرتفعة.

 5ة الأنثوي البدانةو  البدانة الذكورية (2)الشكل يمثل 

 

 5 )يسار الصفحة( الأنثويةالبدانة  )يمين الصفحة(، البدانة الذكورية 2الشكل 
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ص الأساسي المشخّ  ي عَدّ الذي  waist circumferenceقياس محيط الخصر ة تأتي أهميّ ومن هنا 

الهامش السّفلي صف المسافة بين قمة الحرقفة العليا و تي منقياسه في الخط الأفقي ف ويتمُّ  ،للإصابة بالبدانة المركزية

International Diabetes Federation (IDF )كري ولي للسّ حاد الدّ من الضلع الأخير، حيث يشخص الاتّ 

. ناثعند الإسم  80وأكثر أو يساوي سم عند الذكور  94البدانة المركزية بوجود محيط خصر أكثر أو يساوي 

 2ن وهم المجموعة التي يلحق بها العرب حتى تظهر الدراسات أرقاماً مغايرة(.)عند الأوروبيي

الداء و  بأمراض القلب والأوعية للإصابةالأشخاص الذين يعانون من البدانة المركزية في خطر متزايد  ي عَدّ 

 6,7كحولي.الوتشحم الكبد غير فرط التوتر الشرياني و اضطراب شحوم الدم و السكري 

ا في مم محيط الخصر مع مشعر كتلة الجسم لتحديد خطر الإصابة بالمراضة والوفيات، لا سيّ ستخدَ ي   

 7 .2كغ/م 35 إلى 25 من نطاق مشعر كتلة الجسم
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 Obesity Causesأسباب البدانة ا: نيا ثا

شاط ع نالمترافق مو بالسعرات الحرارية  الغنيّ  النظام الغذائيّ  ؤدّيوي، العديد من العوامل بحدوث البدانةتساهم 

 2.نقاص استهلاك الطاقة وبالتالي زيادة كسب الوزنإ إلىمنخفض يزيائي ف

 جينة عن  2007في عام أ جريت كشفت دراسة حيث  ،حداث البدانةإينية بالعديد من العوامل الجت مَ هِ اتُّ 

Fat Association Mass And Obesity (FTO) ، بيؤهّ ل حمض أميني في هذه الجينة أن تبدّ  نتبيّ و 

ع وجود مية ونقص الإحساس بالشبع هترافق زيادة الشّ  إلىاسات التي أجريت على الفئران وأوضحت الدر دانة، للب

 FTO.8 ـائد عن التعبير ز 

ات ومضادمضادات الاكتئاب بعض أنواع ، بما في ذلك أن تسبب زيادة الوزن عديد من الأدويةلل يمكن

ريا والميغليتينايد يو السلفونيلالسكر زيادة بالوزن وعلى رأسها الأنسولين و  اتب بعض أنواع خافضتسبّ  كما، ذهانال

 9.لوزنزيادة ال حداثاً إمن أكثر الهرمونات ون الكورتيزون والميدروكسي بروجيستر  ي عَدّ ، كما والثيازوليدينديون

 :منهاوي ذكر  البدانة بحدوثرتبط العديد من الاضطرابات الغدية العصبية ت

وهي متلازمة نادرة في البشر يمكن إحداثها في الحيوانات عن طريق إصابة المنطقة  البدانة الوطائية: .1

، لأوراما ، أووضويمكن أن تكون هذه المتلازمة ناجمة عن الرض ،و جانب البطينية في الوطاءأبطينية ال

 10.الجراحة أو فرط التوتر داخل القحف ، أوةض الالتهابيامر الأ أو

نزيم إي ويمكن تفسيرها بالزيادة ف ،تناذر كوشينغ زة فيالبدانة الجذعية علامة مميّ  ت عَدّ  تناذر كوشينغ: .2

11 beta-hydroxysteroid dehydrogenase type 1 ي المنطقةركزة فمي الشحوم المتف 

، كما ت فس ر البدانة المرافقة لتناذر كوشينغ في تلك النسج Lipogenic capacityيعزز  الجذعية مما

بشكل عام بقدرة هرمون الكورتيزول على التأثير على مراكز الجوع والشبع في الوطاء وبالتالي إحداث 

 11.زيادة في الشهية 
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بية في ة الاستقلايعاني مرضى قصور الدرق من زيادة كسب الوزن بسبب نقص الفعاليّ  قصور الدرق: .3

ر بدانة شديدة في سياق قصو تحدث  ما الزيادة في الوزن معتدلة ونادراً هذه تكون  ولكن غالباً  ،الجسم

  12.الدرق

انين من الكيسات يع نصف النساء المصابات بمتلازمة المبيض متعدد الكيسات: متلازمة المبيض متعدد .4

 13.البدانة ولاتزال الآليات غير واضحة
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 Obesity Complicationsة اختلاطات البدانا: ثالثا 

 :Metabolic Syndrome المتلازمة الستقلابية. 1

التثقيف  وبرنامج حاد العالمي لجمعيات السكريمة الصحة العالمية والاتّ ف المتلازمة الاستقلابية حسب منظّ عرّ ت  

 14ة:ات التاليمن الاضطراب الوطني للكوليسترول في أمريكا بوجود ثلاثة أو أكثر

 14معايير تشخيص المتلازمة الاستقلابية 2جدول 

 *         الإناث م عندس 88≤ * سم عند الرجال 102≤ الخصر محيط
 مغ/دل 150≤ الشحوم الثلاثية

HDL-C >40 الإناث مغ/دل عند 50< مغ/دل عند الرجال 
 زئبقي ملم 130/85≤ الضغط الشرياني

 مغ/دل 100≤ صياميالسكر ال
عند الإناث)عند الأوروبيين وهم المجموعة سم  80وأكثر أو يساوي سم عند الذكور  94محيط خصر أكثر أو يساوي * 

 2التي يلحق بها العرب(.

دة للغاية وهناك جدل فيما إذا كانت المقاومة على الأنسولين أو البدانة هي أسباب المتلازمة الاستقلابية معقّ  ت عَدّ 

 .السبب في المتلازمة الاستقلابية أو أنها نتيجة خلل استقلابي يصعب الوصول إليه

 15.لمتلازمة الاستقلابيةالأمراض القلبية الوعائية والحوادث الخثارية من المضاعفات الخطيرة ل تعدّ 

 :Diabetes Mellitus Type 2 (T2DM)الثاني  نمطمن الالداء السكري . 2

للأنسولين  ميةحفي تعطيل استجابة الخلايا الش مهماً السيتوكينات والهرمونات المفرزة من النسيج الشحمي دوراً  تؤدي

 16 للأنسولين. المقاومة مما يؤدي إلى

 ولكنّ  ،الأنسولين للتغلب على المقاومةإفراز ما يكفي من اد الذين يعانون من البدانة غلب الأفر يمكن لأ 

 β-cellهذا العبء المتزايد على خلايا بيتا البنكرياسية المنتجة للأنسولين يزيد من قابلية الإصابة بالفشل )
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dysfunction 2 مطالسكري من الناء الدإلى الإصابة بفي النهاية (، الأمر الذي يؤدي (T2DM )  في خاصة

 17.اً بين وراثيّ الأفراد المؤهّ 

 :Dyslipidemia اضطراب شحوم الدم. 3

 Very امنخفض الكثافة جد  الشحمي مستويات البروتين حيث تزداد ؛ تترافق البدانة مع اضطراب شحوم الدم

Low-Density Lipoprotein (VLDLوالشحوم الثلاثي ،) ةTriglyceride (TGوالكوليسترول الكلي ،) ،

وزيادة جزيئات  High-Density Lipoprotein (HDL)عالي الكثافة الشحمي انخفاض البروتين  إضافة إلى

(LDL) .18,19الكثيفة الصغيرة 

 :Cardiovascular Diseases الأمراض القلبية والوعائية. 4

شخاص البدينين، ولا سيما لدى الأشخاص الذين يعانون من كليلية عند الأيزداد خطر الإصابة بالأمراض القلبية الإ

مراض الأحيث يبدأ خطر الإصابة ب ،أثناء مرحلة البلوغ في الذين اكتسبوا وزناً زائداً  الأشخاصو ، البدانة الحشوية

 2كغ/م 22الرجال و عند 2كغ/م 23كتلة الجسم العادية التي تبلغ  الازدياد عند مستويات مشعرفي كليلية القلبية الإ

 21.والوعائية القلبية الجملةتأثير البدانة على  ( 3) لالشكيمثل و  20النساء. عند

مشعر كتلة الجسم وضغط الدم الشرياني حيث يزداد ضغط الدم بين  أثبتت الدراسات وجود علاقة خطية

 22.نقاص الوزنإالشرياني عند البدينين وينخفض ب

يات بما في للعديد من الآل ارتفاع خطر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية عند البدينين وفقاً  رفس  ي  

نسيج ال المفرزة منوالهرمونات  والسيتوكينات ،الدم، واضطراب شحوم الدم كرذلك الالتهاب، والخثار، وارتفاع س

حيث أن ارتفاع مستويات هرمون اللّبتين وانخفاض مستويات هرمون  الأديبونكتين المفرزين من النسيج  الشحمي

 21,23الشحمي تؤدي دوراً مهماً في زيادة الخطورة القلبية. 
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 21تأثير البدانة على الجملة القلبية والوعائية 3الشكل 

 :الختلاطات التنفسية. 5

مع نوب  تترافق كما ،نقص التهوية السنخية وزيادة حجم الدم الرئويالجهاز التنفسي فتسبب  سلباً فيالبدانة  رؤثّ ت

اضطرابات النظم و قصور القلب و صابة بفرط التوتر الرئوي للإ عامل خطر ت عَدّ التي و أثناء النوم في توقف التنفس 

 24.احتشاء العضلة القلبية والوفيات بشكل عامو 

كية ر ذلك بالآليات الالتهابية والميكانيفس  أثبت الدراسات أن البدانة تزيد من خطر الإصابة بالربو وي  

 25.والمناعية والهرمونية المرافقة للبدانة

 :الختلاطات الهضمية. 6

شخاص البدينين من الأ %85-50ن حيث أ ،شخاص البدينينبشكل شائع عند الأ بد غير الكحولييشاهد تشحم الك

 26.لديهم تشحم كبد غير كحولي



 - 32 -  العلاقة بين مشعر كتلة د. علم الدين

 

 بان تتسبّ وكلتا هاتين الحالتين يمكن أ، لس المعدي المريئي والفتق الهضميرافق البدانة الحشوية بالقتت

  27ت.مخاطية المريء مما يؤدي إلى خطر أعلى للإصابة بمريء باريفي تغيرات ب

 28.تزداد نسبة حدوث الحصيات المرارية والتهاب البنكرياس عند البدينين

 :الختلاطات التناسلية. 7

متلازمة المبيض المتعدد الكيسات السبب الرئيسي لعقم الإناث المرتبط  ت عَدّ و  ،ترتبط البدانة بالعقم لدى الإناث

 29.لذكورا في الانتصاب عند اوظيفي   يمكن أن تسبب البدانة انخفاض عدد الحيوانات المنوية وخللًا كما  13،بالبدانة

 ات:السرطان. 8

 سرطانو  تاتالبروسو الكولون والمستقيم، و الرحم، و من السرطانات بالبدانة، بما في ذلك سرطان الثدي،  كثيرط بِ ر  

العلاقة بين البدانة وسرطان الكولون أقوى عند الرجال مقارنة  دّ وتع ،renal cell carcinoma الخلايا الكلوية

 30.بالنساء

 ،ليات المقترحة لزيادة خطر الإصابة بسرطان الثدي والرحملآاحدى إالمبيضي  ستروجينالإارتفاع  ي عَدّ 

ينها وبين حدوث علاقة بالدّور الأساسي في تفسير ال ؤديالمرتفعة المرتبطة بالبدانة ت كما أنّ مستويات الأنسولين

 Insulin like حيث يرتبط الأنسولين مع مستقبلات عامل النمّو الشبيه بالأنسولين من النمط الأول  ،السّرطانات

1-Growth Factor (1-IGF ) ّ31.ل الانقسام الجيني وتكاثر الخلايا الورميةويسبب زيادة في معد  

 :الختلاطات الهيكلية العضلية. 9

هاب عوامل الخطر الرئيسية للإصابة بالت ىحدإوهي  ،النشاط البدني ىض كبير في مستو انخفاإلى البدانة ؤدي ت

 32.بزيادة الوزن راً لركبة والورك الأكثر تأثّ المفاصل الحاملة للجسم مثل ا ت عَدّ ، و المفصل التنكسي
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حمض  وي عزى ذلك لزيادة تشكل ،يعاني الأشخاص البدينون من آلام بالمفاصل الصغيرة لليدين والقدمين

 33.البدانة أقوى عامل خطر يمكن تعديله بالنسبة للإصابة بالنقرس ت عَدّ  حيث ،البول
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 علاقة البدانة بالمشعرات الدموية الفصل الثاني:

 Obesity and White Blood Cellsكريات الدم البيضاء : البدانة و أولا 

  اللتهابية:ة ودورها في الحدثيّ  كريات الدم البيضاء .1

لأجسام وا خلايا الجهاز المناعي التي تشارك في حماية الجسم من الأمراض الإنتانية كريات الدم البيضاء تعدّ 

 الجذعية المكونة للدميا المعروفة باسم الخلاو من خلايا متعددة القدرات في نقي العظم  ت نتَجو ، الأجنبية

shematopoietic stem cell.34  

 35.كرية بالميكرولتر 11000-4000 يبلغ تعداد كريات الدم البيضاء بين

 ،والصفيحات( راءالحمالدم كريات اة )زها عن باقي خلايا الدم غير المنوّ ا يميّ تمتلك جميع خلايا الدم البيضاء نوى ممّ 

 34 :عديدة طرقا من خلال كن تصنيفهويم

 .بةبة وغير محبّ محبّ  حسب البنية إلى .أ

 .ةلمفاويّ و ة نقويّ  حسب منشأ الخلية إلى .ب

 إلى عدلات وحمضات وأسسات ولمفاويات ووحيدات النوى: أيضاً  فصن  ت  

تدافع عن الجسم  ،د كريات الدم البيضاء في الدورانمن تعدا %70-50تشكل حوالي  :Neutrophils العدلت

هاب الحاد في المراحل الأولى من الالت داً وجو دلات الخلايا البيضاء الأكثر الع ت عَدّ  ،ريةضد الأخماج البكتيرية والفط

 35 كبيرة مشكلة القيح. بأعدادحيث تتفعل وتموت 

ترتفع في العدوى ، .د كريات الدم البيضاء في الدورانمن تعدا %4-1تشكل حوالي  :Eosinophilsالحمضات 

 35 .ةابات التحسسيالحمضات الخلايا الالتهابية المسيطرة في الاستج ت عَدّ و  ،الطفيلية وأمراض الكولاجين
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تشارك في الآليات ، من تعداد كريات الدم البيضاء في الدوران %1تشكل أقل من  :Basophilsالأسسات 

ة الدموية ع الأوعيمثل الهيستامين الذي يوسّ  ،الدفاعية في الجسم عن طريق افرازها لمجموعة من المواد الكيمائية

ريات الدم إلى تسهيل حركة ك ط تخثر الدم مؤدياً يثبّ  والهيبارين الذي ،ق الدم إلى مكان الأذيةإلى زيادة تدفّ  مؤدياً 

 35 .تلك المنطقة البيضاء إلى

في جد و ت، د كريات الدم البيضاء في الدورانمن تعدا %40-20تشكل حوالي  :Lymphocytesاللمفاويات 

ية قليلة نسبياً ع كموالتي قد تكون غير مركزية التوضع م ز بامتلاكها نواة ملونةتتميّ ، الجهاز المناعي أكثر من الدم

 . من البلاسما

 35 فرعية: أنماطاً  اللمفيةتشمل الخلايا 

ل تفعّ  كما ،تصنع الأجسام المضادة التي ترتبط بالعوامل الممرضة وتمنعها من الغزو :B-Cellsالخلايا البائية أ. 

 .زة تحطيم تلك العواملالمتممة معزّ شلال 

 تشمل:و  T-Cells الخلايا التائية. ب

  السامةالخلايا التائية cytotoxic T-cells ّيا الورمية والخلايا م الخلايا التي تملك مستضد والخلا: تحط

 الغريبة كخلايا الزرع.

 الخلايا التائية المساعدة T-helper cells ّه الاستجابة المناعية للخلايا البائية والتائية الأخرى.: توج 

 لخلايا التائية المنظمةا Regulatory (suppressor) T-cells ّط الاستجابة المناعية غير : تثب

 الذاتية. المناعةالمناسبة وبالتالي تمنع أمراض 

 .Natural killer cellsلخلايا القاتلة الطبيعية ا. ج
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 أكبر الكريات ت عَدّ و  ،من تعداد كريات الدم البيضاء في الدوران %8-2تشكل حوالي  :Monocytesالوحيدات 

 حطام التي تزيل macrophagesالبالعات  إلى الأنسجة حيث تتمايز تغادر الدوران متجهة نحو، البيضاء حجماً 

 35 .الخلايا الميتة من مكان الأذية

 36أنواع كريات الدم البيضاء( 4) الشكليمثل 

 

 36أنواع كريات الدم البيضاء 4الشكل 

يع سر ختبار اللتأكد من صحة الأفراد فهو  طلباً تعداد كريات الدم البيضاء من أكثر التحاليل الروتينية  يعدّ 

  37وبسيط وقليل التكلفة.

وارتبط ، inflammatory factor اا التهابي  في الآونة الأخيرة مشعرً البيضاء  تعداد كريات الدم ع د  

الكبد  ممراض القلبية الوعائية والداء السكري وفرط التوتر الشرياني وتشحّ ع العديد من الأمراض مثل الأارتفاعه م

 38.نتانية المزمنةلإضافة للأمراض الالتهابية والإتلازمة المبيض المتعدد الكيسات باغير الكحولي وم

ن تعداد كريات م أهمّ  اً خطر  ا للالتهاب وعاملاً زً  ومميّ الا  ا فعّ نسبة العدلات على اللمفاويات واسمً  ع د ت مؤخراً 

  39والأمراض الوعائية. لات كالسرطانالحا ع النتائج المرضية للكثير منفي توقّ  اء ذاتهاالبيض الدم
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نذ أكثر من الوعائية مالعلاقة بين تعداد كريات الدم البيضاء والحوادث القلبية  بالبحث عنبدأت الدراسات 

ائية عند للحوادث القلبية الوع اً نذاريإ عامل خطر ي عَدّ الدم البيضاء  أن ارتفاع تعداد كريات أ ثبِتَ و ، ثمانين سنة

ل الوفيات عند الأشخاص الذين لديهم احتشاء عضلة الدراسات زيادة معدّ  بيّنتكما ، االأشخاص السليمين قاعدي  

لة قلبية حاد اء عضقلبية حاد مترافق مع ارتفاع تعداد كريات الدم البيضاء مقارنة مع الأشخاص الذين لديهم احتش

 38.غير مترافق مع ارتفاع تعداد كريات الدم البيضاء

 كريات الدم البيضاء والحوادث القلبية الوعائية بالعديد من الآلياتتعداد يمكن تفسير العلاقة بين ارتفاع 

لحجم وهي التهابية ا متوسطةث الآفات العصيدية في الشرايين كبيرة و حيث تحد ،الآلية الالتهابيةعلى رأسها يأتي و 

 ؤديكما ت ،لآفاترات الالتهابية في تلك االعلامة الواسمة للتغيّ  ارتفاع تعداد كريات الدم البيضاء ي عَدّ و ، في طبيعتها

يؤدي  مما ،طلاقها السيتوكينات وأنزيم البروتيازإفي احتشاء العضلة القلبية عبر  مباشراً  كريات الدم البيضاء دوراً 

 38.لتشكل الخثرات على سطحهابذلك بة مؤهّ  كليليةإلى أذية جدر الشرايين الإ

 البيضاء:دور سيتوكينات وهرمونات النسيج الشحمي في ارتفاع تعداد كريات الدم . 2

حيث  ،الجسم الالتهابية في زيادة التعبير عن السيتوكينات في البدانة الرابط الأساسي بين البدانة والحالة ت عَدّ 

شحمية وكلما ازداد حجم الخلايا ال ،يات الخارجية بزيادة عدد وحجم الخلايا الشحميةيستجيب النسيج الشحمي للمغذّ 

يحدث ي ، وبالتاليؤدي إلى حدوث نقص أكسجة بالنسيج الشحمي أكثر نقصت التروية الدموية لتلك الخلايا مما

بذلك ت حدِث و ، الالتهابية سائطوترتشح البالعات مطلقة الو ية نقص الأكسجة على أرض نخر في النسيج الشحمي

 40.التهابية جهازية في الجسم حدثيّةنسيج الشحمي الذي بدوره يولد ع في الالتهاب موض  حالة 

ة لايا الشحميتقوم الخ ،فراز الوسائط الالتهابيةإبالإضافة لدور البالعات المرتشحة بالنسيج الشحمي في 

 Interlukin-1 (IL-1) والإنترليوكين Interlukin-6 ((IL-6 الإنترليوكين ي عَدّ ، و فراز تلك الوسائطبإ

أهم تلك  )TNF( rosis factornec Tumor والعامل المنخر للورم )Interlukin (8-IL-8 والإنترليوكين

 41ط.الوسائ
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فبعد  دانة وتعداد كريات الدم البيضاء،البحث عن العلاقة بين البالدراسات في العقدين الماضيين ببدأت 

حريض ينات تملك القدرة على تأن النسيج الشحمي نسيج هرموني قادر على إفراز هرمونات وسيتوك فَ أن اكت شِ 

دانة ة الالتهابية منخفضة الدرجة المحدثة بالبالتهابية مزمنة بالجسم، اتجهت الدراسات نحو إثبات أن الحالة حدثيّ 

هرمونات وسيتوكينات  تمَ هِ ؤ بها عبر اختبار تعداد كريات الدم البيضاء المرتفع في سياق البدانة، حيث اتُّ يمكن التنبّ 

 40ع، ومن أهم تلك السيتوكينات والهرمونات مايلي:النسيج الشحمي بالدور الأساسي الكامن وراء هذا الارتفا

 :Interlukin-6 (IL-6) الإنترليوكين. 2-1

از فر ا  نتاج و إ ضحيث يحرّ  ،الوسيط الالتهابي الأساسي في الطور الحاد للاستجابة الالتهابية IL-6 الإنترليوكين ي عَدّ 

ر ض تحرّ رّ كما يح ،جين من الخلايا الكبديةو نيوالفيبر  C C-reactive protein  (CRP)البروتين الارتكاسي 

 40.البيضاء والصفيحات من نقي العظمكريات الدم 

ة علاقتوجد وبالتالي  ،الجائلة في الدوران مفرزة من النسيج الشحمي IL-6 الإنترليوكينثلث كمية  ت عَدّ 

نت دراسات أجريت على بيّ  كما 42،ومشعر كتلة الجسمفي الدوران  IL-6 الإنترليوكين مستويات طردية بين

بالدوران بعد مرور  IL-6 الإنترليوكينبمستويات اً ملحوظ اً لعمليات جراحة البدانة انخفاضالأشخاص الذين خضعوا 

 40 .حيسنة على العمل الجرا

، من النسيج الشحمي تحت الجلد IL-6 الإنترليوكينعلى افراز  رأكثقدرة  النسيج الشحمي الحشوييملك 

في وريد الباب الذي ينزح الدم من النسيج الشحمي الحشوي ضعف تركيزه في  IL-6 الإنترليوكينيبلغ تركيز حيث 

تويات ر ترتبط بشكل وثيق مع ارتفاع مسن البدانة الحشوية وزيادة محيط الخصإوبالتالي ف، الشرايين المحيطية

 40.في الدوران IL-6 الإنترليوكين

 زفي ارتفاع تعداد كريات الدم البيضاء عبر تأثيره على نقي العظام حيث يحفّ  IL-6لإنترليوكين يساهم ا

دوراً أساسياً في ارتفاع العدلات  IL-6ين الإنترليوك يؤدي ، كمادة القدراتتكاثر وتمايز الخلية المكونة للدم متعدّ 

 43بشكل ثنائي الطور:
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 IL-6ليوكين للإنتر بتأثير مباشر كزه والتي تتم دار الوعاء إلى مر بتحفيز هجرة العدلات من ج يتمّ  الطور الحاد:

وبتأثير غير مباشر له عبر تحريض المحور الوطائي النخامي الكظري والمؤدي إلى ارتفاع  ،على حركية العدلات

   .حتى ثلاثة أضعاف وبالتالي تحفيز هجرة العدلات في الدوران مستوى الكورتيزول

التكاثر النسيلي للخلايا المولدة للمحببات  زحيث يحفّ على نقي العظام IL-6 بتأثيرالإنترليوكين يتمّ  المزمن: الطور

 .والبالعات

  :C C-reactive protein (CRP)رتكاسي البروتين ال . 2-2

تدخين رق والالعِ وتتأثر قيمته بالعديد من العوامل مثل  ،ويفرز من الخلايا الكبدية Cرتكاسي البروتين الاع صن  ي  

 .ة والأمراض الجهازية المزمنةالحمل والأدويو 

 AHA حسب الجمعية الأمريكية لأمراض القلبفلية الالتهابية الجهازية، للآ اً اسحسّ  اً مشعر   CRPي عَدّ 

عندما  نمافي الأمراض الاستقلابية، بيينخفض عامل الخطر الالتهابي حتى  مغ/ل 1يجب أن تكون قيمته أقل من 

 40 .نتانية في الجسمإحالة  يل وجوددلفهذا مغ/ل  10تكون قيمته أعلى من 

كل ارتفاع له بمقدار انحراف معياري عن المجال ن إبشكل وثيق مع الحوادث الوعائية حيث  CRPيرتبط 

 .الطبيعي يترافق مع زيادة الخطر الوعائي بمقدار الضعف

المرتفع عند الأشخاص البدينين في  IL-6 كينالإنترليو من دور  انطلاقاً  CRPتأتي العلاقة بين البدانة و

 BMIمشعر كتلة الجسم ، وبالتالي يوجد ارتباط وثيق بين من الخلايا الكبدية CRPفراز ا  تحريض تصنيع و 

 بمقدار CRPسيرافقه ارتفاع  1ارتفاع لمشعر كتلة الجسم بمقدار أشارت دراسة أجريت في الهند أن كل و  ،CRPو

37%.40 

التعبير عنه عند وبالتالي يزداد  CRPتفرز ذاتها يمكن أن  وجدت بعض الدراسات أن الخلايا الشحمية

  .الخلايا الشحمية كما يحدث عند البدينينزيادة عدد وحجم 
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  العديد من الآثار السلبية ومنها: إلىفي الدوران  CRPو IL-6 الإنترليوكينكل من ارتفاع يؤدي 

اض القلبية لأمر او  فرط الخثار،و  ،التصلب العصيديو  فرط التوتر الشرياني،و  لين،المقاومة للأنسو زيادة 

بالإضافة ، الأمراض المناعيةو  ،الاكتئابو  ،أثناء النومفي متلازمة توقف التنفس و  الرئوي، فرط التوترو  الوعائية،

 40 .مثل سرطان الرئة وسرطانات السبيل الهضميالسرطانات في الجسم لدورهما في حدوث 

 :Tumor Necrosis Factor (TNF)العامل المنخر للورم . 2-3

ويزداد التعبير عنه في الخلايا الشحمية كبيرة الحجم عند  ،TNFالعامل المنخر للورم تفرز الخلايا الشحمية 

 للورم راسي للعامل المنخالأس البالعات المرتشحة في النسيج الشحمي تبقى المصدر لا أنإ ،الأشخاص البدينين

TNF  42.النسيج الشحميفي  

مقاومة زيادة ال إلىبتعطيل استجابة الخلايا الشحمية للأنسولين مما يؤدي   TNF العامل المنخر للورم يقوم

يقوم بتعطيل العديد من العوامل  تمايز الخلايا الشحمية حيثفي  ركما يؤثّ  42،للأنسولين عند الأشخاص البدينين

ير خزين الحموض الدسمة غبالإضافة لدوره بتثبيط الجينات المسؤولة عن قبط وت ،المسؤولة عن ذلك النوعية

 44.تعطيل عملية تصنيع الشحوم داخل تلك الخلايا إلىيؤدي  المشبعة في الخلايا الشحمية مما

اً للالتهاب ودوراً مضادّ  pro-inflammatoryضاً للالتهاب محرّ  دوراً  TNFالعامل المنخر للورم  يؤدي

anti-inflammatory ض للالتهاب  ففي دوره المحرّ  ،في الوقت نفسهpro-inflammatory  يساهم في

مستقبلات  CD4والخلايا التائية  CD8تمتلك الخلايا التائية حيث  ،ارتفاع تعداد كريات الدم البيضاء وزيادة نشاطها

ها على إفراز حثّ ها ويض تكاثر تلك الخلايا كما يزيد نشاطللعامل المنخر للورم وبارتباطه بتلك المستقبلات يحرّ 

ض المديد للمستويات العالية من العامل المنخر للورم يؤدي إلى زيادة الموت وبالمقابل فإن التعرّ السيتوكينات، 

 inflammatory-anti .45زاً الدور المضاد للالتهاب للعامل المنخر للورم معزّ يا المبرمج لتلك الخلا
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اً للالتهاب طزاً أو مثبّ الخلايا التائية يكون محفّ  أن تأثير العامل المنخر للورم فيوجدت بعض الدراسات 

حسب نوع المستقبلات التي يرتبط بها على سطح تلك الخلايا، ولاتزال الدراسات قائمة حول الآلية الفيزيولوجية لهذه 

 45لمناعية.اية للأمراض المزمنة الالتهابية و الخطط العلاج التأثيرات ومدى إمكانية الاستفادة منها للاستخدام في

 :Leptin بتينلالّ  . 2-4

ز من النسيج الشحمي الأبيض فرَ ي  ، 1994اكت شف عام ، اً أميني اً حمض 167مؤلف من  اللبتين هو عديد ببتيد

white adipose tissue  أعلى قيمة في منتصف اللّيل ثم تعود للانخفاضإلى بشكل نبضي لتصل مستوياته 

اول عام، والصّيام المديد، ومستويات الأنسولين في الجسم، وتنفي منتصف النهار تبعاً لعدة عوامل أهمّها: تناول الطّ 

ات بمستويكما يوجد  ،شحميةفي الخلايا ال بشكل أساسييوجد  46بعض الأدوية )مثل السّتيروئيدات القشرية السّكرية(.

الخلايا و  وظهارة الثدي والعضلات الهيكلية والأمعاء والمعدة في منطقة ما تحت المهاد والغدة النخامية منخفضة

  47.والخلايا المناعية وخلايا الغضاريف والعظام والمشيمة الغضروفية

ن التستوستيرون هرمو  ساطةبو  هط إنتاجثب  ي   ،الذكور ه عندالإناث أعلى بكثير منبتين عند كون تركيز اللي

  47ض بالهرمونات الجنسية المفرزة من المبيض.حر  وي  

يعمل اللّبتين كإشارة واردة للدماغ لإبلاغه بالتغيّرات في مستوى الطاقة المخزّنة في الجسم على شكل 

 46اللبتين المنظّم الأساسي لشعور الشبع وتوازن الطاقة في الجسم. ي عَدّ دهون، حيث 

خفض مستوياته تنبتين طردًا مع كمية النسيج الشّحمي فتكون أعلى عند البدينين و تتناسب مستويات اللّ 

بتين المرتفعة تعطي إشارة للدماغ بوجود توازن ايجابيّ للطاقة مما يؤدي لذلك فإن مستويات اللّ  عقب إنقاص الوزن،

 46 اقة.الطإلى معاوضة الدماغ بإنقاص الشهية للطعام وزيادة استهلاك 

  48الشهية واستهلاك الطاقة تأثير اللّبتين في( 5)الشكل يمثل 
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 48تأثير اللبّتين على الشهية واستهلاك الطاقة 5الشكل 

أثبتت الدراسات أن الأشخاص الذين لديهم عوز مطلق بهرمون اللبتين تطورت لديهم بدانة شديدة بأعمار 

باكرة، حيث كانوا يعانون من زيادة الشهية وتراجع وظيفة الجهاز المناعي ومقاومة للأنسولين وقصور أقناد مركزي، 

 الشهية للطعام إلى الطبيعي، كما تفعّل المحوروعند إعاضة هرمون اللبتين عند هؤلاء الأشخاص عاد وزن الجسم و 

الوطائي النخامي القندي، وتراجع قصور الأقناد المركزي، وبالمقابل عند إعطاء هرمون اللبتين للأشخاص البدينين 

الذين ليس لديهم عوز بهرمون اللبتين لم ينخفض الوزن ولم تنقص الشهية، وتم تفسير ذلك بوجود مقاومة للّبتين 

 47شخاص البدينين.عند الأ

 adaptive التكيفيةالمناعة و  innate immunity في تعديل المناعة الفطرية مهماً دورًا  اللبتين ؤديي

immunity  والسيتوكينات يناللبتبسبب التشابه الهيكلي بين  هذاو  ،ارتفاع تعداد كريات الدم البيضاءمؤدياً إلى 

 .العائلة الحلزونية طويلة السلسلةالالتهابية من 
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 46في الآلية الالتهابية Leptinدور اللبتين  (6)الشكل يمثل 

 

 46في الآلية الالتهابية Leptinدور اللبتين  6الشكل 

 غصنةالخلايا المتعلى ه الموجودة مستقبلاتب بالارتباط الفطرية المناعة يقوم اللبتين على مستوى

dendritic cells والخلايا القاتلة الطبيعية والبالعات والوحيدات natural killers  ، ارتباطه بتلك المستقبلات بو

بالإضافة ، خلاياونشاط تلك ال تكاثر وتمايز إلىؤدية ل الجينات المتفعّ بدورها لتي ل العديد من عوامل الانتساخ ايفعّ 

 46.هابضة للالتالسيتوكينات المحرّ طلاق إعلى  من الموت المبرمج وتحفيزها ة تلك الخلايادوره في حماي إلى

م من الدوران القادأيضاً مستقبلات للّبتين، وبالتالي فإن اللّبتين  CD34تمتلك الخلية الجذعية المكونة للدم 

endocrine  في نقي العظم  فرز من الخلايا الشحمية الموجودةالم أوparacrine  سيرتبط بمستوياته العالية
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عات محببات بالسلسلة وبشكل خاص تمايز  بتلك المستقبلات محفزاً تكاثر وتمايز الخلايا المكونة للدم

macrophage differentiation-granulocyte.47    

 ونشاط وره في تكاثردإلى بالإضافة  ،ن ونضج التيموسفي تكوّ  التكيفية على مستوى المناعةيساهم اللّبتين 

( بما فيها (T-effector T-eff لخلايا التائية المؤثرةض اللبتين ايحرّ  ثحي، وبقاء اللمفاويات البائية والتائية

 IFN-γالإنترفيرون نتاج إعلى  ضهاويحرّ  هانشاطز يعزّ التي  ((T-helper 1  Th1المساعدةالخلايا التائية 

 هاض تكاثر يحرّ  التي أيضاً  T-helper 17 (Th17) الخلايا التائية المساعدةو ، TNF-αوالعامل المنخر للورم 

ة يوالمناع آلية حدوث الأمراض الالتهابية في مهماً ورًا د ؤدييي ذال IL-17نترليوكين لإها على إنتاج اويحثّ 

 46.الذاتية

 T regulator ةمالخلايا التائية المنظّ في تكاثر ونشاط  اً سلبي   دوراً بمستوياته المرتفعة  بتيناللّ  يؤدي

(Treg) دورًا مهمًا في السيطرة على الاستجابات المناعية غير المناسبة المميزة في أمراض المناعة  ؤديالتي ت

 .ناعية الذاتيةظهور الأمراض المز سيعزّ تلك الخلايا  يفن تأثير اللبتين السلبي إوبالتالي ف ،الذاتية والحساسية

انخفاض الخلايا و  Teff ؤثرةارتفاع الخلايا التائية الم إلىالمرتفعة التي تؤدي  بتيناللّ مستويات  وبذلك فإن

 .ةاض المناعية الذاتية والالتهابيللعلاج في الأمر  هدفاَ  بتيناللّ تجعل من تعطيل إشارات  Tregالتائية المنظمة 

 47تأثير ازدياد اللبتين على الخلايا التائية( 7)الشكل يمثل 
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 47تأثير ازدياد اللبتين على الخلايا التائية 7الشكل 

 46التغذوية للجسم بالاستجابات المناعية كالتالي: ةبتين الحالاللّ  بناء على ذلكبط ر ي

 ظيفة ضعف و  إلىفي حالات سوء التغذية يؤدي  الذي يحدثبتين في البلازما اض مستويات اللّ انخف

 .نتاناتض للإوزيادة خطر التعرّ  المناعة

  ضة الدرجةحالة التهابية منخف إلىالمزمن والمستمر الذي يحدث في البدانة يؤدي  بتيناللّ ارتفاع مستويات 

 .المزمنةوالمناعية سية ض للأمراض الالتهابية والتنكّ وزيادة خطر التعرّ 

  تدعم  مشعر كتلة الجسم طبيعييّ المعتدلة في البلازما كما هو الحال عند الأشخاص  بتيناللّ مستويات

 .ةنتانات الحادماج والإالوظيفة المناعية وتساعد الجسم على الدفاع ضد الأخ

 47الدور المزدوج للّبتين (8)الشكل يمثل 
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 47الدور المزدوج للبّتين 8الشكل 

 ،ج المناعيهدفًا جديدًا للعلا نظرياّ  لبسبب هذا الدور المزدوج في الاستجابة المناعة أن يمثّ بتين يمكن للّ 

ن في ل من تأثيراته السلبية عند الأشخاص البدينيأو مستقبلاته بالأضداد يمكن أن يقلّ  اللبتينن حصار إحيث 

ن من سّ في حالات سوء التغذية ونقص الوزن يمكن أن يح بتيناللّ كما أن إعطاء ؛ حداث الحالة الالتهابية المزمنةإ

 إلىدت بتين كهدف في علاج الأمراض استنغالبية الدراسات التي استخدمت اللّ  ولكنّ ، الوظيفة المناعية في الجسم

نمافراد العاديين أو البدينين و ن وظيفة المناعة في الأبتين لم يحسّ ن إعطاء اللّ أنماذج حيوانية، كما  ي الأفراد فقط ف ا 

في  اللبتين دوروبالتالي ستكون هناك حاجة لمزيد من الدراسات لتأكيد  ،بتين الخلقينقص اللّ الذين يعانون من 

  47ج.العلا

 :Adiponectinن بونكتيالأدي . 2-5

 البروتين الإفرازي ي عَدّ حيث من الخلايا الشحمية ز فرَ ي  ، اً يأمين اً مضح 247بروتين مؤلف من هو الأديبونكتين 

تكون مستوياته فكساً مع كمية النسيج الشحمي، تتناسب مستوياته ع ، وعلى عكس هرمون اللبتينهاالأكثر نوعية ل

 40فع عند إنقاص الوزن.منخفضة عند البدينين وترت
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في الخلايا الشحمية الذي يزيد من كتلة النسيج  Adipo qإلى زيادة التعبير عن جين الأديبونكتين يؤدي 

 40.الشحمي عن طريق زيادة عدد الخلايا الشحمية بدلًا من زيادة حجمها

في  CRPالتعبير عن البروتين التفاعلي الارتكاسي  ينقصفللالتهاب  امضاد الأديبونكتين عاملًا  ي عَدّ 

 TNFنتاج العامل المنخر للورم ا  عمل و  في كما يؤثر، ساهم في انخفاض مستوياته في الدمالخلايا الشحمية مما ي

 49.في مختلف الأنسجة

أثبتت العديد من الدراسات ترافق مستويات الأديبونكتين المنخفضة في البلازما مع ارتفاع مستويات 

يعزّز دوره ة السيتوكينات الالتهابيوعمل  وبالتالي فإن تأثير الأديبونكتين السلبي على إفراز، IL-6  الإنترليوكين

 49 في الجسم.الحدثية الالتهابية  ليقلّ المضاد للالتهاب و 

نقاص استهلاك الطاقة فييؤثّر الأديبونكتين  يمتلك ما ، كالوطاء فيعمل على زيادة الشهية للطعام وا 

( T2DMت الإيجابية على تصلب الشرايين والداء السكري من النمط الثاني )العديد من التأثير االأديبونكتين 

ره يحمي ن إنتاج أكسيد النيتريك الذي بدو حيث يزيد م، بالإضافة لدوره كعامل مضاد للالتهاب والمقاومة للأنسولين

أما في الكبد ، ةديبونكتين كعامل وقائي للأوعيوبالتالي يعمل الأ ،ويمنع بدء الترسبات والتخثر يمن الخلل البطان

لين كما يزيد الحساسية للأنسو ، اصطناع الشحوممن ينقص  وة ل من قبط الحموض الدسمة غير المشبعيقلّ فهو 

 40.السكر ل من اصطناعيقلو 

يوجد اختلاف في مستويات الأديبونكتين بين الذكور والإناث حيث تكون مستوياته عند الإناث أقل منها 

  50عند الذكور.

 هيراتعلى الرغم من تأث ديبونكتين منخفضة عند الأشخاص البدينين وزائدي الوزنالأ مستويات تكون

 تزال الآلية التي تؤدي إلى انخفاضه غير معروفة تماما لا، الإيجابية مما يحرمهم من الاستفادة من تلك التأثيرات

امل المنخر للورم ي مثل العولكن اقترحت بعض الدراسات وجود تأثير سلبي للسيتوكينات المفرزة من النسيج الشحم

 40.على اصطناع وافراز الأديبونكتين من الخلايا الشحمية IL-6والإنترليوكين 
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 48تأثير انخفاض مستويات الأديبونكتين المرافق للبدانة (9)الشكل يمثل 

 

 48تأثير انخفاض مستويات الأديبونكتين المرافق للبدانة  9الشكل 

 :Resistin ريزيستينال .2-6

كيلو  12.5 يبلغ وزنه الجزيئي ن،ئيثمالات غنية بالسيست يحوي ،2001 تم اكتشافه عامهو بروتين  ريزيستينال

البروتينات الإفرازية النوعية للنسيج الشحمي المسماة الجزيئات المرتبطة  من مجموعة إلىينتمي ، دالتون

 found" منطقة الالتهاب أو البروتينات الموجودة في ((resistin-related molecule RELM  بالريزيستين

" proteinsin the inflammatory zone (FIZZ).16 

ير عن ، في حين يتم التعبالبشريةفي الخلايا الشحمية مستويات منخفضة جدًا ب الريزيستين عن يتم التعبير

الجائلة في و  المرتشحة في النسيج الشحميلبالعات او البيضاء أحادية النواة الدم كريات في منه المستويات العالية 

 51.الدوران
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 ،الجلد مقارنة بالنسيج الشحمي تحتن يزيستيالمصدر الأساسي لإنتاج الر  النسيج الشحمي الحشوي ي عَدّ 

نسيج ال في نتاجهإر بحوالي ضعفين ونصف من من النسيج الشحمي الحشوي أكث هأن إنتاج إلىتشير التقديرات 

 16الشحمي تحت الجلد.

زيادة التعبير عن  تعدّ ، حيث pro inflammatory factorالريزيستين عاملًا محفزاً للالتهاب  ي عَدّ 

 شحميمثل عديد السكاريد التوكينات المحفزة للالتهاب ياستجابة للتحريض من قبل السوحيدات النوى  الريزيستين في

lipopolysaccharide (LPS)  الإنترليوكينو IL-6  الإنترليوكينو IL-1β  والعامل المنخر للورمTNF-α 

لخلايا التائية إيجابية ا الانجذاب الكيميائي وتنشيط بتعزيزقوم في ،الالتهابية في الحدثيةعلى دور الريزيستين  دليلاً 

CD4  لالتهابية نتاج السيتوكينات اإعلى أيضًا يحرضها و البالعات  إلىتحول وحيدات النوى  زكما يحفّ ، العدلاتو

داء لاالمصابين بأثبتت دراسات أجريت على فقد  16،الالتهابية بشكل عامللحدثية  محفزاً  عاملاً ه مما يجعل من

 51الريزيستين.من  عالية يةمرتبطة بمستويات دوران Cاعلي فأن زيادة مستويات البروتين الت الثاني مطسكري من النال

مما  هابية،إضافة لدوره في الحدثية الالتومقاومة الأنسولين  لوكوزغتوازن الفي  اً ؤدي الريزيستين دوراً مهمي

  16،مويةأمراض القلب والأوعية الديجعل منه عاملًا إمراضي ا هام ا في الاختلاطات المتعلقة بالبدانة والداء السكري و 

( Roseglitazoneفقد أثبتت دراسات أجريت على فئران التجربة أن إعطاء خافض السكر الفموي الروزغليتازون )

ن في لريزيستيايقلل من مستوى ينقص من التعبير عن الريزيستين في البالعات المرتشحة في النسيج الشحمي و 

ز في ن ويحسن توازن الغلوكو ية للأنسولييحسن من الحساس الريزيستينأضداد  إعطاء أن وجد أيضاً ، كما مصلال

إحداث  ولكن يبقى دور الريزيستين البشري في، مما يظهر الارتباط المباشر للريزيستين بالداء السكريالمصل، 

  51لإثبات علاقته بالداء السكري.لأنسولين مثار جدل وبحاجة لدراسات أكثر المقاومة ل
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 :الصفيحاتالعلاقة بين البدانة و : اا ثاني

ى حيث تحوي على حبيبات ذات محتو  ،في المناعة خاصة في الاستجابة الالتهابية مهماً الصفيحات دوراً  تؤدي

املًا التهابياً مماثلًا ات عوبالتالي تعد الصفيح ،قادر على تحفيز جذب كريات الدم البيضاء وزيادة الفعالية الالتهابية

نذارية  ذاالصفيحات  تعداد ي عَدّ وبناء على ذلك  52،للسيتوكينات والعوامل الالتهابية الأخرى الية عقيمة تشخيصية وا 

 37في العديد من الأمراض بما فيها الأمراض القلبية الوعائية والمتلازمة الاستقلابية والأمراض الخثارية. 

ارية ثبدأت الدراسات بالبحث عن العلاقة بين البدانة والصفيحات انطلاقاً من تزايد نسبة الحوادث الخ

-IL نترلوكينلإا دور إلىإلى أن تم الوصول  ،الوعائية المرافقة للبدانة وتزايد نسبة المراضة والوفيات الناتجة عنها

 وعامل النمو الأخرى مع السيتوكينات ركابالتش يساهمحيث  ،في الحوادث الخثارية المشتق من النسيج الشحمي 6

 في تحفيز تكون الصفيحات   stem cell factorلايا الجذعية وعامل الخ thrombopoietin ثرومبوبوييتن وال

megakaryocytopoiesis ، 6 نترلوكينالإ ي عَدّ وبذلك-IL  المسؤول الأول عن الحدثية الخثارية المرافقة

 53للبدانة.

 ت وجودفي الحدثية الخثارية، فقد أثبتت الدراسا مهماً بتين المفرز من الخلايا الشحمية أيضاً دوراً اللّ  يؤدي

حات بعضها مع لاته يحفز التصاق الصفيبتين مع مستقبن على سطح الصفيحات، وبارتباط اللّ بتيمستقبلات للّ 

 53.ين البدانة ووظيفة الصفيحاتز العلاقة بوهذا ما يعزّ  ،مؤدياً إلى الخثارات الوعائية بعض
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 العلاقة بين البدانة وكريات الدم الحمراء: :ثالثاا 

 العديد من أثبتت ، فقدهم العوامل المفسرة لنقص حجم الكرية الوسطي المرافق للبدانةنقص الحديد إحدى أ ي عَدّ 

فإن  اليوبالت ،الهرمون الببتيدي المنظم للحديدوهو ن الحدثية الالتهابية تؤدي إلى زيادة إنتاج الهيبسيدين الدراسات أ

اص الحديد من الجهاز الهضمي، بالإضافة لذلك يقوم ستؤدي إلى نقص امتص ارتفاع مستويات هذا الهرمون

الحديد  ريؤدي إلى نقص توفّ  الهيبسدين بشكل مباشر بتعطيل تحرّر الحديد من مخازنه في نقي العظم، وبذلك

 54. يات ناقص الصباغفقر دم صغير الكر وبالتالي  اللازم لاصطناع كريات الدم الحمراء
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 الدراسات المرجعيةالفصل الثالث: 

 Fatemeh Ghannadiaslقامت العديد من الدراسات بالربط بين تعداد كريات الدم البيضاء والبدانة، فقد أجرت 
دراسة مقطعية مستعرضة لمعرفة العلاقة بين تعداد كريات الدم البيضاء والبدانة عند  2020في إيران عام  55

ذكراً، حيث تم أخذ الموافقة المستنيرة من الأفراد الذين  184ثى وأن 208فرداً منهم  392البالغين الأصحاء شملت 
عاماً فما فوق والذين ليس لديهم أمراض قلبية وعائية أو كلوية أو كبدية أو دموية أو إنتانية. كما استبعد  18يبلغون 

ع كل لجسم ووضأيضاً من الدراسة الحوامل والمرضعات. تم قياس الوزن والطول للمشاركين وحساب مشعر كتلة ا
مشارك ضمن مجموعة مشعر كتلة الجسم المناسبة. تم سحب عينات الدم من المشاركين في الفترة الصباحية 
الممتدة من الساعة الثامنة وحتى الساعة العاشرة صباحاً، ثم تم إجراء تحليل تعداد كريات الدم البيضاء على جهاز 

(Swelab, Stockholm, Sweden) البيانات عبر برنامج . تم إجراء تحليلSPSS 26.0 . 

أظهرت النتائج وجود علاقة إيجابية مهمة إحصائياً بين تعداد كريات الدم البيضاء وكل من الوزن ومشعر 
على الترتيب(، حيث أن تعداد  r: 0.19  p:<0.001، r: 0.22  p:<0.001كتلة الجسم في كامل العينة )

عر كتلة الجسم حتى ضمن مجموعة الوزن الطبيعي. كما بينت الدراسة كريات الدم البيضاء يزداد كلما ازداد مش
بالمقارنة بين الذكور والإناث أن وسطي تعداد كريات الدم البيضاء أعلى عند الإناث مقارنة بالذكور بفارق مهم 

طورة خ التوصية الهادفة في هذه الدراسة هي إنقاص الوزن الذي سيؤدي إلى إنقاص ت(. وكانp: 0.02إحصائياً )
 حدوث الأمراض المتعلقة بارتفاع كريات الدم البيضاء.  

بدراسة نسبة العدلات على اللمفاويات   2019في تركيا عام  et al. Serdar Karakaya 56قام 
وعلاقتها مع المقاومة للأنسولين عند البدينين، وفي سياق الدراسة تمت مقارنة كل من تعداد  كريات الدم البيضاء 

دينين. بوالعدد المطلق للعدلات والعدد المطلق للمفاويات ونسبة العدلات على اللمفاويات بين  البدينين وغير ال
 -2، عاماً  18 ≤ العمر-1 فرداً غير بدين ممن تنطبق عليهم المعايير التالية: 40و اً فرداً بدين 90شملت الدراسة 

BMI ≥18.5 ليس لديهم أمراض قلبية وعائية أو داء سكري أو أمراض جهازية التهابية أو إنتانية  -3، 2كغ/م
عداد كريات الدم البيضاء. تم قياس الوزن والطول للمشاركين لا يتناولون أدوية تؤثر على ت -4، حادة أو مزمنة

وحساب مشعر كتلة الجسم ووضع كل مشارك ضمن مجموعة مشعر كتلة الجسم المناسبة. تم سحب عينات الدم 
جراء تحليل تعداد كريات الدم البيضاء والعدد المطلق للعدلات والعدد المطلق للمفاويات  الصيامية من المشاركين وا 

إلى تحليل سكر دم ومستوى الأنسولين في المصل. تم إجراء تحليل  بالإضافةبة العدلات على اللمفاويات ونس
 .SPSS 18.0البيانات عبر برنامج 
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أظهرت الدراسة أن كلًا من تعداد كريات الدم البيضاء والعدد المطلق للعدلات والعدد المطلق للمفاويات 
 p: 0.006 ،p: 0.02 ،p: 0.005نين بفارق مهم إحصائياً بين المجموعتين )أعلى عند البدينين مقارنة بغير البدي

(. p: 0.7على الترتيب(، ولم يكن هناك فارق مهم إحصائياً بين المجموعتين في نسبة العدلات على اللمفاويات )
نسولين ومجموعة ومة للأبينما عند مقارنة نسبة العدلات على اللمفاويات بين مجموعة الأفراد البدينين الذين لديهم مقا

الأفراد البدينين الذين ليس لديهم مقاومة للأنسولين كانت نسبة العدلات على اللمفاويات أعلى في المجموعة الأولى 
(. وبذلك دعمت هذه الدراسة فرضية أن البدانة سبباً من أسباب p: 0.04مقارنة بالثانية بفارق مهم إحصائياً )

وتحت أصنافها التي يمكن اعتبارها مشعرات منبئة بالالتهاب الناتج عن البدانة، أما ارتفاع كريات الدم البيضاء 
 نسبة العدلات على اللمفاويات يمكن اعتبارها مشعراً التهابياً فقط عند البدينين الذين لديهم مقاومة للأنسولين.

 Shuang امق، فقد فيحاتالعديد من الدراسات لمعرفة الارتباط بين مشعر كتلة الجسم وتعداد الص أ جرِي

,et al. Han 57  بدراسة العلاقة بين الصفيحات وكل من كتلة النسيج الشحمي وتوزع  2018في الصين عام
عاماً فما  18ذكراً( ممن بلغت أعمارهم  1159أنثى و  1936فرداً ) 3095الشحوم في الجسم، شملت هذه الدراسة 

رام أو يتناولون اد الذين لديهم أو فوق، حيث تم استبعاد المدخنين والكحوليين والحوامل والمرضعات بالإضافة إلى الأفر 
أدوية تؤثر على تعداد الصفيحات.  تم قياس الوزن والطول للمشاركين وحساب مشعر كتلة الجسم ووضع كل 
مشارك ضمن مجموعة مشعر كتلة الجسم المناسبة. تم قياس محيط الخصر ومحيط الورك وحساب النسبة بينهما. 

-Dual-energy Xامتصاص الأشعة السينية ثنائي الطاقة  جهاز قياس تم قياس كتلة النسيج الشحمي باستخدام

ray absorptiometry (DEXA .جراء تحليل تعداد صفيحات  (. تم سحب عينات الدم وا 

أظهرت الدراسة عند الإناث وجود علاقة إيجابية مهمة إحصائياً بين تعداد الصفيحات وكل من مشعر 
الخصر إلى الورك وكتلة النسيج الشحمي ونسبة كتلة النسيج الشحمي كتلة الجسم ومحيط الخصر ونسبة محيط 

ذي التوزع الذكوري، وبالتالي فإن تعداد الصفيحات يرتبط بشكل وثيق مع كتلة النسيج الشحمي وتوزعه المركزي. 
لجسم ا ولكن لم تكن هذه النتائج مطابقة عند الذكور حيث لم يكن هناك ارتباط بين تعداد الصفيحات ومشعر كتلة

 أو كتلة النسيج الشحمي. 

الدم وحجم الكرية الوسطي، قامت دراسات أخرى بدراسة العلاقة بين مشعر كتلة الجسم وكل من خضاب 
بدراسة كريات الدم البيضاء عند الإناث  2013في إيران عام  et al. Mahdieh Abbasalizad 58 فقد قام 

تم تقسيم العينة ، أنثى 84 الدراسة شملت الالتهابية والبدانة الحشوية وعوامل الخطر القلبية،  وعلاقتها بالمشعرات
 (.BMI<30و مجموعة الإناث غير البدينات ) ( BMI≥30موعة الإناث البدينات )إلى مجموعتين: مج
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 رنة بغيرأن كلًا من خضاب الدم وحجم الكرية الوسطي أقل عند البدينات مقاأظهرت نتائج الدراسة 
 وغير مهمّ إحصائياً بالنسبة لحجم الكرية الوسطي( :p 0.026) البدينات بفارق مهمّ إحصائياً بالنسبة لخضاب الدم

(p:>0.05).  كما تبين في الدراسة أن كلًا من تعداد كريات الدم البيضاء والعدد المطلق للعدلات والعدد المطلق
 :pحصائياً )إاث البدينات مقارنة بالإناث غير البدينات بفوارق هامة للمفاويات وتعداد الصفيحات أعلى عند الإن

0.035 ،p: 0.043، p: 0.042، p: 0.047 .)على الترتيب  

دراسة لمعرفة العلاقة بين مشعر كتلة الجسم  2017في الهند عام Minati Patnaik et al. 59أجرى 
تم استبعاد الأفراد الذين لديهم  عاماً، 19ذكراً ممن كان متوسط أعمارهم  175أنثى و 75 شملت وخضاب الدم
ول تم قياس الوزن والط .نة أو يتناولون أدوية تؤثر على قيمة خضاب الدم، كما تم استبعاد المدخنينأمراض مزم

وتقسيم المشاركين إلى مجموعات حسب قيمة مشعر كتلة الجسم، كما تم سحب عينات الدم لقياس الخضاب. بلغ 
ارتباط بين مشعر كتلة  ناكغ/دل عند الإناث. لم يكن ه 12.12غ/دل عند الذكور، 13.97متوسط خضاب الدم 

 على p: 0.503   r: 0.118، p: 0.590   r: -0.154) الجسم وخضاب الدم سواء عند الذكور أو الإناث
 (.الترتيب



 

 

 

 

 

 

 

 الجزء الثاني

 القسم العملي
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 :الدراسة أهداف أولا:

 :الرئيسي الهدف .1-1

 .الأصحاء مع لوزنا وزائدي البدينين عند البيضاء الدم كريات تعداد مقارنة

 :الثانوية الأهداف. 1-2

 البيضاء الدم كريات صيغة مع البدانة علاقة دراسة. 

 التهابياً. مشعراً  باعتبارها الصفيحات تعداد مع البدانة علاقة دراسة 

 البدانة درجة مع وارتباطها الالتهابية المشعرات قيم في والذكور الإناث بين الفرق دراسة. 

 الدم فقر مع نةالبدا علاقة دراسة 

 :الدراسة تصميم ثانياا:

 الجامعي في دمشق.لمواساة مستشفى ا مكان الدراسة: -1

 .Cross Sectionalدراسة مقطعية مستعرضة  نمط الدراسة: -2

 .2021إلى شباط  2020من آذار  زمن الدراسة: -3

مواساة الجامعي في دمشق العيادة الغدية وأفراد من مرافقي مرضى مستشفى ال ومراجع عينة الدراسة: -4

 .والطاقم الطبي والتمريضي

 فرداً. 319 حجم العينة: -5

 عاماً. 18الأشخاص بعمر فوق  معايير الشتمال: -6

 تم استبعاد كل من: معايير الستبعاد: -7
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 .مرضى الداء القلبي الوعائي وقصور القلب وارتفاع التوتر الشرياني 

 .مرضى الداء السكري 

 .المدخنين 

 القصور الكلوي  مرضىCrCl < 60 .والقصور الكبدي 

 ن بأخماج حادة أو حالة التهابية مزمنة.و المصاب 

 ن بفرط كولسترول الدم و المصابLDL-C > 160 .أو فرط الشحوم الثلاثية 

 .الحوامل والمرضعات 

 .مرضى الأورام 

 500000ر من تعداد الصفيحات أكث ،3/ممكرية 4000أو أقل من  15000من  تعداد كريات بيض أكثر 

  .3صفيحة/مم 150000أو أقل من 

  تناول الستيروئيدات حالياً أو خلال الأشهر الثلاثة الماضية، أو الأدوية التي تؤثر على تعداد كريات الدم

 البيضاء.

  نقص الوزن أو النحولBMI < 18.5. 

 مراحل العمل: -8

 الدخول. ن تنطبق عليهم معاييرأخذ موافقة مستنيرة ممّ  1-8

ام والطول بالمتر، باستخد ، راملكيلوغاالوزن بس قيا تمّ  حيث إجراء استجواب وفحص سريري 2-8

تم حساب ثم  ،الخفيفة وبدون حذاءس وذلك بالملاب،  Seca Modell 713الغدية  الجهاز الموجود في العيادة

المناسبة  من فئة الوزنمشعر كتلة الجسم بقسمة الوزن بالكيلوغرام على مربع الطول بالمتر ووضع كل مشارك ض

 .(1حسب الجدول )
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في مخبر مستشفى  ((Complete Blood Cell Count CBCليل تعداد دم كامل إجراء تح 3-8

 .(Abacus 5, Diatron, Hungary)باستخدام جهاز المواساة الجامعي بدمشق 

ي لعضدي ووضعت فس حبَت العينات من المشاركين بين الساعة الثامنة والعاشرة صباحاً من الوريد ا

 .(EDTA) ethylenediaminetetraacetic acidأنابيب تحوي مادة 

 :ما يلي   CBCن تحليل تضمّ 

  تعداد كريات الدم البيضاءWhite blood cell count (WBC) 

 لعدد المطلق للعدلاتا Neutrophil count (NC) 

  العدد المطلق للمفاوياتLymphocyte count ((LC 

  تعداد الصفيحاتPlatelet count PLT)) 

  خضاب الدمHemoglobin (Hb) 

  حجم الكرية الوسطيMean corpuscular volume (MCV) 

( بتقسيم العدد NLR) Neutrophil-lymphocyte ratio تمّ حساب نسبة العدلات على اللمفاويات

 المطلق للعدلات على العدد المطلق للمفاويات.

 فق.تمّ مِلء الاستبيان حسب النموذج المر 

 : الدراسة الإحصائية:ثالثاا 

ذات أهمية  0.05الأقل من  Pاعتبار قيم  تمّ ، 26نسخة  SPSSالدراسة الإحصائية من خلال برنامج  أ جريَت

لمعرفة طبيعة توزع العينات. است خدم اختبار  Kolmogorov-Smirnov test. است خدام اختبار ئيةإحصا

Kruskal-Wallis one-way ANOVA analysis test است خدم اختبار لتحليل البيانات .Pearson’s 
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correlation لدراسة علاقات الارتباط للعينات المتوزعة بشكل طبيعي واختبارSpearman’s correlation 

  علاقات الارتباط للعينات المتوزعة بشكل غير طبيعي.  لدراسة
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 الموافقة المستنيرة:

 سم وتعداد كريات الدم البيضاءعنوان البحث: العلاقة بين مشعر كتلة الج

 اسم الباحث: هنادي محمد ناجي علم الدين

 وسحب عينة دموية لإجراء التحاليل المخبرية. تم قياس الوزن والطولتفسير الإجراءات: سي

 المخاطر والإزعاجات: سحب العينة.

 ك أي نتيجة.دون أن يترتب على ذلبن رفض المشاركة أو الانسحاب المشاركة في البحث طوعية ويمك

 السرية: جميع المعلومات التي ستجمع خلال الدراسة سرية لن يطلع عليها إلا القائمون على الدراسة.

 التكلفة: لن يترتب على المشارك أي تكاليف مادية كما لن يتحصل على أي مقابل أو مكافأة حال المشاركة.

 حال الموافقة على المشاركة.الموافقة: بعد الاطلاع على ما سبق، يرجى التوقيع أدناه في 

 

 

 توقيع الباحث     اسم المشارك وتوقيعه
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 لاستبيانا

 التاريخ:   السجل: رقم    اسم المريض: 

  العادات الشخصية:    الجنس:     العمر: 

 السوابق المرضية: 

o العلاج:   المدة:   داء قلبي وعائي 

o العلاج:   المدة:  ارتفاع ضغط شرياني 

o العلاج:   المدة:  ولسترول الدمفرط ك 

o العلاج:   المدة:  فرط الشحوم الثلاثية 

o العلاج:   المدة:   الداء السكري 

o الداء الكلوي المزمن    o الداء الكبدي 

o خمج حاد أو مزمن    o الأورام 

o حمل أو إرضاع 

o :الأدوية 

 ملاحظة: في حال وجود سبب للاستبعاد يتوقف الاستبيان هنا

 المشعرات الشخصية

 العمر

 )سنة(

 الطول

 )م(

 الوزن

 )كغ(

 كتلة الجسم مشعر

 (2)كغ/م

    

 

 التحاليل المخبرية

WBC 

 3كرية/مم

 PLT 

 3صفيحة/مم

 

NC 

 3كرية/مم

 Hb 

 غ/دل

 

LC 

 3كرية/مم

 MCV 

 فمتولتر

 

N/L    
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 :النتائج: اا رابع

 مواصفات عينة الدراسة:. 1

قياس دقيق للطول مقدراً بالسنتيمتر والوزن مقدراً  الاشتمال معمعايير وفق فرداً  900لى تم البدء بإجراء الدراسة ع

لتصنيف أفراد العينة ضمن مجموعة الوزن السّوي ( 2)كغ/مب مقدرًا  BMIوحساب مشعر كتلة الجسم  غرامبالكيلو 

في فرداً فقط  319 ق بِل موعات.بين المج اتم تقييم مشعرات الدم للمرضى ومقارنته، كما إحدى درجات البدانة أو

 راسة بعد تطبيق معايير الاستبعاد.الد

 :توزع العينة حسب الجنس. 1-1

أن غالبية مراجعي العيادة  إلىويعود هذا الفرق ( %16بنسبة )ذكرًا  51و (%84بنسبة )ى أنث 268شملت العينة 

 (.3ويوضح ذلك الجدول ) ناثالغدية من الإ

 توزع العينة حسب الجنس 3 جدول

Sex Number Percentage 
Females 268 84% 
Males 51 16% 
Total 319 100% 

 

 :BMIتوزّع العينة حسب مجموعات مشعر كتلة الجسم . 1-2

مجموعة  في فرداً  54 ،%22بنسبة  normal weightفرداً ضمن مجموعة الوزن الطبيعي  73 شملت العينة

 Obesity Class Iفرداً في مجموعة البدانة من الدّرجة الأولى  46 ،%17ة بنسب overweightزائديّ الوزن 

في  فرداً  79 ،%22 بنسبة Obesity Class IIاً في مجموعة البدانة من الدّرجة الثانية ردف 67 ،%15بنسبة 

 .%24بنسبة  Obesity Class IIIمجموعة البدانة من الدّرجة الثالثة 

 .أفراد العينة حسب مجموعات مشعر كتلة الجسم توزع (4يظهر الجدول )
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 توزع العينة حسب مجموعات مشعر كتلة الجسم 4جدول 

       

 وصف العينة:. 1-3

كيلوغرام(، أما متوسط  89.55عاماً(، كما بلغ متوسط الوزن ) 37.18بلغ متوسط أعمار المشاركين في الدراسة )

(، وبلغ 3كرية/مم 7298(، كما بلغ متوسط تعداد كريات الدم البيضاء )2كغ/م 34.45) مشعر كتلة الجسم فقد بلغ

 103× 278.219(، أما متوسط تعداد الصفيحات فقد بلغ )2.03متوسط نسبة العدلات على اللمفاويات )

 ر(.فيمتولت 81.20) الوسطي حجم الكرية /دل(، وبلغ متوسطغ 12.45(، كما بلغ متوسط الخضاب )3صفيحة/مم

                                                                                            :كافة العينةراد أف عند لمشعرات الرقميةاف المعياري لر القيمة المتوسطة والانح( 5يظهر الجدول )

 وصف كامل العينة5 جدول

 Mean SD Minimum Maximum 

Age (years) 37.18 13.43 18 76 
Weight (Kg) 89.55 29.64 42 192 
Length (cm) 161.12 7.84 139 190 

)2(Kg/m BMI 34.45 11.15 18.55 75.16 
WBC(cells/mm3) 7298 1825 4050 13500 

)3(cells/mm NC 4441 1374 2050 10260 
)3(cells/mm LC 2313 669 1060 4797 

N/L 2.03 0.77 0.79 5.71 
PLT (×103cells/mm3) 278.219 72.011 150 499 
Hb (g/dL) 12.45 1.32 10 16 
MCV(fL) 81.20 6.66 60 108.13 

 

 Total Females Males 
BMI Number Percentage Number % Number % 

Normal  Weight 73 23%  63 23%  10 20%  
Overweight 54 17%  46 17%  8 15%  

Obesity Class I 46 15%  39 15%  7 13%  
Obesity Class II 67 21%  61 23%  6 12%  
Obesity Class III 79 24%  59 22%  20 40%  
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كيلوغرام(، أما  85.79عاماً(، كما بلغ متوسط الوزن ) 36.95بلغ متوسط أعمار المشاركات في الدراسة )

(، 3كرية/مم 7289(، كما بلغ متوسط تعداد كريات الدم البيضاء )2كغ/م 33.83متوسط مشعر كتلة الجسم فقد بلغ )

 103× 9282.95د الصفيحات فقد بلغ )(، أما متوسط تعدا2.04وبلغ متوسط نسبة العدلات على اللمفاويات )

 فيمتولتر(. 80.64/دل(، وبلغ متوسط حجم الكرية الوسطي )غ 12.20(، كما بلغ متوسط الخضاب )3صفيحة/مم

 :عند الإناثالرقمية شعرات للمالقيمة المتوسطة والانحراف المعياري  (6)يظهر الجدول 

 وصف عينة الإناث6 جدول

 Mean SD Minimum Maximum 

Age (years) 36.95 13.22 18 76 
Weight (Kg) 85.79 26.09 42 190 
Length (cm) 159.31 6.16 139 175 

)2BMI (Kg/m 33.83 10.48 18.67 75.16 
) 3WBC(cells/mm 7289 1886 4050 13500 

)3NC (cells/mm 4450 1425 2050 10260 
)3LC (cells/mm 2306 677 1060 4797 

N/L 2.04 0.78 0.79 5.71 
PLT (×103cells/mm3) 282.959 74.072 150 499 
Hb (g/dL) 12.20 1.18 10 16 
MCV(fL) 80.64 6.39 60 98 

 

كيلوغرام(،  109.31عاماً(، كما بلغ متوسط الوزن ) 38.35بلغ متوسط أعمار المشاركين في الدراسة )

 7348(، كما بلغ متوسط تعداد كريات الدم البيضاء )2كغ/م 37.68أما متوسط مشعر كتلة الجسم فقد بلغ )

 253.313اد الصفيحات فقد بلغ )(، أما متوسط تعد1.98(، وبلغ متوسط نسبة العدلات على اللمفاويات )3كرية/مم

 84.18/دل(، وبلغ متوسط حجم الكرية الوسطي )غ 13.77(، كما بلغ متوسط الخضاب )3صفيحة/مم 103×

 فيمتولتر(.

 عند الذكور: الرقمية شعراتطة والانحراف المعياري للمالقيمة المتوس (7)يظهر الجدول 
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 وصف عينة الذكور7 جدول

 Mean SD Minimum Maximum 

Age (years) 38.35 14.52 18 75 
Weight (Kg) 109.31 38.43 44 192 
Length (cm) 170.58 8.86 150 190 

)2BMI (Kg/m 37.68 13.78 18.55 71 
) 3WBC(cells/mm 7348 1477 5030 11300 

)3NC (cells/mm 4394 1073 2646 7488 
)3LC (cells/mm 2351 630 1280 3861 

N/L 1.98 0.71 1.17 4.80 
PLT 

(×103cells/mm3) 

253.313 54.118 150 354 

Hb (g/dL) 13.77 1.26 10.90 16 
MCV(fL) 84.18 7.33 62.34 108.13 
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 مشعر كتلة الجسم:دراسة المتغيرات حسب . 2

 :العينة في كاملدراسة العلاقة بين تعداد كريات الدم البيضاء ومشعر كتلة الجسم . 2-1

 ر الوسطيحيث قد   ،تلة الجسمأظهرت الدراسة أن وسطي تعداد كريات الدم البيضاء يزداد بازدياد مشعر ك

عند زائدي الوزن،  1747±7105د بشكل طردي )يعي( ثم ازدافي مجموعة الوزن الطب 5829±1059)

عند 1829±8171درجة الثانية من البدانة، لعند ا 1800±7936لدرجة الأولى من البدانة، عند ا 7428±1445

   Kruskal-Wallisي ا بين المجموعات بعد تطبيق اختبار وكان الفارق مهم ا إحصائ ،درجة الثالثة من البدانة(ال

P-value<0.001).) 

 العينة في كامل حسب درجات البدانةتعداد كريات الدم البيضاء  8 جدول 

مشعر كتلة الجسم وتعداد كريات  الارتباط بينلدراسة  Spearman’s correlation تطبيق اختبار تمَ 

 .(r: 0.498  p:<0.001إحصائياً بينهما ) مهمةتبين وجود علاقة إيجابية ف ،الدم البيضاء

.عند كامل العينة تعداد كريات الدم البيضاء ومشعر كتلة الجسمبين مخطط بياني للعلاقة ( 10يمثل الشكل )

 

 مخطط بياني للعلاقة بين تعداد كريات الدم البيضاء ومشعر كتلة الجسم في كامل العينة10الشكل 
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7800

9800
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BMI    Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 

Obesity 

Class III   

 P-Value        

WBC 

(cells/mm3) 
± SD 

5829 
± 

1059 

7105 
± 

1747 

7428 
± 

1445 

7936 
± 

1800 

8171 
± 

1829 0.001>  
Minimum 4100 4400 4200 4600 4050 
Maximum 9600 12500 10400 13500 12300 
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 لة الجسم ر مشعر كتر تعداد كريات الدم البيضاء مع تغيّ ل تغيّ دّ مع لمعرفةالمستقيم لة الخط تم حساب ميل معاد

Y=75x+4709 

بمقدار  BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم  (3ممكرية /75زداد بمقدار )يالبيضاء كريات الدم تعداد  أنّ نستنتج  

 .2كغ/م1

 ث:نادراسة العلاقة بين تعداد كريات الدم البيضاء ومشعر كتلة الجسم عند الإ . 2-2

ي ر الوسطحيث قد   ،أظهرت الدراسة أنّ وسطي تعداد كريات الدم البيضاء يزداد بازدياد مشعر كتلة الجسم

عند زائدات الوزن،  1763±7002ثم ازداد بشكل طردي ) ،في مجموعة الوزن الطبيعي( 5831±1115)

عند  1921±8383البدانة، عند الدرجة الثانية من  1856±7885عند الدرجة الأولى من البدانة،  7394±1468

 Kruskal-Wallisالدرجة الثالثة من البدانة(، وكان الفارق مهم ا إحصائي ا بين المجموعات بعد تطبيق اختبار 

(P-value<0.001). 

 عند الإناث حسب درجات البدانةضاء تعداد كريات الدم البي 9 جدول

 

 كريات تعدادبين مشعر كتلة الجسم و الارتباط لدراسة  Spearman’s correlation اختبارتطبيق  تمّ 

 (.r: 0.519   p:<0.001) إحصائياً بينهما مهمةن وجود علاقة إيجابية حيث تبيّ ، عند الإناث الدم البيضاء

 

 بياني للعلاقة بين تعداد كريات الدم البيضاء ومشعر كتلة الجسم عند الإناث: مخطط (11يمثّل الشكل )

BMI      Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

WBC 

(cells/mm3) 
± SD 

5831 
± 

1115 

7002 
± 

1763 

7394 
± 

1468 

7885 
± 

1856 

8383 
± 

1921 0.001>  

Minimum 4100 4400 4200 4600 4050 

Maximum 9600 12500 10400 13500 12300 
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 مخطط بياني للعلاقة بين تعداد كريات الدم البيضاء ومشعر كتلة الجسم عند الإناث 11ل الشك

 المستقيم:الخط  ميل معادلةنستنتج من 

Y=90X+4225 

 .2كغ/م1 بمقدار   BMIالجسم  كلما ازداد مشعر كتلة (3/ممكرية  90) البيضاء تزداد بمقداركريات الدم  أنّ 

 

 :لذكوردراسة العلاقة بين تعداد كريات الدم البيضاء ومشعر كتلة الجسم عند ا .2-3

بلغت حيث  ،الوزن عند طبيعيّ  زائدي الوزن والبدينين أعلى منه عند الذكور وسطي تعداد كريات الدم البيضاءكان 

الوسطي  رد  ق   و ،البدانة جموعة الدرجة الثانية منها الأعلى في مالوسطى لتعداد كريات الدم البيضاء حدّ  القيمة

عند زائدي  1630±7700في مجموعة الوزن الطبيعي( ثم ازداد في مجموعات البدانة وفق الآتي ) 5813±636)

 1383±7547درجة الثانية من البدانة، لعند ا 1042±8461لدرجة الأولى من البدانة، عند ا 1406±7614الوزن، 

-Kruskalلفارق مهم ا إحصائي ا بين المجموعات بعد تطبيق اختبار وكان ا، من البدانة(لدرجة الثالثة عند ا

Wallis (P-value: 0.001.) 
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 لذكورعند احسب درجات البدانة تعداد كريات الدم البيضاء  10 جدول

BMI      Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

WBC 

(cells/mm3) 
± SD 

5813 
± 

636 

7700 
± 

1630 

7614 

± 
1406 

8461 
± 

1042 

7547 
± 

1383 0.001 
Minimum 5030 5500 6000 7200 5400 
Maximum 6600 10400 9700 10000 11300 

 

لدراسة الارتباط بين مشعر كتلة الجسم وتعداد كريات  Spearman’s correlationاختبار تم تطبيق 

 (.r: 0.378 p: 0.006) مان وجود علاقة إيجابية مهمة إحصائياً بينهتبيّ ، فلدم البيضاءا

 ( مخطط بياني للعلاقة بين تعداد كريات الدم البيضاء ومشعر كتلة الجسم عند الذكور: 12يمثّل الشكل )

 

 اء ومشعر كتلة الجسم عند الذكورمخطط بياني للعلاقة بين تعداد كريات الدم البيض 12الشكل 

 

 الخط المستقيم:ميل معادلة  نستنتج من

Y=31X+6158 

 .2كغ/م1بمقدار  BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم  (3كرية /مم 31البيضاء تزداد بمقدار )كريات الدم  أنّ 
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 كامل العينة: في دلت ومشعر كتلة الجسمدراسة العلاقة بين العدد المطلق للع. 2-4

الوسطى  يمةوبلغت الق ،الوزن أعلى عند زائدي الوزن والبدينين منه عند طبيعييّ وسطي العدد المطلق للعدلات  كان

في مجموعة الوزن  863±3552ر الوسطي )قد   حيث ،الثانيةالدرجة  ها الأعلى في مجموعة البدانة منللعدلات حد

لدرجة عند ا983±4473عند زائدي الوزن، 1492±4477)وفق الآتي ثم ازداد في مجموعات البدانة  ،الطبيعي(

درجة الثالثة من البدانة( وكان عند ال1405±4804درجة الثانية من البدانة، عند ال1490±4934الأولى من البدانة، 

 Kruskal-Wallis (P-value<0.001.) بعد تطبيق اختبار الفارق مهم ا إحصائي ا بين المجموعات

 في كامل العينة البدانة حسب درجات المطلق للعدلاتالعدد  11 جدول

 ،العدد المطلق للعدلاتبين مشعر كتلة الجسم و  لدراسة الارتباط Spearman’s correlationتم تطبيق اختبار 
 (.r: 0.372)   p: 0.001إحصائياً بينهما  مهمةن وجود علاقة إيجابية تبيّ ف

 :في كامل العينةومشعر كتلة الجسم  لعدد المطلق للعدلاتابياني للعلاقة بين  مخطط (13)كل يمثل الش

 

 مخطط بياني للعلاقة بين العدد المطلق للعدلات ومشعر كتلة الجسم في كامل العينة 13الشكل 
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Class I  
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Obesity 
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P-value 

NC 

(cells/mm3) 

± SD 

3552 
± 

863 

4477 
± 

1492 

4473 
± 

983 

4934 
± 

1490 

4804 
± 

1405 

 
 

0.001> 
Minimum 2050 2070 2303 2600 2156 
Maximum 6660 9500 6240 10260 8610 
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 :المستقيمبحساب ميل معادلة الخط 

Y=41x+3005 

 .2مكغ/1 بمقدار BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم  (3ية /ممكر  41زداد بمقدار )العدد المطلق للعدلات يتبين أن  

 . دراسة العلاقة بين العدد المطلق للعدلت ومشعر كتلة الجسم عند الإناث:2-5

 ،الإناث طبيعيات الوزنأعلى منه عند  البدينات وزائدات الوزنالعدد المطلق للعدلات عند الإناث  وسطي كان

في مجموعة  890±3544ر الوسطي )قد  و  ،مجموعة البدانة من الدرجة الثالثة الأعلى فيت قيمته حدها بلغحيث 

عند  969±4411الوزن،  عند زائدات1524±4415)وفق الآتي ثم ازداد في مجموعات البدانة  ،الوزن الطبيعي(

لثة من لدرجة الثاعند ا 1482±5004لدرجة الثانية من البدانة، عند ا 1546±4904الدرجة الأولى من البدانة، 

-Kruskal-Wallis (P وكان الفارق مهم ا إحصائي ا بين المجموعات بعد تطبيق اختبار ،البدانة(

value<0.001.) 

 عند الإناث لعدد المطلق للعدلات حسب درجات البدانةا 12 جدول

 ،تعدلاة الجسم والعدد المطلق للمشعر كتل الارتباط بينلدراسة  correlation Spearman’sتم تطبيق اختبار 

 (.r: 0.412)   p:<0.001 إحصائياً بينهما مهمةة إيجابية وجود علاق نتبيّ ف

 :عند الاناثومشعر كتلة الجسم  العدد المطلق للعدلاتبياني للعلاقة بين  مخطط (14)يمثل الشكل 

BMI Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

NC 

(cells/mm3) 

± SD 

3544 
± 

890 

4415 
± 

1524 

4411 
± 

969 

4904 
± 

1546 

5004 
± 

1482 0.001> 
Minimum 2050 2070 2303 2600 2156 
Maximum 6660 9500 6240 10260 8610 
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 ناثمخطط بياني للعلاقة بين العدد المطلق للعدلات ومشعر كتلة الجسم عند الا 14الشكل 

 :بحساب ميل معادلة الخط المستقيم

Y=53X+2626 

 .2مكغ/1 بمقدار BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم  (3مكرية /م 53زداد بمقدار )ي العدد المطلق للعدلاتن أن تبيّ 

 دراسة العلاقة بين العدد المطلق للعدلت ومشعر كتلة الجسم عند الذكور:. 2-6

بلغ الحد و  عند الذكور زائدي الوزن والبدينين مقارنة بالذكور طبيعيي الوزنازداد وسطي العدد المطلق للعدلات 

في مجموعة الوزن الطبيعي( ثم  706±3603ر الوسطي )حيث قد   ،موعة البدانة من الدرجة الثانيةالأعلى في مج

ولى من عند الدرجة الأ 1068±4817عند زائدي الوزن، 1328±4834) ازداد في مجموعات البدانة وفق الآتي

وكان الفارق  ،عند الدرجة الثالثة من البدانة( 956±4213عند الدرجة الثانية من البدانة،  713±5236البدانة، 

 One-Way ANOVA (P-value: 0.011.)اختبار مهم ا إحصائي ا بين المجموعات بعد تطبيق 
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 عند الذكور حسب درجات البدانةالعدد المطلق للعدلات  12 جدول

العدد المطلق للعدلات بين مشعر كتلة الجسم و لدراسة الارتباط  Pearson's correlationتم تطبيق اختبار 

وبالتالي لا ارتباط بين  (r: 0.099 p: 0.491)إحصائياً  مهمةعلاقة إيجابية غير  وجود نتبيّ ف ،عند الذكور

 العدد المطلق للعدلات ومشعر كتلة الجسم عند الذكور.

 العينة: كامل فيلق للمفاويات ومشعر كتلة الجسم العلاقة بين العدد المطدراسة . 2-7

 ±1883ر الوسطي )حيث قد   ،يزداد بازدياد مشعر كتلة الجسمالعدد المطلق للمفاويات  أظهرت الدراسة أن وسطي

لدرجة عند ا 603±2428عند زائدي الوزن، 624±2132في مجموعة الوزن الطبيعي( ثم ازداد بشكل طردي ) 456

وكان  ،لدرجة الثالثة من البدانة(عند ا692±2668عند الدرجة الثانية من البدانة، 632±2430الأولى من البدانة، 

 .((Kruskal-Wallis P-value <0.001اختبارالفارق مهم ا إحصائي ا بين المجموعات بعد تطبيق 

 

 امل العينةك دد المطلق للمفاويات حسب درجات البدانة فيالع 13 جدول

، المطلق للمفاويات بين مشعر كتلة الجسم والعددلدراسة الارتباط  Spearman's correlation تم تطبيق اختبار

 .(r: 0.444 p: 0.001إحصائياً بينهما ) مهمةتبين وجود علاقة إيجابية ف

BMI   Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

NC 

(cells/mm3) 

± SD 

 3603 
± 

706 

4834 
± 

1328 

4817 
± 

1068 

5236 
± 

713 

4213 
± 

956 0.011 
Minimum 2665 3355 3480 4368 2646 
Maximum 4800 7488 6164 6277 6780 

BMI   Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

LC 

(cells/mm3) 

± SD 

1883 
± 

456 

2132 
± 

624 

2428 
± 

603 

2430 
± 

632 

2668 
± 

692 0.001> 
Minimum 1060 1120 1200 1134 1540 
Maximum 3072 4257 4120 4316 4797 
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 :في كامل العينة ومشعر كتلة الجسمالعدد المطلق للمفاويات بياني للعلاقة بين مخطط  (15)يمثل الشكل 

 

 مخطط بياني للعلاقة بين العدد المطلق للمفاويات ومشعر كتلة الجسم في كامل العينة 15الشكل 

 :المستقيمبحساب ميل معادلة الخط 

Y=24x+1474 

 .2مكغ/1بمقدار  BMI كلما ازداد مشعر كتلة الجسم (3/مكرية24يزداد بمقدار ) مفاوياتن أن العدد المطلق للتبيّ 

 الجسم عند الإناث:ومشعر كتلة  مفاوياتدراسة العلاقة بين العدد المطلق لل. 2-8

 ،عند الإناث البدينات وزائدات الوزن أعلى منه عند الإناث طبيعيات الوزن مفاوياتكان وسطي العدد المطلق لل

في مجموعة  474± 1896) وق د ر الوسطي ثة،حيث بلغت قيمته حدها الأعلى في مجموعة البدانة من الدرجة الثال

عند 612 ± 2463عند زائدات الوزن، 625±2111الوزن الطبيعي( ثم ازداد في مجموعات البدانة وفق الآتي )

عند الدرجة الثالثة من البدانة(  731±2688 ة،الدرجة الثانية من البداند عن620 ±2407الدرجة الأولى من البدانة، 

 .Kruskal-Wallis (P-value<0.001)اختبار ا إحصائي ا بين المجموعات بعد تطبيق وكان الفارق مهم  
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 الإناث  عند حسب درجات البدانةات العدد المطلق للمفاوي 14 جدول 

لعدد المطلق بين مشعر كتلة الجسم والدراسة الارتباط  correlation Spearman’sاختبار تم تطبيق  

     (p:<0.001   r: 0.431)إحصائياً بينهما  مهمةد علاقة إيجابية ن وجو تبيّ ف ،للمفاويات

 :عند الإناث ومشعر كتلة الجسمالعدد المطلق للمفاويات بياني للعلاقة بين مخطط  (16)يمثل الشكل 

 

 الإناثمخطط بياني للعلاقة بين العدد المطلق للمفاويات ومشعر كتلة الجسم عند  16الشكل 

 :يمالمستق بحساب ميل معادلة الخط

Y=26X+1395 

 .2مكغ/1 بمقدار BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم  (3كرية /مم 26يزداد بمقدار ) مفاوياتن أن العدد المطلق للتبيّ 

BMI   Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

LC 

(cells/mm3) 

± SD 

1896 
± 

474 

2111 
± 

625 

2463 
± 

612 

2407 
± 

620 

2688 
± 

731 0.001> 
Minimum 1060 1120 1200 1134 1540 
Maximum 3072 4257 4120 4316 4797 
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 دراسة العلاقة بين العدد المطلق للمفاويات ومشعر كتلة الجسم عند الذكور:. 2-9

 ،الوزن يّ طبيعيذكور الوزن أعلى منه عند ال يوزائدين البدين ذكورمفاويات عند الكان وسطي العدد المطلق لل 

في مجموعة  324± 1806) ر الوسطيقد   حيث ،نيةبلغت قيمته حدها الأعلى في مجموعة البدانة من الدرجة الثاو 

عند 546±  2236الوزن، يعند زائد 647±2254الوزن الطبيعي( ثم ازداد في مجموعات البدانة وفق الآتي )

عند الدرجة الثالثة من  271±2609عند الدرجة الثانية من البدانة، 763± 2665الدرجة الأولى من البدانة، 

-Pمع قيمة ) One-Way ANOVAاختبار بيق وكان الفارق مهم ا إحصائي ا بين المجموعات بعد تط ،البدانة(

value: 0.008). 

 عند الذكورحسب درجات البدانة ت العدد المطلق للمفاويا 15 جدول

 

عدد المطلق للمفاويات البين مشعر كتلة الجسم و لدراسة الارتباط  Pearson's correlationتم تطبيق اختبار 

 (.r: 0.378 p: 0.006) إحصائياً بينهما مهمةتبين وجود علاقة إيجابية ف ،عند الذكور

 

 :عند الذكور ومشعر كتلة الجسملمطلق للمفاويات العدد اللعلاقة بين  مخطط بياني (17)يمثل الشكل 

BMI   Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

LC 

(cells/mm3) 

± SD    

1806 
± 

324 

2254 
± 

647 

2236 
± 

546 

2665 
± 

763 

2609 
± 

271 0.008 
Minimum 1280 1375 1440 1872 1850 
Maximum 2508 3526 3201 3800 3861 
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 مخطط بياني للعلاقة بين العدد المطلق للمفاويات ومشعر كتلة الجسم عند الذكور 17الشكل 

  :يمالمستقبحساب ميل معادلة الخط 

Y=17X+1700 

 .2مكغ/1 بمقدار BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم  (3كرية /مم17بمقدار ) للمفاويات يزدادن أن العدد المطلق تبيّ 

 كامل العينة: فياللمفاويات ومشعر كتلة الجسم  دراسة العلاقة بين نسبة العدلت على. 2-10

 0.67±  1.99) قدرمشعر كتلة الجسم حيث  اً بين مجموعاتالعدلات على اللمفاويات متقارب نسبة كان وسطي

من البدانة مجموعة  في 0.56 ± 1.92الوزن،  في مجموعة زائديّ  1.05±  2.27الوزن الطبيعي، في مجموعة 

في مجموعة البدانة من  0.67±  1.89الثانية، البدانة من الدرجة في مجموعة  0.78±  2.13الأولى، الدرجة 

ع قيمة م Kruskal-Wallisاختبار ن المجموعات بعد تطبيق بيإحصائياً  غير مهمّ  وكان الفارق ،الدرجة الثالثة(

(P-value: 0.150). 
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 كامل العينة حسب درجات البدانة فينسبة العدلات على اللمفاويات  16 جدول

 

 :ناثدراسة العلاقة بين نسبة العدلت على اللمفاويات ومشعر كتلة الجسم عند الإ . 2-11

 1.97) رد  حيث قناث عند الإمشعر كتلة الجسم ت على اللمفاويات متقارباً بين مجموعات نسبة العدلا كان وسطي

مجموعة  في 0.52±  1.86الوزن،  اتفي مجموعة زائد 1.06±  2.27الطبيعي، ة الوزن في مجموع ±0.67 

في مجموعة  0.72 ± 1.96الثانية، في مجموعة البدانة من الدرجة  0.79±  2.13الأولى، البدانة من الدرجة 

 Kruskal-Wallisختبارإحصائياً بين المجموعات بعد تطبيق امهمّ غير  وكان الفارق ،البدانة من الدرجة الثالثة(

(P-value: 0.380). 

 عند الإناث حسب درجات البدانةنسبة العدلات على اللمفاويات  17 جدول

 

 لذكور:دراسة العلاقة بين نسبة العدلت على اللمفاويات ومشعر كتلة الجسم عند ا. 2-12

 2.09) رد  حيث قذكور مشعر كتلة الجسم عند العات مجمو تقارباً بين ت على اللمفاويات منسبة العدلاكان وسطي 

مجموعة  في 0.73±  2.25الوزن،  يفي مجموعة زائد 1.07±  2.32الطبيعي، مجموعة الوزن  في ±0.74 

BMI Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

N/L 

± 
SD 

1.99 
± 

0.67 

2.27 
± 

1.05 

1.92 
± 

0.56 

2.13 
± 

0.78 

1.89 
± 

0.67 

 
 

0.150 
Minimum 1.02 0.98 1.09 0.79 0.90 
Maximum 3.75 5.71 3.65 4.65 3.75 

BMI Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

N/L 

± 
SD 

1.97 
± 

0.67 

2.27 
± 

1.06 

1.86 
± 

0.52 

2.13 
± 

0.79 

1.96 
± 

0.72 

 
 

0.380 
Minimum 1.02 0.98 1.09 0.79 0.90 
Maximum 3.70 5.71 3.55 4.65 3.75 
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في مجموعة  0.44 ± 1.66الثانية، في مجموعة البدانة من الدرجة  0.65±  2.10الأولى، البدانة من الدرجة 

 Kruskal-Wallisختبار ئياً بين المجموعات بعد تطبيق اإحصامهمّ غير  وكان الفارق ،من الدرجة الثالثة( البدانة

P-value 0.106)). 

 عند الذكور حسب درجات البدانةنسبة العدلات على اللمفاويات  18 جدول

 

 كامل العينة: فيدد الصفيحات ومشعر كتلة الجسم دراسة العلاقة بين ع. 2-13

حيث  ،لوزنا الوزن والبدينين مقارنة بطبيعييّ  أعلى في مجموعة زائديّ  الصفيحاتالدراسة أن وسطي عدد أظهرت 

عند  71.927±258.500) كالتاليلوزن الطبيعي( ثم ازداد في مجموعة ا 50.373± 240.123)ر الوسطي قد  

عند الدرجة الثانية من 74.654±302.671 ،عند الدرجة الأولى من البدانة71.989±284.043زائدي الوزن، 

ين المجموعات بعد وكان الفارق مهم ا إحصائي ا ب ،الدرجة الثالثة من البدانة(عند  69.330±302.772البدانة، 

 .One-Way ANOVA (P-value:< 0.001)ختبارتطبيق ا

 كامل العينة حسب درجات البدانة فيالصفيحات  تعداد 19 جدول

 

BMI Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

N/L 

± 
SD 

2.09 
± 

0.74 

2.32 
± 

1.07 

2.25 
± 

0.73 

2.10 
± 

0.65 

1.66 
± 

0.44 

 
 

0.106 
 Minimum 1.37 1.27 1.61 1.46 1.17 

Maximum 3.75 4.80 3.65 2.91 2.60 

BMI Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

PLT  ×103 
(cells/mm3) 

± SD 

240.123 
± 

50.373 

258.500 
± 

71.927 

284.043 
± 

71.989 

302.671 
± 

74.654 

302.772 
± 

69.330 

 
 

0.001> Minimum 150 150 150 150 157 
Maximum 383 450 481 499 489 
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ن بيّ تف ،بين مشعر كتلة الجسم وتعداد الصفيحات الارتباط لدراسة Pearson's correlationتم تطبيق اختبار

 .(r: 0.301 p:<0.001) بينهماإحصائياً  مهمةوجود علاقة إيجابية 

 :مخطط بياني للعلاقة بين تعداد الصفيحات ومشعر كتلة الجسم في كامل العينة (18يمثل الشكل )

 

 مخطط بياني للعلاقة بين تعداد الصفيحات ومشعر كتلة الجسم في كامل العينة 18الشكل 

 :المستقيمبحساب ميل معادلة الخط 

Y=1.925x+212.14 

بمقدار  BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم  (3صفيحة/مم 103×1.925) تبين أن عدد الصفيحات يزداد بمقدار

 .2كغ/م1

 :ناثالعلاقة بين عدد الصفيحات ومشعر كتلة الجسم عند الإ  دراسة . 2-14

 51.402±238.841) الوسطي ، حيث قدرعند الإناثالجسم مشعر كتلة  وسطي عدد الصفيحات مع زيادة ازداد

 71.298±266.282) وفق الآتيكتلة الجسم  زيادة مشعرطردي مع ثم ازداد بشكل  في مجموعة الوزن الطبيعي(

 75.226± 307.163الأولى، في مجموعة البدانة من الدرجة  72.576±291.769 الوزن،ات زائدفي مجموعة 
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الفارق وكان  ،في مجموعة البدانة من الدرجة الثالثة( 72.869±312.220، الدرجة الثانيةمجموعة البدانة من  في

 .((One-Way ANOVA P-value< 0.001 اختبارمهم ا إحصائي ا بين المجموعات بعد تطبيق 

 الإناثعند حسب درجات البدانة د الصفيحات تعدا 20 جدول

الصفيحات عند بين مشعر كتلة الجسم وتعداد  لدراسة الارتباط Pearson's correlationتم تطبيق اختبار 

 (.r: 0.340   p:<0.001إحصائياً بينهما ) مهمةن وجود علاقة إيجابية تبيّ ف ،الإناث

 :مخطط بياني للعلاقة بين تعداد الصفيحات ومشعر كتلة الجسم عند الإناث (19يمثل الشكل )

 

 مخطط بياني للعلاقة بين تعداد الصفيحات ومشعر كتلة الجسم عند الإناث 19الشكل 

 :المستقيم ة الخطبحساب ميل معادل

Y=2.398X+201.820 

BMI Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

PLT ×103 

(cells/mm3) 
± SD 

238.841 
± 

51.402 

266.282 
± 

71.298 

291.769 
± 

72.576 

307.163 
± 

75.226 

312.220 
± 

72.869 0.001> 
Minimum 150 150 167 150 157 
Maximum 383 450 481 499 489 
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 بمقدار BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم  (3صفيحة/مم 103×2.398) يزداد بمقدار عدد الصفيحاتن أن تبيّ  

 .2كغ/م1

 دراسة العلاقة بين عدد الصفيحات ومشعر كتلة الجسم عند الذكور:. 2-15

ها الأعلى حيث بلغت قيمته حد ،بين مجموعات مشعر كتلة الجسموسطي تعداد الصفيحات ل اً تفاوتأظهرت الدراسة 

 44.879±248.200) ي مجموعة زائدي الوزن وفق التاليالبدانة من الدرجة الثالثة وحدها الأدنى ف في مجموعة

في مجموعة  54.399± 241.000، في مجموعة زائدي الوزن 61.682±213.750الطبيعي،في مجموعة الوزن 

 49.276 ± 274.900،جموعة البدانة من الدرجة الثانيةفي م  53.933± 257.000 الأولى،البدانة من الدرجة 

 مهمّ  الفارق غيرتبين أن One-Way ANOVA اختبار تطبيق ، وبعد الدرجة الثالثةفي مجموعة البدانة من 

 .((P-value:0.087إحصائياً بين المجموعات 

 عند الذكور حسب درجات البدانةد الصفيحات تعدا21 جدول

BMI Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

PLT ×103 
(cells/mm3) 

± SD 

248.200 
± 

44.879 

213.750 
± 

61.682 

241.000 
± 

54.399 

257.000 
± 

53.933 

274.900 
± 

49.276 0.087 
Minimum 188.000 150.000 150.000 192.000 168.000 
Maximum 331.000 341.000 318.000 330.000 354.000 

 

 دراسة العلاقة بين خضاب الدم ومشعر كتلة الجسم في كامل العينة:. 2-16

كان وسطي خضاب الدم أقل في مجموعات البدانة من الدرجة الأولى والثانية والثالثة مقارنة بمجموعة الوزن 

في مجموعة البدانة من الدرجة  (1.30±12.21الطبيعي ومجموعة زائدي الوزن، فقد بلغت قيمته حدها الأدنى )

إحصائياً بين  مهماً وكان الفارق في مجموعة زائدي الوزن  (1.37 ± 12.74الأعلى )الثانية بينما بلغت حدها 

 .Kruskal-Wallis (P-value 0.014) بعد تطبيق اختبار المجموعات
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 في كامل العينة حسب درجات البدانةخضاب الدم  22 جدول

 فتبين ،لدراسة الارتباط بين خضاب الدم ومشعر كتلة الجسمSpearman's correlation   تم تطبيق اختبار

 (.r: -0.153   p: 0.006إحصائياً بينهما ) مهمةوجود علاقة سلبية 

  :مخطط بياني للعلاقة بين خضاب الدم ومشعر كتلة الجسم في كامل العينة (20يمثل الشكل )

 

 خطط بياني للعلاقة بين خضاب الدم ومشعر كتلة الجسم في كامل العينةم 20الشكل 

  المستقيم:بحساب ميل معادلة الخط 

Y= - 0.01X+12.88 

 .2كغ/م1بمقدار  BMIزداد مشعر كتلة الجسم غ/دل( كلما ا 0.01)بمقدار ستنتج أن خضاب الدم ينقص ن
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BMI    Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

Hb (g/dL) 

± 

SD       

12.71 
± 

1.25 

12.74 
± 

1.37 

12.30 
± 

1.34 

12.21 
± 

1.30 

12.30 
± 

1.33 0.014 
Minimum 10.00  10.00 10.30 10.00 10.00 

Maximum 15.30 16.00 16.00 15.70 15.70 
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 عند الإناث:دراسة العلاقة بين خضاب الدم ومشعر كتلة الجسم . 2-17

 1.24±12.56مشعر كتلة الجسم، حيث قدر الوسطي )الدم ينقص كلما ازداد أظهرت الدراسة أن وسطي خضاب 

عند  1.03±12.03الوزن،  اتعند زائد 1.33±12.55بشكل طردي ) تناقصفي مجموعة الوزن الطبيعي( ثم 

عند الدرجة الثالثة من  1.03±11.84انة، عند الدرجة الثانية من البد 1.09±12.01الدرجة الأولى من البدانة، 

 .البدانة(

 

 One-Way ANOVA (P-value: 0.001.) وكان الفارق مهم ا إحصائي ا بين المجموعات بعد تطبيق اختبار

 عند الإناث حسب درجات البدانةخضاب الدم  23 جدول

BMI    Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

Hb (g/dL) 

± 

SD       

12.56 
± 

1.24 

12.55 
± 

1.33 

12.03 
± 

1.03 

12.01 
± 

1.09 

11.84 
± 

1.03 0.001 
Minimum 10.00 10.00 10.30 10.00 10.00 
Maximum 15.30 16.00 15.00 15.40 14.90 

 

د فتبين وجو  الجسم،اسة الارتباط بين خضاب الدم ومشعر كتلة لدر Pearson's correlation تم تطبيق اختبار

 (.r: -0.207   p: 0.001إحصائياً بينهما ) مهمةعلاقة سلبية 

 

 :عند الإناثمخطط بياني للعلاقة بين خضاب الدم ومشعر كتلة الجسم  (21يمثل الشكل )
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 لدم ومشعر كتلة الجسم عند الإناثمخطط بياني للعلاقة بين خضاب ا 21الشكل 

 بحساب ميل معادلة الخط المستقيم:

Y= -0.02 X+12.99 

 .2كغ/م1بمقدار  BMIكلما ازداد مشعر كتلة الجسم غ/دل(  0.02) نستنتج أن خضاب الدم ينقص بمقدار

 

 دراسة العلاقة بين خضاب الدم ومشعر كتلة الجسم عند الذكور:. 2-18

ا حيث بلغت قيمته حده ،خضاب الدم كان متقارباً بين مجموعات مشعر كتلة الجسم أظهرت الدراسة أن وسطي

( بينما بلغت حدها الأدنى في مجموعة الوزن الطبيعي 1.54±14.98الأعلى في مجموعة البدانة من الدرجة الثانية )

مع  Kruskal-Wallisاختبار بين المجموعات بعد تطبيق إحصائياً الفارق غير مهمّ وكان  ،(13.60±0.93)

(P-value: 0.761.) 
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 عند الذكور حسب درجات البدانةخضاب الدم  24 جدول

 

 :في كامل العينةدراسة العلاقة بين حجم الكرية الوسطي ومشعر كتلة الجسم . 2-19

بلغت  يثح ،ارنة بأسوياء الوزنعند البدينين وزائدي الوزن مقأقل الكرية الوسطي  حجم أظهرت الدراسة أن وسطي

بينما بلغت حدها الأعلى الثانية ( في مجموعة البدانة من الدرجة 6.29±79.37قيمته حدها الأدنى )

 باراختبعد تطبيق  إحصائياً بين المجموعات مهماً وكان الفارق  ،الوزن الطبيعيفي مجموعة  (84.08±5.44)

Kruskal-Wallis (P-value< 0.001). 

 العينة كامل في البدانة درجات حسب الوسطي الكرية حجم 25 جدول

BMI     Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

MCV(fL)       
± SD 

84.08 
± 

5.44 

82.37 
± 

6.36 

79.37 
± 

6.29 

79.39 
± 

6.79 

80.39 
± 

7.10 

 
 

0.001> Minimum 72.00 64.00 63.00 60.00 62.00 
Maximum 100.00 98.00 89.00 94.00 108.00 

 لترابطبتطبيق اختبار ا إحصائياً بين مشعر كتلة الجسم وحجم الكرية الوسطي مهمةتبين وجود علاقة سلبية 

correlation Spearman’s (r: -0.242    0.001 p:<.) 

 في كامل العينة:لعلاقة بين حجم الكرية الوسطي ومشعر كتلة الجسم مخطط بياني ل (22)يمثل الشكل 

BMI    Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

Hb (g/dL) 

± 

SD       

13.60 
± 

0.93 

13.81 
± 

1.14 

13.80 
± 

1.93 

14.98 
± 

1.54 

13.68 
± 

1.16 

 
 

0.761 
 Minimum 12.00 12.00 10.90 11.50 11.80 

Maximum 14.90 15.00 16.00 15.70 15.70 
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 مخطط بياني للعلاقة بين حجم الكرية الوسطي ومشعر كتلة الجسم في كامل العينة 22الشكل 

 ميل معادلة الخط المستقيم: بحساب

Y= -0.09X+84.56 

 .2كغ/م1فمتولتر( كلما ازداد مشعر كتلة الجسم   بمقدار  09.0ر )الكرية الوسطي ينقص بمقدا حجمنستنتج أن 

 دراسة العلاقة بين حجم الكرية الوسطي ومشعر كتلة الجسم عند الإناث:. 2-20

أظهرت الدراسة أن وسطي حجم الكرية الوسطي أقل في مجموعة زائدات الوزن والبدينات مقارنة بمجموعة الوزن 

في  6.69±82.08في مجموعة الوزن الطبيعي( ثم تناقص كالتالي ) 5.25±83.69)ر الوسطي حيث قد   ،الطبيعي

في مجموعة الدرجة  6.56±79.06في مجموعة الدرجة الأولى للبدانة،  6.51±78.92مجموعة زائدات الوزن، 

بعد  المجموعاتإحصائياً بين  مهماً وكان الفارق  ،في مجموعة الدرجة الثالثة للبدانة( 5.68±79.01الثانية للبدانة، 

 .Kruskal-Wallis (P-value< 0.001) تطبيق اختبار
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 عند الإناث وسطي حسب درجات البدانةحجم الكرية ال26 جدول

لدراسة الارتباط بين حجم الكرية الوسطي ومشعر كتلة الجسم  Spearman’s correlationتم تطبيق اختبار 

 (.r: -0.291 p:<0.001) إحصائياً بينهما مهمةفتبين وجود علاقة سلبية  ،عند الإناث

 :مخطط بياني للعلاقة بين حجم الكرية الوسطي ومشعر كتلة الجسم عند الإناث( 23يمثل الشكل )

 

 مخطط بياني للعلاقة بين حجم الكرية الوسطي ومشعر كتلة الجسم عند الإناث 23الشكل 

 بحساب ميل معادلة الخط المستقيم:

 Y= -0.13X+85.26 

 .2كغ/م 1فمتولتر( كلما ازداد مشعر كتلة الجسم   بمقدار  0.13حجم الكرية الوسطي ينقص بمقدار )نستنتج أن 

 

BMI     Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

 MCV(fL)             
± SD 

83.69 
± 

5.25 

82.08 
± 

6.69 

78.92 
± 

6.51 

79.06 
± 

6.56 

79.01 
± 

5.68 
0.001> 
 

Minimum 72.00 64.00 63.00 60.00 66.00 
Maximum 94.00 98.00 89.00 91.00 90.00 
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 عند الذكور:دراسة العلاقة بين حجم الكرية الوسطي ومشعر كتلة الجسم . 2-21

وسطي أقل عند الذكور البدينين وزائدي الوزن مقارنة بالذكور طبيعيي أظهرت الدراسة أن وسطي حجم الكرية ال

في مجموعة زائدي الوزن،  3.83±83.97الطبيعي، في مجموعة الوزن  6.29±86.52حيث قدر الوسطي ) ،الوزن

في مجموعة الدرجة الثانية للبدانة،  8.72±82.64في مجموعة الدرجة الأولى للبدانة،  81.85±4.45

عد تطبيق ب إحصائياً بين المجموعات مهماً لم يكن الفارق  لكنو  ،في مجموعة الدرجة الثالثة للبدانة( 84.36±9.24

 .One-Way ANOVA (P-value: 0.750) اختبار

 عند الذكور وسطي حسب درجات البدانةحجم الكرية ال27 جدول

 

  

BMI     Normal Overweight Obesity 

Class I  

Obesity 

Class II 
Obesity 

Class  III 

P-value 

 MCV(fL)         
± SD 

86.52 
± 

6.29 

83.97 
± 

3.83 

81.85 
± 

4.45 

82.64 
± 

8.72 

84.36 
± 

9.24 0.750 
Minimum 77.00 80.00 75.00 69.36 62.34 
Maximum 100.00 92.00 87.00 94.03 108.13 



 - 90 -  العلاقة بين مشعر كتلة د. علم الدين

 

 

 :المقارنة بين الإناث والذكور. 3

(، p: 0.009) إحصائياً  ارنة بالذكور بفارق مهمّ نت الدراسة أن وسطي تعداد الصفيحات أعلى عند الإناث مقبي

د الإناث مقارنة بالذكور بفارق أظهرت الدراسة أن وسطي كل من خضاب الدم وحجم الكرية الوسطي أقل عنما ك

 كل من تعداد كريات الدم البيضاءفي وسطي إحصائياً  مهم فارق ، بينما لم يكن هناك(p:<0.001) إحصائياً  مّ مه

 والعدد المطلق للعدلات والعدد المطلق للمفاويات ونسبة العدلات على اللمفاويات بين الإناث والذكور.

 

أظهرت الدراسة بمقارنة علاقات الارتباط بين مشعر كتلة الجسم والمشعرات الالتهابية عند الذكور والإناث 

    إناث r: 0.519سم مع تعداد كريات الدم البيضاء أقوى عند الإناث منه عند الذكور )أن ارتباط مشعر كتلة الج

r: 0.378 كما أن ارتباط مشعر كتلة الجسم مع العدد المطلق للمفاويات أيضاً أقوى عند الإناث منه عند ذكور ،)

 ذكور(.   r: 0.378    إناث r: 0.431)الذكور 

 

ل من ك بالإضافة لقيمالإناث والذكور في قيم المشعرات الالتهابية  المقارنة بين (28يظهر الجدول )

 .خضاب الدم وحجم الكرية الوسطي

  



 - 91 -  العلاقة بين مشعر كتلة د. علم الدين

 

 في قيم المشعرات الدمويةمقارنة بين الذكور والإناث 28 جدول

 Females Males P-value 
) 3WBC(cells/mm

 
7289 
± 

1886 

7348 
± 

1477 

0.620 
 

)3mmNC (cells/ 4450 
± 

1425 

4394 
± 

1073 

0.952 

)3LC (cells/mm 2306 
± 

677 

2351 
± 

630 

0.584 

N/L 2.04 
± 

0.78 

1.98 
± 

0.71 

0.618 

PLT 

(×103cells/mm3) 

282.761 
± 

74.072 

253.313 
± 

54.118 

0.009 

Hb (g/dL) 12.20 
± 

1.18 

13.77 
± 

1.26 

0.001> 

MCV(fL) 80.64 
± 

6.39 

84.18 
± 

7.33 

0.001> 

 

 

 



 الخاتمة

 :والمقارنة مع الدراسات العالمية مناقشة النتائج: أولا 

 إلى تم توزيع الأفراد، %16ذكرًا بنسبة  51و %84أنثى بنسبة  268 فرداً بينهم 319على  دراسةالأجريت 

 .BMIبحسب قيمة مشعر كتلة الجسم مجموعات 

كامل  في مشعر كتلة الجسمزيادة  بشكل طردي مع يزداد الدم البيضاءتعداد كريات أظهرت الدراسة أن 

كلما ازداد مشعر كتلة ف، (r: 0.498   :<0.001p)بينهما  إحصائياً  مهمةعلاقة إيجابية  وكانت هنالك ،العينة

  .3كرية /مم 90بمقدار لدم البيضاء تعداد كريات ايزداد  2/مكغ1الجسم 

راء ارتفاع الدور الأساسي الكامن و  تؤدييتوكينات النسيج الشحمي التي يمكن أن ي فس ر ذلك بهرمونات وس

والعامل المنخر للورم  IL-8 والإنترليوكين IL-1 والإنترليوكين IL-6 الإنترليوكينتعداد كريات الدم البيضاء، وي عدّ 

TNF 41ط.أهم تلك الوسائ 

 إحصائياً بين مشعر كتلة الجسم وتعداد كريات مهمةعلاقة إيجابية  وجود تأثير الجنس عند دراسةتبيّن 

كلما ف ،(ذكور r: p: 0.006 0.378، إناث p:<0.001   r: 0.519) والذكورعند كل من الإناث  الدم البيضاء

 31 عند الإناث وبمقدار 3رية /ممك 75 البيضاء بمقدارتعداد كريات الدم يزداد  2مكغ/1ازداد مشعر كتلة الجسم 

 .عند الذكور 3كرية/مم

 et al.   Anggelia  Puspasari توافقت هذه النتائج مع العديد من الدراسات العالمية كما في دراسة 

، 2020ايران  جريت فيالتي أ Fatemeh Ghannadiasl 55ودراسة ، 2020 إندونيسياالتي أجريت في   60

  .إحصائياً بين مشعر كتلة الجسم  وتعداد كريات الدم البيضاء مهمةحيث وجدوا علاقة إيجابية 

م مه ين مقارنة بغير البدينين بفارقأن تعداد كريات الدم البيضاء أعلى عند البدينأظهرت دراسات أخرى 

 . 2019يا أجريت في ترك التي et al. Serdar Karakaya 56كما في دراسة  ئياً بين المجموعتينإحصا
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والتي لم   2017التي أجريت في تركيا  Tuba Tulay Koca 61تعارضت نتائج دراستنا مع دراسة 

  .بين مشعر كتلة الجسم وتعداد كريات الدم البيضاء اَ تجد ارتباط

والعدد المطلق للمفاويات أعلى عند الأفراد زائدي الوزن  المطلق للعدلاتالعدد  كلًا منالدراسة أن نت بي  

ة الجسم وكل بين مشعر كتلإحصائياً  مهمةوكانت هنالك علاقة إيجابية  ،الوزن بالأفراد طبيعييّ  والبدينين مقارنة

على    p: 0.001   r: 0.372، r: 0.444 p: 0.001) من العدد المطلق للعدلات والعدد المطلق للمفاويات

 ويزداد العدد 3كرية /مم 41مقدار بيزداد العدد المطلق للعدلات  2/مكغ1ازداد مشعر كتلة الجسم  (، فكلماالترتيب

 .3كرية /مم 24المطلق للمفاويات بمقدار 

المفرز من النسيج الشحمي و  6 بالإنترليوكينيمكن تفسير ارتفاع العدلات المرافق للبدانة بشكل أساسي 

 وهرمون الليبتين بالتأثير 6  الإنترليوكين، كما يقوم كل من 43الذي يحفّز هجرة العدلات من جدار الوعاء إلى مركزه

وتحفيز تكاثر وتمايز الخلية المكونة للدم متعددة القدرات وبشكل خاص التكاثر النسيلي للخلايا على نقي العظم 

 62المولدة للمحببات والبالعات.

التائية  مفاويات المرافق للبدانة بهرمون الليبتين الذي يرتبط بمستقبلاته على الخلايا اللمفاويةي فس ر ارتفاع الل

المفرز من النسيج الشحمي والذي  TNFوالبائية محف زاً تكاثرها ونشاطها، بالإضافة إلى دور العامل المنخر للورم 

  47محرضاً تكاثر ونشاط تلك الخلايا. CD4والخلايا التائية  CD8يرتبط بمستقبلاته على الخلايا التائية 

 همةمكانت هنالك علاقة إيجابية حيث  ،هذه النتيجة مماثلة عند الإناث تبين عند دراسة تأثير الجنس أن

، r: 0.412 p:<0.001)والعدد المطلق للمفاويات  العدد المطلق للعدلاتكل من الجسم و  إحصائياً بين مشعر كتلة

 0.001 r: 0.431p:<  يزداد العدد المطلق للعدلات  2مكغ/1م مشعر كتلة الجس فكلما ازداد، (على الترتيب

 .3كرية /مم 26بمقدار  المطلق للمفاويات ويزداد العدد 3كرية /مم 53بمقدار 
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 et al.  Anzel Bahadırودراسة ، et al. Serdar Karakaya 56 وافقت هذه النتائج مع دراسةت

إحصائياً بين مشعر كتلة الجسم وكل من العدد المطلق للعدلات والعدد  مهمةعلاقة  إيجابية  وجدوا الذين  63

 .المطلق  للمفاويات

العدد المطلق للعدلات والعدد المطلق أن فعلى الرغم من  ،عند الذكورلم تكن هذه النتائج مماثلة تماماً 

لم إلا أنه ياً إحصائ الوزن بفارق مهم للمفاويات أعلى عند الذكور البدينين وزائدي الوزن مقارنة بالذكور طبيعييّ 

هنالك فقط وكان  ،(r: 0.099 p: 0.491) مشعر كتلة الجسم والعدد المطلق للعدلاتهنالك ارتباط بين يكن 

(، r: p: 0.006 0.378إحصائياً ) مهمةارتباط بين مشعر كتلة الجسم والعدد المطلق للمفاويات بعلاقة إيجابية 

 .3كرية/مم 17العدد المطلق للمفاويات بمقدار  يزداد 2مكغ/1ازداد مشعر كتلة الجسم  فكلما

ن ي القليل للعدلات يجعل زميمكن تفسير ذلك بصغر حجم عينة الذكور، إضافة إلى أن العمر النصف

، بينما تتميّز الإناث عن الذكور في هذه النقطة بدور الهرمونات الجنسية الأنثوية، حيث 60عبورها بالدوران قصير

يرتبط كل من الاستروجين والبروجيسترون بمستقبلاته على العدلات مما يؤدي إلى تأخير الموت المبرمج 

Apoptosis .64وبالتالي زيادة فرصة ظهور العدلات بالدوران 

Tuba 61، ودراسة et al. Anggelia  Puspasari 60 توافقت هذه النتائج عند الذكور مع دراسة 

Tulay Koca  إحصائياً بين مشعر كتلة الجسم والعدد المطلق للمفاويات بينما  مهمةالذين وجدوا علاقة إيجابية

 لم يكن هناك ارتباط بين مشعر كتلة الجسم والعدد المطلق للعدلات.

ي ف وسطي نسبة العدلات على اللمفاويات كان متقارباً بين مجموعات مشعر كتلة الجسم أن نت الدراسةبيّ 

(، وكانت هذه النتيجة مماثلة عند كل من الإناث p: 0.150إحصائياً )مهم  ة ولم يكن هناك فارقنكامل العي

 على الترتيب(. p: 0.380،   p: 0.106والذكور )

كلا العدلات واللمفاويات ازدادتا  بنفس الدرجة مع زيادة مشعر كتلة الجسم وبالتالي  بأنّ يمكن تفسير ذلك 

  Anggeliaتوافق مع العديد من الدراسات العالمية كما في دراسة  وهذا ما ،رفإن النسبة بينهما لم تتغي
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 et al. Puspasari  60   و دراسةet al. Anzel Bahadır 63بينما تعارضت هذه النتائج مع دراسة ، 

et al. Rodríguez-Elena Rodríguez 65  إحصائياً  مهمةوالتي وجدوا فيها علاقة إيجابية  2020في إسبانيا

 Tuba Tulay Koca  61بين مشعر كتلة الجسم ونسبة العدلات على اللمفاويات، كما تعارضت أيضاً مع دراسة

 إحصائياً بين مشعر كتلة الجسم ونسبة العدلات على اللمفاويات. مهمةالتي وجدت علاقة سلبية 

أظهرت دراستنا بالمقارنة بين الإناث والذكور أن قوة ارتباط مشعر كتلة الجسم مع تعداد كريات الدم 

الأمر بالنسبة لارتباط  وكذلك (،ذكور r :0.378، إناث r: 0.519البيضاء أكبر عند الإناث مقارنة بالذكور )

 (. ذكور r :0.378إناث،    (r: 0.431مشعر كتلة الجسم مع العدد المطلق للمفاويات 

ي فس ر ذلك بوجود اختلاف في مستويات الهرمونات المشتقة من النسيج الشحمي بين الذكور والإناث، 

بينما هرمون الليبتين 50،منها عند الذكورفهرمون الأديبونكتين المضاد للالتهاب تكون مستوياته عند الإناث أقل 

نسبة الشحوم في إن إضافة لذلك  66،الذكور ه عندالإناث بتركيز أعلى بكثير منالمحرض للالتهاب يوجد عند 

ن الحدثية فإ الذين لديهم نفس قيمة مشعر كتلة الجسم، وبناء على ذلك  الجسم أعلى عند الإناث مقارنة بالذكور

  57منها عند الذكور.عند الإناث  ستكون أشدّ الالتهابية المتولدة عن النسيج الشحمي 

الوزن  عييّ مقارنة بالأفراد طبيوزائدي الوزن أعلى عند الأفراد البدينين  الصفيحاتأظهرت الدراسة أن تعداد 

 :rحات وتعداد الصفي مشعر كتلة الجسم إحصائياً بين مهمةوكانت هنالك علاقة إيجابية  ،م إحصائياً بفارق مه

)0.301 0.001<p:)103× 1.925يزداد تعداد الصفيحات بمقدار  2/مكغ1كلما ازداد مشعر كتلة الجسم ، ف 

 .3صفيحة/مم

 ناتمع السيتوكي ركالتشبا يساهمالمشتق من النسيج الشحمي والذي  6يمكن تفسير ذلك بدور الإنترليوكين 

في    stem cell factorالجذعية وعامل الخلايا  thrombopoietinوالثرومبوبوييتن  وعامل النمو الأخرى

  megakaryocytopoiesis 53.تحفيز تكون الصفيحات 
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م إحصائياً بين مشعر كتلة الجس مهمةعلاقة إيجابية  حيث و جدَت ،كانت هذه النتائج مماثلة عند الإناث

يزداد تعداد الصفيحات  2/مكغ1كلما ازداد مشعر كتلة الجسم ، ف(r: 0.340 0.001<:p) الصفيحات وتعداد

 قيمة وسطي تعداد الصفيحات بين إحصائياً فيمهم  لم يكن هناك فارق، بينما 3صفيحة/مم 103 × 82.39بمقدار 

 (.:0.087pمجموعات مشعر كتلة الجسم عند الذكور )

ية عند البدانة مبنيّ على قاعدة التهابية، وبما أن الحالة الالتهابارتفاع الصفيحات الناتج  ي فسر  ذلك بأن

حات عر كتلة الجسم والصفيإيجابية بين مشظهور علاقة الناتجة عن البدانة أقل شدة عند الذكور فإنّ احتمالية 

 57 اسة.الدر نتائج  الذكور يؤثر أيضاً فين صغر حجم عينة لأأقل عند الذكور مقارنة بالإناث، إضافة ستكون 

والتي بينت  2018التي أجريت في الصين  et al. Shuang Han 57 مع دراسة توافقت نتائج دراستنا 

إحصائياً بين تعداد الصفيحات و مشعر كتلة الجسم عند الإناث ولكن لم تكن هذه  مهمةوجود علاقة إيجابية 

  .العلاقة موجودة عند الذكور

التي أجريت في  et al. Mahdieh Abbasalizad Farhangi 58 مع  دراسةأيضاً توافقت 

ربية السعودية التي أجريت في المملكة الع et al. Sufyani-Amal Abdulaziz Al 52 دراسة و،  2013إيران

 .حصائياً إ  ت مقارنة بغير البدينات بفارق مهمّ تعداد الصفيحات أعلى عند الإناث البدينا  والذين وجدوا أن 2010

عدم وجود فارق  2019 برازيلالتي أجريت في ال et al. Renata V.L. Pinto 67دراسة أظهرت نتائج 

 وكذلك ،الذكور الإناث أو سواء عند إحصائياً في قيمة تعداد الصفيحات بين مجموعات مشعر كتلة الجسم  مهمّ 

عدم وجود ارتباط بين مشعر كتلة أوضحت  2019 التي أجريت في إيطاليا et al. G. De Pergola 68 دراسة

 .ون تحديد تأثير الجنسبدالجسم وتعداد الصفيحات ولكن 

إحصائياً بين مشعر كتلة الجسم وكل من خضاب الدم وحجم الكرية  مهمةوجود علاقة سلبية  بيّنت دراستنا

ويمكن تفسير ذلك بزيادة إنتاج  ،على الترتيب(  >:r:-0.153   p:0.006  ،r:-0.242   0.001 p) الوسطي

ن الجهاز إلى نقص امتصاص الحديد م هارتفاعوالذي يؤدي  هرمون الهيبسيدين )الهرمون الببتيدي المنظم للحديد(
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ى وهذا بدوره يؤدي إلإضافة إلى دور هذا الهرمون في إعاقة تحرّر الحديد من مخازنه في نقي العظم  ،الهضمي

 54فقر دم صغير الكريات ناقص الصباغ.الحديد اللازم لاصطناع كريات الدم الحمراء وبالتالي  رفّ نقص تو 

بينما  (،r: -0.207   p: 0.001 ،r: -0.291 p:<0.001) موجودة عند الإناثكانت هذه العلاقة 

إحصائياً في قيمة وسطي كل من خضاب الدم وحجم الكرية الوسطي بين رق مهم لم يكن هناك فا الذكور عند

 الترتيب(. على p: 0.761 ،p: 0.750مجموعات مشعر كتلة الجسم )

ريات الدم ك يعد عاملًا محفزاً لتكون ذيالعند الذكور  هرمون التستوستيرون ذلك بدورر فس  ي   يمكن أن

 ،ثالطموث عند الإناو ، إضافة إلى عدم تعرض الذكور لخسارة الدم المتكررة التي تحدث خلال الحمول الحمراء

  .بالإناثقارنة مالبدينين  فإن الأهبة لحدوث فقر الدم تكون أقل عند الذكوروبناء على ذلك 

والتي شملت  2013في الدراسة التي أجروها في إيران عام  et al.  Mahdieh Abbasalizad 58وجد

ت وحجم الكرية الوسطي أقل عند البدينامن خضاب الدم  لاً ك أن عاماً، 35ممن بلغ متوسط أعمارهن  أنثى 84

  .رية الوسطيإحصائياً بالنسبة لحجم الك ئياً بالنسبة لخضاب الدم وغير مهمّ إحصا مقارنة بغير البدينات بفارق مهمّ 

لمعرفة العلاقة بين مشعر كتلة الجسم  2017في الهند عام Minati Patnaik et al. 59ا في دراسة بينم

عاماً، تبين عدم وجود ارتباط بين  19هم ذكراً ممن كان متوسط أعمار  75أنثى و175وخضاب الدم والتي شملت

 الدم سواء عند الذكور أو الإناث.مشعر كتلة الجسم وخضاب 

بدراسة العلاقة بين البدانة وفقر الدم بعوز الحديد  2018في تركيا عام  et al. Ertan sal 69  قامكما 

تمت المقارنة بين الأطفال البدينين وغير و  عاماً، 18سنوات وحتى  5م بين عند الأطفال الذين تراوحت أعماره

في  نتائج، فوجدوابالتأثير على ال ثيةموف الطدور الهرمونات الجنسية والنز بعاد البدينين قبل وبعد البلوغ وذلك لاست

نين مقارنة عند الأطفال البديأقل والسعة الرابطة للحديد أعلى  شباع الترانسفيرينإأن مجموعة الأطفال قبل البلوغ 

أما في ، بين المجموعتينأو حجم الكرية الوسطي  أنه لم يكن هناك فارق في قيمة خضاب الدم بغير البدينين إلا

رية الوسطي حجم الكو  أقل والسعة الرابطة للحديد أعلى إشباع الترانسفيرين ة الأطفال بعد البلوغ فوجدوا أنمجموع
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المجموعتين، ن بي فارق في قيمة خضاب الدميكن هناك بينما لم  ين مقارنة بغير البدينينالبدين الأطفال أقل عند

ر كانت نتيجة تلك الدراسة أن الأطفال البدينين هم أكث يوبالتال ائج متماثلة عند الذكور والإناث.وكانت هذه النت

 يضاً أ حتى ولو لم تتأثر قيم خضاب الدم. وفي سياق تلك الدراسة تبينعرضة لعوز الحديد سواء قبل أو بعد البلوغ 

و أ الصفيحات أعلى عند الأطفال البدينين مقارنة بغير البدينين سواء قبلمن كريات الدم البيضاء و  كلتعداد  أن

 عند الذكور والإناث. وكانت هذه النتيجة متماثلة بعد البلوغ

 :سة الحالية مع الدراسات العالميةمقارنة الدرا (29يظهر الجدول )

 مقارنة الدراسة الحالية مع الدراسات العالمية 29جدول 

 النتائج               وصف الدراسة     المكان الدراسة
 اسة الحالية  الدر 

 
 سورية
 

2021 

دراسة مقطعية مستعرضة لمعرفة 
العلاقة بين تعداد كريات الدم 

 البيضاء ومشعر كتلة الجسم 
 

 فرداً  319شملت 

إحصائياً  مهمةعلاقة إيجابية  -
 وكل من: BMIبين 

  WBC* وNC  وLC و  

PLTعند الإناث 
WBC* و LCعند الذكور 

 
عند  N/Lو BMIلا ارتباط بين -
 ذكور والإناثال
 
 إحصائياً بين مهمةعلاقة سلبية -

BMI  وكل منHb وMCV 
 عند الإناث، لا ارتباط عند الذكور

Anggelia 

Puspasari et 

al. 

 60اندونيسيا 
 

2020 

ارتفاع تعداد كريات الدم دراسة 
لبيضاء واللمفاويات عند البدينين ا

 متلازمة استقلابية الذين لديهم
  
 فرداً    202شملت  

ن إحصائياً بي مهمةعلاقة إيجابية -
BMI  وكل منWBC وLC 

 
 أو NCو BMIلا ارتباط بين -

N/L 
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Elena 

Rodríguez 

et al. 

 65إسبانيا
 

2020 

 بة العدلاتدراسة العلاقة بين نس
على اللمفاويات والبدانة الحشوية 
ومشعر الغذاء الصحي عند عينة 

 من الإسبانيين 
 

 فرداً  1747شملت 

  
 إحصائياً بين مهمةعلاقة إيجابية 

BMI وN/L 

Serdar 

Karakaya et 

al. 
 

 56تركيا
 

2019 

دراسة نسبة العدلات على 
اللمفاويات وعلاقتها مع المقاومة 

 للأنسولين عند البدينين 
 

 فرداً  136شملت

 LCو NCو WBCكل من -
نين مقارنة بغير أعلى عند البدي

 إحصائياً  البدينين بفارق مهمّ 
 
 N/Lإحصائياً في  لا فارق مهمّ -

 بين المجموعتين
Fatemeh 

Ghannadiasl 
 

 55إيران
 

2019 

 دراسة مقطعية مستعرضة 
لمعرفة العلاقة بين تعداد كريات 
الدم البيضاء والبدانة عند البالغين 

 الأصحاء
 
 فرداً  392شملت  

 
 إحصائياً بين مهمةعلاقة إيجابية 

BMI وWBC عند كل من
 الإناث والذكور 

 

Cristina   

Oana et al.        
 70رومانيا
 

2019 

دراسة الحالة الالتهابية 
 نين الأطفال البدي والأديبوكينات عند

 
 طفلًا  193شملت  

 إحصائياً بين مهمةعلاقة إيجابية 
BMI  من وكلWBC وNC 

 PLTو LCو

Renata V.L. 

Pinto et al. 

 

 67البرازيل
 

2019 

 في EDTA دراسة تأثير مادة
حجم الصفيحات الوسطي عند 

 البدينين وزائدي الوزن
 
 فرداً   160شملت  

 إحصائياً في عدم وجود فارق مهمّ -
PLT  بين مجموعات مشعر كتلة

 الجسم سواء عند الذكور أو الإناث 
 
-PLT الإناث مقارنة  أعلى عند

ن إحصائياً بي بالذكور بفارق مهمّ 
 المجموعتين

Ju-Yeon Y 
et al.    

 71كوريا
 

2019 

دراسة العلاقة بين المشعرات 
الالتهابية والبدانة الحشوية عند 

ن إحصائياً بي مهمةعلاقة إيجابية -
 N/Lالبدانة الحشوية وكل من

  WBCو
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البالغين الكوريين البدينين وزائدي 
 الوزن 

 
 فرداً  600شملت 

 
    العلاقة بين البدانة الحشوية و-

WBC من العلاقة بينها  أقوى
 N/Lوبين 

 
G. De 

Pergola et 

al. 

 68إيطاليا
 

2019 

 عدد الصفيحاتدراسة العلاقة بين 
ن م عند عينةالغلوكوزي  والخضاب

ير غالأفراد البدينين وزائدي الوزن 
 مصابين بالداء السكري ال
 

 فرداً  240شملت 

 وBMI   عدم وجود ارتباط بين- 

PLT  
 

 PLT-الإناث مقارنة  أعلى عند
 إحصائياً   بالذكور بفارق مهمّ 

 
Shuang 

Han et al.   
 57نالصي
 

2018 

دراسة العلاقة بين الصفيحات وكل 
من كتلة النسيج الشحمي وتوزع 

 الشحوم في الجسم  
 

 فرداً  3327شملت 

 PLT- أعلى عند الإناث مقارنة
 بالذكور بفارق هام إحصائياً 

 
ن إحصائياً بي مهمةعلاقة إيجابية -

BMI وPLT  لا عند الإناث و
 عند الذكور  وجود لهذه العلاقة

Ertan sal et 

al. 
 69تركيا
 

2018 

دراسة العلاقة بين البدانة وفقر الدم 
بعوز الحديد عند الأطفال قبل وبعد 

 البلوغ
 

 طفلاً  237شملت 

 أعلى WBCو PLTكل من  -
عند الأطفال البدينين مقارنة بغير 

 البدينين سواء قبل أو بعد البلوغ 
-MCV  أقل عند الأطفال

عد بمقارنة بغير البدينين  البدينين
 البلوغ

Tuba Tulay 

Koca 
 

 61تركيا
 

2017 

دراسة العلاقة بين مكونات الدم 
ومشعر كتلة الجسم والسكر 

لمعرفة مدى قدرة البدانة  الصيامى
في إحداثها حالة التهابية مزمنة في 

 الجسم
  

 فرداً  231شملت 

ن إحصائياً بي مهمةعلاقة إيجابية -
BMI وLC 

 

 BMIيوجد ارتباط بين  لا-
 PLTأو  NCأو  WBCو
 

ن يإحصائياً ب مهمةعلاقة سلبية -
BMI وN/L 



 - 101 -  العلاقة بين مشعر كتلة د. علم الدين

 

Leila 

Jamshidi et 

al. 

 

 72إيران
 

2017 

دراسة مقطعية مستعرضة لمعرفة 
العلاقة بين البدانة وتعداد كريات 

 الدم البيضاء وتعداد الصفيحات
 
 فرداً  486شملت  

 BMIمع زيادة  PLTازدياد -
بفارق هام احصائيا عند الإناث 

 وغير هام إحصائيا عند الذكور
 
 BMIمع زيادة WBCازدياد -

إحصائيا عند الذكور  بفارق مهمّ 
 والإناث

Minati 

Patnaik et 

al. 

 59الهند
 

2017 

دراسة العلاقة بين خضاب الدم 
ومشعر كتلة الجسم عند البالغين 

 الأصحاء الشباب
 

 فرداً  250شملت 

 
سواء  BMIو HB لا ارتباط بين-

 الإناث وأ عند الذكور

 Salma Sait 

et al. 

 

 73السعودية
 

2016 

دراسة رجعية لمعرفة ارتباط البدانة 
 بارتفاع العدلات 

 
 فرداً  281شملت 

-WBC وNC  أعلى عند
ارق ن مقارنة بغير البدينين بفالبديني
 إحصائيا  مهمّ 

Anzel 

Bahadır  
et al. 

 63تركيا
 

2015 

دراسة لمعرفة هل من الممكن أن 
 ئ نسبة العدلات على اللمفاوياتتنبّ 

بوجود حالة التهابية عند 
الأشخاص الذين لديهم بدانة 

 ومتلازمة استقلابية 
 

 فرداً  1267شملت 

ن إحصائياً بي مهمةعلاقة إيجابية -
BMI  وكل منWBCوNC 

  LCو
 
 N/Lو BMIلا ارتباط بين -

 

Jennifer 

Vuong et 

al.    

 54كندا
 

2014 

دراسة ارتباط مكونات تعداد الدم 
 الكامل مع محيط الخصر

  
 فرداً   6766شملت 

 

ن إحصائياً بي مهمةعلاقة إيجابية -
و WBCمحيط الخصر وكل من 

NC وLC وPLT 
 

ن إحصائياً بي مهمةعلاقة إيجابية -
 مهمةوسلبية  Hbمحيط الخصر و

 إحصائياً بين محيط الخصر
  MCVو
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Mahdieh 

Abbasalizad 

et al.  

 58إيران
 

2013 

دراسة كريات الدم البيضاء عند 
الإناث وعلاقتها بالمشعرات 
الالتهابية والبدانة الحشوية وعوامل 

 الخطر القلبية 
 

 أنثى 84شملت 

 LCو NCو WBCكل من -
أعلى عند البدينات مقارنة  PLTو

ائياً ارق مهمّ إحصبغير البدينات بف
 بين المجموعتين

 
-Hb وMCV  أقل عند البدينات

البدينات بفارق مهمّ مقارنة بغير 
 وغير مهمّ  Hbإحصائياً بالنسبة ل 
 MCVإحصائياً بالنسبة ل 

 
Yu Qin et al. 74الصين 

 
2013 
 

 
 

دراسة فقر الدم وعلاقته بمشعر 
 كتلة الجسم عند الإناث الصينيات

 
 أنثى 1537شملت  

-Hb عند الإناث البدينات  أعلى
وزائدات الوزن مقارنة بالإناث ذوات 
الوزن الطبيعي بفارق هام إحصائياً 

 بين المجموعات

Kelly R. 

Laurson et 

al. 

الولايات 
المتحدة 
 75الأمريكية
 

2011 

سة تأثير الجنس والعرق والعمر درا
 العلاقة بين البدانة والالتهاب  في
 

 فرداً  9756شملت 
 

 LCو NCو WBCكل من -
أعلى عند الإناث مقارنة بالذكور 

 بفارق هام إحصائياً 
 
 LCو NCو WBCكل من -

أعلى عند الافراد البدينين وزائدي 
ن بالأفراد طبيعيي الوز الوزن مقارنة 
 ئياً إحصابفارق مهمّ 

 
Amal  

Abdulaziz et 

al. 

 52السعودية
 

2010 

دراسة البدانة والخلايا المناعية عند 
 دياتالإناث السعو 

 
 أنثى 119شملت  

 PLT أعلى عند الإناث البدينات
 ناث ذواتوزائدات الوزن مقارنة بالإ
ائياً إحص الوزن الطبيعي بفارق مهمّ 

 بين مجموعات مشعر كتلة الجسم 
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 ثانياا: الخلاصة:

 :تييأ دراستنا بماتائج نتتلخص  

العدد و من تعداد كريات الدم البيضاء وكل  BMI مشعر كتلة الجسم إحصائياً بين مهمةعلاقة إيجابية  توجد. 1

ر كتلة مشع علاقة إيجابية مهمة إحصائياً بينكما توجد  عند الإناث، العدد المطلق للمفاوياتو  المطلق للعدلات

 الدم كريات تعداد أي إنّ ، وكل من تعداد كريات الدم البيضاء والعدد المطلق للمفاويات عند الذكور BMIالجسم 

أن الحالة الالتهابية المزمنة الناتجة يدعم فرضية ، وهذا بالأصحاء أعلى مقارنة الوزن وزائدي البدينين ندع البيضاء

عن البدانة تؤدي إلى ارتفاع تعداد كريات الدم البيضاء وبالتالي يمكن الاعتماد عليه كمشعر منبئ بشدة هذه الحالة 

 الالتهابية.

ق للمفاويات أقوى عند ن تعداد كريات الدم البيضاء والعدد المطلمع كل م BMI كتلة الجسم ارتباط مشعر. 2

 .عند الذكور والالتهاب أقوى عند الإناث منهالارتباط بين البدانة ، وبالتالي فإن عند الذكور الإناث منه

لا يمكن لي ، وبالتابين نسبة العدلات على اللمفاويات ودرجة البدانة سواء عند الذكور أو الإناثرتباط يوجد الا . 3

 .ئ بالحالة الالتهابية المزمنة الناتجة عن البدانةاستخدام هذه النسبة كمشعر منب  

لا يوجد ارتباط ، بينما حات عند الإناثوتعداد الصفي علاقة إيجابية مهمة إحصائياً بين مشعر كتلة الجسم توجد. 4

 اً ئمنب   اً مشعر جعل من تعداد الصفيحات ر، وهذا ما يعند الذكو  وتعداد الصفيحات BMI مشعر كتلة الجسم بين

 عند الإناث. بالحالة الالتهابية المزمنة الناتجة عن البدانة

 اب الدم وحجم الكرية الوسطيكل من خضو  BMI مشعر كتلة الجسم إحصائياً بين مهمةعلاقة سلبية  توجد. 5

، حجم الكرية الوسطي عند الذكور م أوخضاب الدو  BMI مشعر كتلة الجسم لا يوجد ارتباط بينبينما ، ناثالإعند 

 .لدم صغير الكريات عند الإناثيمكن اعتبار البدانة سبباً من أسباب فقر اوبالتالي 
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 محدّدات الدّراسة:ثالثاا: 

 في الجسم. متوزع الشحو بدانة وبالتالي عدم مراعاة نسبة الاعتماد على مشعر كتلة الجسم فقط في تعريف ال 

 واب والفحص السريري فقط لنفي وجود أمراض جهازية مرافقة للبدانةالاعتماد على الاستج. 

 .الاعتماد على تحليل دم واحد فقط وعدم إمكانية إجراء أكثر من تحليل لتفادي الأخطاء المخبرية 

 

 التوصيات:ا: ابعا ر 

 بيةب حدوث الحالة الالتهالتجنّ  ى الوزن ضمن المجال الطبيعي حسب قيم مشعر كتلة الجسمالحفاظ عل 
هذه  والأخطار الناجمة عنتبدل في مستويات المشعرات الدموية  لبدانة والمترافقة معالناتجة عن ا المزمنة
 .التبدلات

  لىإارتفاع تعداد كريات الدم البيضاء عند البدينين وخاصة ذوي الدرجة الشديدة من البدانة يمكن أن يعزى 
 شعاعية لتفسيرالمخبرية وال داعي للتوسع بالاستقصاءات لالي وبالتا ،الإمراضيات المحتملة بعد نفي البدانة

 هذا الارتفاع.

 

 المقترحات:

 كل من تعداد كريات الدم البيضاء وتعداد الصفيحات وخضاب  إنقاص الوزن عند البدينين فيتأثير  دراسة
 الدم ومقارنة النتائج قبل وبعد إنقاص الوزن.

 اد كريات الدم البيضاء وتعداد الصفيحات وخضاب الدم.دراسة العلاقة بين نمط البدانة وكل من تعد 
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Abstract 

Background: Obesity is a chronic low-grade inflammatory condition and a major 

cause of a wide range of diseases. Based on the role of white blood cells in the 

inflammatory mechanisms that occur in the body, it is important to find a 

correlation between obesity and white blood cells count to use it as a predictor of 

the presence of the inflammatory condition that resulting from obesity and the 

complications of it. 

Methods: The study included (319 individuals) from the endocrinology clinic at 

Al-Mowasat University Hospital in Damascus. Height (cm) and weight (kg) were 

measured and the body mass index was calculated by dividing the weight in 

kilograms by the square of the height in meters. A complete blood count analysis 

was performed and data was taken from it, which included: white blood cells 

count, the absolute number of neutrophils, the absolute number of lymphocytes, 

platelet count, hemoglobin, and mean corpuscular volume. The percentage of 

neutrophils to lymphocytes was calculated by dividing the absolute number of 

neutrophils by the absolute number of lymphocytes. All data were analyzed using 

SPSS v26 statistical application. 

Results: There was an increase at a rate of (75, 53, 26, 2398 cells/mm3) in  white 

blood cells count, the absolute number of neutrophils, the absolute number of 

lymphocytes, and platelet count respectively, for every 1 kg/m2 increase in body 

mass index in females. There was an increase at a rate of (31, 17 cells/mm3) in 
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white blood cells count and the absolute number of  lymphocytes respectively, 

for every 1 kg/m2 increase in body mass index in males. While there was no 

correlation between the percentage of neutrophils to lymphocytes and the body 

mass index in females or males (p: 0.380, p: 0.106 respectively). There was a 

decrease at a rate of (0.02 gr/dL, 0.13 fL) in hemoglobin and mean corpuscular 

volume respectively, for every 1 kg/m2 increase in body mass index in females. 

Conclusion: There is a statistically significant positive relationship between BMI 

and WBC count, which makes it a reliable indicator for predicting the severity of 

the chronic inflammatory state caused by obesity and thus the likelihood of 

morbidity resulting from obesity in males and females. The presence of a 

correlation between BMI and platelet count makes it a predictive indicator of the 

chronic inflammatory state caused by obesity in females. The existence of a 

statistically significant negative relationship between BMI and both of 

hemoglobin and mean corpuscular volume makes obesity a possible cause of 

microcytic anemia in females. 

Key words: body mass index, white blood cells count, platelet count, 

hemoglobin, mean corpuscular cell volume.
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