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2تحليل عاملي سندرم متابوليكو ارتباط آن با بروز ديابت نوع
و ليپيد تهران  نتايج مطالعه قند
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 چكيده
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 مقدمه
در هاي غير بررسي ملي رسيك فاكتورهاي بيماري واگير

2 ميليون نفر در ايران ديابت نوع2كشور مشخص كرد 

و شيوع ديابت در افراد  است%7/7 سال64تا25دارند

كه مطالعه آيند].1[ و ليپيد تهران نيز مشخص كرد نگر قند

2 ديابت نوع.]2[شيوع اين بيماري در حال افزايش است

كه با ديگر همبستگييكريسك فاكتورهاي زيادي دارد

 اين ريسك فاكتورها شامل فزوني فشارخون،].3،4[دارند

ب و چاقي خصوصه ديس ليپيدمي، مقاومت انسوليني

با. چاقي شكمي است كه رويداد آنها مشخص گرديد

و تصادف است  مجموعه].5[همديگر بيشتر از اثر شانس

 فرض صفر،]6[سندرم متابوليك ناميدنديرها را اين متغ

براي اين سندرم اين بود كه متغير مقاومت انسوليني

مطالعات در ايران همسو با ساير. مركزيت اين سندرم است

نقاط جهان نشان دادند كه شيوع سندرم متابوليك در حال 

كه مطالعات بسياري نشان داده].7،8[افزايش است اند

، سندرم متابوليك2كننده ديابت نوعل تعيينقويترين عام

].9[است

 ارتباط سندرم متابوليك با پيامدهاي مرتبط با هنگام بررسي

را بايد مدنظرها يكسري چالش2آن مانند ديابت نوع

ب. داشت ه همبستگي ميان متغيرهاي سندرم بسيار قوي بوده

ب هاي چند كه در مدل طوري آوردن دسته متغيره براي

ندازه اثر هريك از متغيرها با تطبيق ساير متغيرهاي اينا

مي سندرم نتايج به دليل هم تواند مخدوش خطي بين آنها

بندي اهميت هاي همبستگي اغلب براي رتبه اندازه. گردد

برهب. هريك از ريسك فاكتورهاست هرحال علاوه

و فيزيولوژيكي همبستگي بين هم و پيچيدگي آماري خطي

و واحدهاي اين متغير ها، هريك از اين متغيرها سطوح

به اينكه مقياس هريك. گيري مختلفي دارند اندازه با توجه

 براي از متغيرهاي سندرم متابوليك پيوسته است گاهاً

هريك از آنها يك نقطه برش براي ريسك فاكتور بودن

كه بالاتر از آن نقطه با خطر بروز يك پيامد تعيين مي كنند

بندي ماهيت اما خطاي منظم بدطبقه. اه استنامطلوب همر

بنابراين. برد ارتباط آنها را با يك پيامد زير سوال مي

ارزيابي قدرت همبستگي هريك از متغيرهاي سندرم 

راهي مناسب براي. متابوليك با ديابت مشكل خواهد بود

.ها تحليل عاملي خواهد بود جبران اين چالش

به بهترين نحو مي را تحليل عاملي تواند اجزاي اين سندرم

و مي بيني بهتر پيامدهاي تواند ما را در پيش مشخص سازد

تحليل عاملي يك روشي. سازدامرتبط با اين سندرم توان

كه كوواريانس  بين يك مجموعه بزرگ) همبستگي(است

و ها را در يك مجموعه كوچك داده تر از متغيرهاي پنهان

ا مشاهده نشده تبيين مي و ميكند توانند ين متغيرهاي پنهان

به. تغييرپذيري متغيرهاي اصلي در جامعه را توصيف كند

) الف. مرحله است3طور خلاصه تحليل عاملي شامل

چرخش)ب،ها ها براي برآورد تعداد عامل استخراج عامل

فرض اصلي.ها تفسير عامل)جو ها براي تفسير مناسب عامل

كه حت  يك متغير پنهان وجود ماًدر تحليل عاملي اين است

كه مي به عبارت ديگر،]10[توان آن را استخراج كرد دارد

هاي اپيدميولوژي نشان دهند كه در سندرم اگر يافته

متابوليك، متغير هيپرانسولينمي مركزيت اين سندرم است 

پس تحليل عاملي هم بايد يك فاكتور را استخراج قرار 

بسنيبنابرا. دهد شتصياري برخلاف  سندرمنياوعيورات،

ا و مطالعه برورانيدر  سندرمي اجزاتي ماهي بالاست

ركيمتابول و روندسكي از لحاظ خوشه شدن  فاكتورها

غنيايكيولوژيزيپاتوف اري سندرم  نادر راني از چند مورد در

اي به دركدنيرسي برانيو همچن]7،8[است ني بهتر از

طهاي دادهارمندينمسئله به كه آ است نگر ندهيور

شد، شده باشندآوري جمع  مطالعه را به هدفمي لذا برآن

لي سندرم با انجام تحلنيايكيولوژيزپاتوفي كردن مشخص

و بررسي اجزاي برويعامل ها در بروز نقش عاملي آن

كننده سال شركت60تا20 افرادتي در جمع2 نوع ابتيد

.مي انجام دهTLGSدر مطالعه 

ها روش

 مطالعه موردجمعيت

و ليپد تهران اين مطالعه مبتني بر داده هاي مطالعه قند

)TLGS (مطالعه. استTLGSنگر بروي يك طرح آينده

 هاي غير تهران است كه شيوع بيماري13ساكنين منطقه 

به همراه توسعه يك و ريسك فاكتورهاي آن را واگير



و ليپيد ايران 235)3شماره(12؛ دوره 1391 اسفند- دو ماهنامه بهمن. مجله ديابت

سبك زندگي سالم براي بهبود اين ريسك فاكتورها را

ميب جز. كند ررسي و روش اين مطالعه با  يات قبلاًيطراحي

دو].2[به چاپ رسيده است  به طور خلاصه اين مطالعه به

مطالعه مقطعي براي شيوع: مرحله تقسيم شده است

و سپس بيماري و ريسك فاكتورهاي آن هاي قلبي عروقي

 گيري تصادفي چند يك نمونه. نگر يك مطالعه آيند

ا مرحله ب3 فرد بالاي 15005نتخاب اي براي كاره سال

به تغييرات هنگام بلوغ در متغيرهاي. گرفته شد با توجه

و مصرف  و همچنين تاثير تغييرات يائسگي مورد مطالعه

داروهاي مختلف در دوران سالمندي، براي اين مطالعه 

 سال60تا20)زن نفر 3225و مرد نفر 2248( فرد 5473

در2تر موارد بروز ديابت نوع انتخاب شدند چراكه بيش  نيز

در ديابت بروز موارد دنبالبه چون. اين گروه سني است

 خارج پايه فازاز شيوع موارد است نياز هستيم پيگيري طي

 شركت افراداز،2ديابت نوع تعريفبه توجهبا. شوند

و مبتلا بودند2 نوع ديابتبه نفر 421 پايه فازدر كننده

 فرد845 كردن خارجبا. نشدند گرفته نظردر پيگيري براي

4567 مطالعه اين براي نبود، دسترسدر آنها اطلاعات كه

و1861( فرد زن2706 نفر مرد 60تا20 غيرديابتي) نفر

با توجه به اينكه توصيه شده.شدند پيگيريو انتخاب سال

15تا10 حداقلهاه تعداد نموني عامللياست در يك تحل

به توجهبا،]11[باشد نظر مورد متغيرهايادتعد برابر

شود حجم نمونهيمي عامللي كه وارد تحلييرهامتغي تعداد

.براي اين مطالعه بسيار مناسب است

تن متغيرهاي جمعيت و متابوليكي شناختي،  سنجي

به صورت خصوصي مصاحبه صورت پذيرفت، از افراد

و با يك مصا به چهره به صورت چهره گر حبهمصاحبه

آموزش ديده انجام گرفت، ابتدا اطلاعات از سن، عادات

قه مصرف دارو برايبسيگاري، سطح تحصيلات، سا

فشارخون، هيپرگليسمي، هيپرتري گليسريدمي، سابقه 

كه در هفته حداقل. خانوادگي ديابت انجام گرفت 7افرادي

در نخ سيگار مي كه كشند به عنوان سيگاري فعال، افرادي

ك مي7از مترهفته به عنوان سيگاري غير نخ سيگار  كشند

كه قبلاً و غيرفعال( سيگاري بوده فعال، افرادي ولي) فعال

و كشند به عنوان ترك در زمان مصاحبه سيگار نمي كرده

و در حال حاضر هم  افرادي كه در گذشته سيگار نكشيده

به عنوان غيرسيگاري طبقه سيگار نمي مي كشند . شوند ندي

بي3آموزش در سطح و بالاي ديپلم گروه سواد، زير ديپلم

 در افراد شركت2وجود سابقه ديابت نوع. بندي شدند طبقه

شد2كننده به عنوان سابقه فاميلي ديابت نوع . تعريف

و چربي خون، فشار سابقه مصرف دارو براي قند خون

.خون افراد نيز در نظر گرفته شد

به عنوان چاقي شك مي با استفاده از متر نواري در از دور كمر

با ترين ناحيه بدون هيچ باريك گونه فشار بر سطح بدن

شد متر اندازه سانتي1/0تقريب   گيري فشار براي اندازه. گيري

يك15خون افراد ابتدا براي و سپس  دقيقه استراحت كرده

و سپس خون را دوبار اندازه پزشك فشار گيري كرده

و گيري فشارهميانگين دو بار انداز خون سيستوليك

شد دياستوليك به عنوان اندازه فشار . خون در نظر گرفته

 ساعت بعد از صرف وعده14تا12هاي خوني افراد نمونه

هاي خوني در حالت نمونه. شبانه از آنها گرفته شده است

و براساس پروتكل استاندارد طي   دقيقه45تا30نشسته

در ها روي نمونه همه تحليل. آوري شدند جمع هاي خوني

آوري ها جمع آوري نمونه آزمايشگاه مركز در همان روز جمع

با گلوكز پلاسماي ناشتا با روش كالري.شد متري آنزيمي

شد استفاده از اكسيداز گلوكز اندازه گيري براي اندازه. گيري

شد هاي تري ليپيد از كيت گليسريد نيز تري. گليسريد استفاده

ش گلوكز پلاسماي ناشتا با استفاده از اكسيداز با همان رو

شد فسفات گليسيرول اندازه كلسترول تام نيز مانند. گيري

به روش كلسترول ليپوپروتئين با چگالي بالا  متغيرهاي ديگر

Bهاي حاوي آپوليپوپروتئين بعد از رسوب دادن ليپوپروتئين

ايبر. گيري گرديد وسيله اسيد فسفوتنگستيــك اندازههب

مي2تشخيص ديابت نوع : شود از معيارهاي زير استفاده

يا75 ساعت پس از تجويز2 قند خون-)الف و  گرم برابر

 دو بار قند-)ب، ليتر شود گرم در دسي ميلي200بيشتر از

ازخ -)جوليتر باشد گرم در دسي ميلي126ون ناشتاي بالاتر

مي كساني كه از داروهاي ضد .كنند ديابتي استفاده

و تحليل آماري  تجزيه

و مرد انجام گرفت به تفكيك زن . كليه آناليزهاي آماري

متغيرهاي) انحراف معيار(براي مشاهده تفاوت ميانگين
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و زنان از آزمون . شود استفاده ميt-testپيوسته در مردان

همچنين براي آزمون متغيرهاي كيفي از آزمون كاي دو

ن. استفاده خواهد شد و براي ابتدا رماليتي متغيرها چك شد

كه چولگي زيادي دارند از تبديل لگاريتمي  متغيرهايي

اندازه همبستگي بين متغيرها با ضريب. استفاده خواهد شد

شد همبستگي پيرسون اندازه از تحليل عاملي براي. گيري

هاي پايه فاكتورها بر اساس داده تعيين خوشه ريسك

وارفشمتغيرهاي. شود استفاده مي خون سيستويك

و دياستوليك، دور كمر، قندخون ناشتا، تري گليسريد

ميكلسترول با دانسيته بالا تحليل. شوند وارد تحليل عاملي

فرض مهم براي. هاست عاملي يك روش تلخيص داده

ب كه يك متغير پنهان كه طوره تحليل عاملي اين است

ل عاملي تحلي. گيري نيست وجود دارد مستقيم قابل اندازه

-)ب،ها استخراج عامل-)الف: مرحله است3شامل

.ها تفسير عامل-)جوها چرخش عامل

ها براي استخراج عامل1هاي اصلي از روش تحليل مولفه

روش هر عامل تركيبي از متغيرهايي ايندر. استفاده شد

 اينكه براي. اند است كه بروي آن عامل بارگذاري شده

 حداقل دارند تعلق عامل كدامبهامتغيرهكه كنيم مشخص

 اين بيانگر عاملي بار.شد گرفته نظردر240/0عاملي بار

 فاكتوريكبه متعلق اندازهچهتا خاص متغيريككه است

 پيرسون همبستگي ضريب عنوانبه تواندميو است خاص

آن فاكتوريكو متغيريك بين  بار مربع جمع. برد ناماز

 داده شرح واريانس مقدار بيانگر كتورفايكدرها عاملي

از فردهركهاي نمره ادامهدر. است فاكتورآن توسط شده

 رابين-اندرسون روشاز. گرديد محاسبه گيرد،ميعامل هر

 نمره روش ايندر.شد استفاده عاملي نمره محاسبه براي

و صفر ميانگين(است شده استانداردو ناهمبستهها عاملي

هاي ها براي تحليل همه عامل.]11[)يكرمعيا انحراف

و رقم3 از نمودار شن ريزه.شوند بعدي در نظر گرفته نمي

هاي مهم كه بيشترين براي تعيين تعداد عامل4ويژه

. گرديدواريانس سندرم متابوليك را تبيين كند استفاده 

و نمودار شن ريزه، رقم ويژه را روي محور عمودي

 
1. Principal Component Analysis 
2. Factor loading 
3. Scree plot 
4. Eigenvalue 

اف عامل ميها را روي محور نقطه برش براي. دهدقي قرار

آنا ها در اين نمودار، نقطه تعداد عامل كه بعد از ي است

در تحليل عاملي براي. كند واريانس تغيير چنداني نمي

مي استخراج عامل گيرند ها، اندازه رقم ويژه را يك در نظر

از حداكثر كه واريانس آنها استخراج شونديهاي تا عامل

ش براي. ده توسط هر متغير بيشتر باشدواريانس تبيين

ها چرخيده هاي استخراج شده، عامل تفسير بهتر عامل

يك،با چرخش. شوند مي عامل داراي هر متغير فقط روي

ن.]11[حداكثر بار عاملي است وع در تحليل حاضر هر دو

وابسته(و مورب)ها مستقل بودن عامل(چرخش متعامد

ك)ها بودن عامل ديگريك شبيهه نتايج آنها تقريباًاستفاده شد

.در اين مطالعه چرخش واريمكس مدنظر قرار گرفت. بود

از مدل رگرسيون لجستيك دو حالته براي همبستگي

به عنوان متغير مستقل با ديابت نوع عامل به عنوان2ها

و چند. متغير وابسته استفاده شد از هر دو مدل تك متغيره

، سابقه2قه خانوادگي ديابت نوع متغيره با تطبيق سن، ساب

و نمره گرايش شد) مصرف دارو به اينكه. استفاده با توجه

نگر ديگر مواردي سنسور شده وجود مانند هر مطالعه آينده

كه در پيگيري باقي مانده اند با افراد دارند، نياز است افرادي

سنسور شده از لحاظ متغيرهاي تاثيرگذار بر سنسور شدن، 

بر. يسه باشندقابل مقا بنابراين تاثير هر يك از متغيرها

احتمال پيگيري شدن از طريق محاسبه نمره گرايش در نظر 

از سطح معني. گرفته شد و فاصله05/0داري آماري كمتر

و95اطمينان و كليه تجزيه  درصد در نظر گرفته شد

 انجام19 ويرايش SPSSافزار هاي آماري با نرم تحليل

ق.گرفت و ليپيد تهران در كميته اخلاق پژوهشكده طرح ند

به تصويب  علوم غدد دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

و رضايت نامه كتبي از كليه شركت كنندگان در اين رسيده

.طرح اخذ گرديده است

ها يافته
در%)7/7( فرد338 فرد غيرديابتي، تعداد 4567از ميان

در10طي پيگيري متوسط . آنها اتفاق افتاد ساله ديابت

و4 فرد تا فاز 2757تعداد 1472 غير ديابتي باقي ماندند

طي پيگيري سنسور شدند اطلاعات فاز پايه. فرد هم در

 فرد بر حسب جنس نشان داد كه مطابق تعريف 4567
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 در مردان 85/130خون هارمونيك سندرم متابوليك فشار

 در مقابل%6/26(دار نشد بيشتر از زنان بود اما معني

9/24%،18/0=P.( چاقي شكمي در مردان بيشتر از زنان

هيپرگليسمي نيز ).P>003،%3/24 در مقابل%6/26(بود

،%5/12 در مقابل%8/14(در مردان بيشتر از زنان بود 

02/0=P.(به همين در مورد هيپر تري گليسريدمي نيز

و در مردان بيشتر از زنان بود اما اختلاف   نسبتاًصورت بود

 HDL-Cتنها ).P≥001/0،%39 در مقابل%9/50(. زياد بود

،%2/74 در مقابل%1/65(پايين در زنان بيشتر از مردان بود

001/0≤P.(مي بنابراين همان كه انتظار رود شيوع طور

در%29(سندرم متابوليك در مردان بيشتر از زنان است 

ات بيشتر اطلاعات افراد غيرئيجز ).P=02/0،%1/26مقابل

. آمده است1ديابتي فاز پايه در جدول 

نشان داد آزمون كولموگروف اسميرنوف مودار احتمال نرمال

گليسريد از نرمال بودن ساير كه به جز انحراف كم متغير تري

گليسريد براي بنابراين از لگاريتم تري. متغير نرمال هستند

شدمحاسبه ضريب همبستگ و تحليل عاملي استفاده .ي

و دياستوليك فشاردر مردان همبستگي بين  خون سيستوليك

 فشارو گليسريد لگاريتم تري با دور كمربين. قابل توجه بود

 همبستگي متوسط خون دياستوليك فشارو خون سيستوليك

و با  نيز همبستگي متوسط كلسترول با دانسيته بالامثبت

ت. منفي داشت با ريدگليسريلگاريتم كلسترول با دانسيته نيز

 بالا دانسيتهبا كلسترول. همبستگي منفي متوسطي داشتبالا

و به و منفي داشت با ساير متغيرها همبستگي بسيار پايين

دار گرديده دليل بالا بودن حجم نمونه اين همبستگي معني

كه.است نتايج در زنان شبيه به مردان بود با اين تفاوت

 بيشتر از همبستگي خون ناشتا قند با دور كمرگي همبست

).2جدول(مشابه در مردان بود

يك برابر رقم ويژه مقدار ابتدادر مبنا فاكتورها انتخاب براي

 مقدار يك، برابر ويژه رقم براساس.قرار داده شده بود

 درصد60 زناندرو درصد58 مرداندر شده تبين واريانس

3 گرفته، نظردررا9/0 را بالاي ويژهقمر مقادير اگر اما بود

 بالاتر شده تبيين واريانس مقدارو گرددمي استخراج فاكتور

ما نمودار شن ريزه. رسيدمي درصد70 از  اين مويدهمبراي

بهاي نقطه چراكهبود مسئله  برش نقطه عنوان كه بايد

 مقاديردر تغييريهم بعدبه نقطهآنازو شود انتخاب

. است9/0از بالاتر رقم ويژه نقطه شود نمي ديده انسواري

مبنابراين و زنان لفهؤتحليل را3هاي اصلي در مردان  عامل

به9/0با در نظرگرفتن رقم ويژه بالاتر از كه  استخراج كرد

مي%38/76و%71/75ترتيب در. كرد واريانس را تبيين

ونخ فشار، خون سيستوليك فشارمردان عامل اول با

. طور مثبت بارگذاري شده بودهبدور كمرو دياستوليك

 به طور ريدگليس لگاريتم تريو دور كمرروي عامل دوم

و صورت منفي بارگذاريهبكلسترول با دانسيته بالامثبت

. قرار داشتقندخون ناشتاروي عامل سوم فقط. اند شده

. مشابه مردان استالگوي تحليل عاملي در زنان تقريباً

روي. متغيرهاي روي عامل اول در زنان مشابه مردان بود

وهبگليسريد لگاريتم تريعامل دوم  كلسترول با طور مثبت

روي عامل سوم. طور منفي قرار داشتهبدانسيته بالا

. قرار داشتخون ناشتا قند همراه با دور كمربرخلاف مردان 

را متغيري است كه اين متغيرها دور كمرمشخص است كه

).3جدول(كند كنار هم جمع مي

 ارائه شده4ها با بروز ديابت در جدول نتايج ارتباط عامل

با هاي هر يك از عامل نتايج براي ارتباط چندك. است ها

كه در براي مردان بروز ديابت  در مدل تك متغيره نشان داد

دار هاي سوم با بروز ديابت در ارتباط معني عامل، چندك3

ا و ندازه اثر براي عامل گليسمي مهمتر از دو عامل دارند

كننده هنگامي نتايج برحسب متغيرهاي مخدوش. ديگر بود

شدند، باز هم عامل گليسمي اندازه اثر بسيار قوي تطبيق مي

و)CI 95%،43/8=OR=35/4-34/16(با بروز ديابت داشت 

و فشار خون با ديابت ارتباط متوسط دو عامل ليپيدي

در مدل چندمتغيره عامل3اندازه اثر براي. داشتنددار معني

كه نسبت به مقدار مشابه در مدل تك متغيره كوچك تر بود

. حاكي از اثر مخدوش كنندگي مثبت است

و ليپيدي سندرم متابوليك هاي فشار تاثير عاملدر زنان خون

به مردان بود ولي تاثير عامل در مدل تك متغيره تقريباً  مشابه

بگليسم كه طوريهي در زنان به مراتب بيشتر از مردان بود

متغيره تطبيق يافته بر حسب متغيرهاي در مدل چند

و سوم معني مخدوش كننده چندك و هاي دوم دار گرديده

اندازه اثر براي چندك سوم نسبت به چندك رفرنس 

)37/26-19/7=CI 95%،77/13=OR (بود.
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 شركت كننده در مطالعه بر حسب جنس60تا20 خصوصيات فاز پايه افراد-1جدول

 مقدار احتمال)N=2706(زن)N=1861(مرد†متغير

22/0)37/10،81/37()62/10،19/38( سن

 سطح تحصيلات
 807)9/29(% 299)1/16(% زير دبيرستان

و ديپلم  1595)1/59(% 1151)9/61(% دبيرستان
 572)11(% 408)22(% بالاتر از ديپلم

001/0<

 سابقه خانوادگي ديابت
89/0 1899)8/72(% 1303)73(% خير
 709)2/27(% 482)27(% بله

 وضعيت سيگاري
>001/0 2533)3/95(% 1239)68(% خير
 126)7/4(% 583)32(% بله

>001/0)90/15،82/114()71/14،48/116( فشار خون سيستوليك
85/0)11/10،91/76()39/10،97/76(كفشار خون دياستولي

001/0)36/12،09/86()15/11،30/87( دور كمر

>001/0)65/9،77/88()37/9،36/90( قند خون ناشتا
001/0)91/45،92/205()38/42،47/201( كلسترول تام

>001/0)17/94،79/149()19/178، 22/120( گليسريد تري
>001/0)13/11،00/45()36/9،29/38( بالاكلسترول با دانسيته

)mg/dl(فشار خون

>
85
 1983)3/73(% 1323)1/71(% در هر دو جنس130

≤
85
 674)9/24(% 495)6/26(% در هر دو جنس130

18/0

)cm(چاقي شكمي
003/0 1965)6/72(% 1355)8/72(% در هر دو جنس95<
 657)3/24(% 477)6/25(% در هر دو جنس95≥

)mg/dl(هيپرگليسيمي
 2368)5/87(% 1586)2/58(% در هر دو جنس100<
 338)5/12(% 275)8/14(% در هر دو جنس100≥

02/0

)mg/dl(گليسريدمي هيپرتري
>001/0 1651)61(% 913)1/49(% در هر دو جنس150<
 1055)39(% 948)9/50(% در هر دو جنس150≥

HDL-Cپايين )mg/dl(
يا40≥ >001/0 696)7/25(% 648)8/34(% در زنان50 در مردان
يا40<  2008)2/74(% 1212)1/65(% در زنان50 در مردان

يكسندروم متابول
02/0 1984)9/73(% 1310)71(% خير

 699)1/26(% 535)29(% بله
گم) درصد(براي متغيرهاي كيفي تعداد:χ2 آزمون،)انحراف معيار( مستقل براي متغيرهاي پيوسته ميانگينt آزمون†  شده بدون احتساب موارد
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ي متابوليكي، آنتروپومتريكي سندرم متابوليك در بين افراد غيرديابتيبين متغيرهاداريو سطح معني ضريب همبستگي پيرسون-2جدول

SBP SDP WC FBS Log_TG HDL-C 
†SBP 69/030/017/018/001/0
SDP 001/0<34/016/024/003/0-
WC 001/0<001/0<20/042/021/0-
FBS 001/0<001/0<001/0<18/003/0-

Log_TG 001/0<001/0<001/0<001/0<41/0-
HDL-C 67/016/0001/0<13/0001/0<

‡SBP 74/036/022/033/003/0-
SDP 001/0<36/017/034/004/0-
WC 001/0<001/0<31/043/016/0-
FBS 001/0<001/0<001/0<22/009/0-

Log_TG 001/0<001/0<001/0<001/0<34/0-
HDL-C 09/002/0001/0<001/0<001/0<

:: WC-نمايه توده بدني:: SDP-فشارخون سيستوليك: SBP، ضريب همبستگي پيرسون در زنان‡ ضريب همبستگي پيرسون در مردان،†
 كلسترول با دانسيته بالا: TC :-HDL-C-تري گليسيريد: TG-قندخون ناشتا، : FBS-دور لگن

غي بار عاملي براي عامل-3جدول  با چرخش واريماكس1رديابتي فاز هاي سندرم متابوليك براي افراد
 مردان زنان

3فاكتور 2فاكتور 1فاكتور 3فاكتور 2فاكتور 1فاكتور
 متغيرها

14/0 05/0 90/0 07/0 01/0 90/0 SBP 
08/0 07/0 91/0 04/0 09/0 90/0 SDP 
53/0 33/0 40/0 22/0 51/0 41/0 WC 
94/0 03/0 04/0 97/0 07/0 08/0 FBS 
23/0 67/0 32/0 19/0 74/0 18/0 Log_TG 
01/0- 89/0- 09/0 13/0 83/0- 12/0 HDL-C 
68/20 98/22 27/32 56/17 36/27 78/30  درصد كل واريانس

خـون قنـد : FBS-دور لگـن :: WC-نمايه توده بـدني : SDP-فشارخون سيستوليك : SBP به عنوان حداقل در نظر گرفته شده است،4/0≥بار عاملي
 كلسترول با دانسيته بالا: TC :-HDL-C-تري گليسيريد: TG-ناشتا، 

 در جمعيت تحت مطالعه2ها با بروز ديابت نوع هريك از عامل%95 نسبت شانسو فاصله اطمينان-4جدول
 زنان مردان

 متغيرها
§چندمتغيره تك متغيره§چندمتغيره متغيره تك

٭1فاكتور
---- چندك اول
)78/0،25/1-00/2()92/0،43/1-21/2()75/0،38/1-50/2()85/0،48/1-59/2( چندك دوم
)31/1،11/2-40/3(‡)85/1،77/2-14/4(†)27/1،16/2-67/3(‡)65/1،74/2-55/4(† چندك سوم

٭2فاكتور
---- چندك اول
)01/1،08/1-50/2(††)96/0،47/1-26/2()61/0،08/1-89/1()64/0،07/1-80/1( چندك دوم
)31/1،02/2-13/3(†)42/1،12/2-16/3(†)27/1،16/2-67/3(‡)13/1،83/1-94/2(‡ چندك سوم

٭3فاكتور
---- چندك اول

)28/1،61/2-1/5(‡)48/1،96/2-96/5(‡)45/0،02/1-31/2()56/0،20/1-54/2( دك دومنچ
)19/7،77/13-37/26(†)41/9،64/17-09/33(†)35/4،43/8-34/16(†)81/4،81/8-11/16(† چندك سوم

و نمـره گـرايش،§ ‡،)Tertile ،†)001/0≤P تقـسيم شـده بـر حـسب٭ تطبيق بر حسب سن، سابقه خانوادگي ديابت، شغل، سـابقه مـصرف دارو
)01/0≤P(،††)05/0≤P(
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 بحث
را تفـاوت انـدكي بـارا تغيرهـاماز خوشه3 عاملي تحليل

 يــا انــسوليني مقاومــت.كــرد آشــكار جــنسدو هــر بــراي

را متابوليـك سـندرم اجـزاي همـه تنهاييبه آن، ماركرهاي

در توانـد مـي مهمـي نقش نيز چاقي متغيرو كند نمي جمع

 متابوليـك سـندرم پـاتولوژيكي مـسيرهاي كردنشكل يك

 بـا متفـاوت هاي همبستگيبا عامل3 تشخيص. باشد داشته

ــروز ــت ب ــوع دياب ــي،2 ن ــد م ــن توان ــاندرا اي ــه برس  ك

 متابوليـك، سـندرم متغيرهـاي ميـان شـديد هاي همبستگي

 تركيبو نيست يكسان متابوليكي فرايندهاي كننده منعكس

 رفـتن دسـتاز بـه منجـر خوشـهيك عنوانبه آنها كردن

.شد خواهد توجهي قابل اطلاعات

شيوع سندرم متابوليك در مردان مطالعه حاضر نشان داد كه

و اين چيزي برخلاف مطالعـات انجـام  بيشتر از زنان است

كه  و يا منطقه خليج فارس است گرفته در كشورهاي غربي

از نشان داده  اند سندرم متابوليـك در زنـان شـيوع بيـشتري

 مطالعات انجـام گرفتـه در كـشورهاي].13،12[مردان دارد 

دردهغرب اقيانوس آرام نشان دا اند كه شـيوع ايـن سـندرم

 نتـايجي كـه مـا از شـيوع].14[مردان بيشتر از زنان اسـت 

تواند ناشي از معيـاري سندرم متابوليك به دست آورديم مي

 ايـم باشد كه براي تعريف سندرم متابوليـك در نظـر گرفتـه 

از].15[  چراكه در مطالعات انجام گرفته در جاهـاي ديگـر

از. اند كردهتعاريف مختلف استفاده نتـايج بررسـي هريـك

اجزاي سـندرم متابوليـك در هـر دو جـنس نـشان داد كـه 

و  هيپرتانــــسيون، هيپــــر گليــــسمي، چــــاقي شــــكمي

و فقط هيپرتري كلسترول گليسرمي مردان بيشتر از زنان بود

مهمتـرين. پايين زنان بيـشتر از مـردان بـود با دانسيته بالاي 

كه چرا بيشتر   اجزاي سندرم متابوليك دليل براي اين مسئله

و شيوع سندرم متابوليك در مردان بيشتر از زنان است رنج

 سال انتخاب شده بـراي ايـن مطالعـه اسـت60تا20سني

 سـال37چراكه ميانگين سني شركت كننـدگان در مطالعـه

كه افـراد بـالاي. بود  را هـم در نظـر60براساس مطالعاتي

كه شيوع اند، نشان داده گرفته م متابوليـك در زنـانرسنداند

 بـراي مثـال براسـاس مطالعـات]16[بيشتر از مردان است

كه با افزايش سـن شـيوع  در دور كمـر قبلي مشخص شده

در].17[يابـد زنان پس از يائسگي افزايش مـي  چيـزي كـه

ميان اندازه همبستگي بين متغيرها نمايان است اين است كه

، دياسـتوليكو خـون سيـستوليك فـشاربه جز ارتباط بين 

 بيشتر از ساير متغيرهـا همبـستگي دور كمر همه متغيرها با

خـون ناشـتا بـا سـاير متغيرهـا ارتبـاط قنـد. بالايي داشتند

در بيشتر مطالعات نيز همين نتيجه به دسـت. متوسط بودند 

و متغيرهـا در نظـر گرفتـه شـده بـراي تحليـل عـاملي  آمد

.]18[ داشتنددور كمرهمبستگي بالايي با 

 متغير اصلي سندرم متابوليك6در مطالعه ما، تحليل عاملي

بنابراين اين يافته. عامل در هر دو جنس تبديل كرد3را به

از ما از تغيير در مفهومي كه بيان مي كند سندرم متابوليك

و يا متغيرهاي  يك خوشه با مركزيت مقاومت انسوليني

مي نماينده آن مانند قند آنك خون ناشتا حمايت و براي ند

هاي چندگانه متمايز مانند فزوني فشارخون، توان ماهيت مي

نتايج مطالعه ما همانند. ليپيدي را نيز در نظر گرفت ديس

كه از تحليل عاملي براي براي  نتايج مطالعات قبلي بوده

اگرچه].19-21[اند بررسي سندرم متابوليك استفاده كرده

و الگوي بار عامل تعداد عامل ي بر حسب خصوصيات ها

و متغيرهاي وارد شده در تحليل جمعيت هاي مطالعه شده

به امروز سندرم متفاوت است اما هيچ مطالعه اي تا

 عامل2متابوليك را با استفاده از تحليل عاملي به كمتر از 

. كاهش نداده است

و3تشخيص  عامل در بيشتر مطالعات معمول بوده است

كه تعي اين را مي در3ين رساند  عامل در هر دو جنس

اين شباهت. تواند بيشتر از اثر شانس باشد مطالعه ما مي

و زنان يكسان الگوي عاملتقريباً 60تا20ها در مردان

كه سال نشان مي كه علت خوشهسازوكاردهد اي اصلي

هاي ايجاد شده است توسط شدن متغيرها در عامل

ه و يا تغييرات ورموني تعديل متغيرهايي مانند جنس

در. شود نمي به دليل تغييرات هورموني طي دوران بلوغ

و تغييرات هورموني پس از يائسگي در و پسران دختران

و مصرف بيشتر داروهاي فشار يا زنان و خون، چربي خون

 الگوي مشابهي در نتيجه خون در افراد مسن احتمالاً قند

 نخواهد تحليل عاملي در هر دو جنس در اين سنين ايجاد

و همكاران. شد كه تحليل]22[براساس مطالعه دانشپور

كه براساس معيار -NCEPعاملي اجزاي سندرم متابوليك

ATP و  تعريف شده است را در مرحله دوم مطالعه قند
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 سال غير ديابتي انجام دادند18ليپيد تهران در افراد بالاي

كه به اين نتيجه رسيده به متغير سندرم متابول8اند 4يك

.گردد عامل تبديل مي

به خوبي كه در اين مطالعه مشخص بود ما نتوانستيم چيزي

كه مركزيت اين   عامل باشد را مشخص3يك متغير مهم

به اينكه در بين مردان دور كمر ميان دو كنيم، اما با توجه

و فشار و در بين عامل ديس ليپيدمي خون مشترك بود

و فشارخون مشترك بود زنان دور كمر بين عامل گليس مي

مي مي كه چاقي در3تواند مركزيت اين توان گفت  عامل

مطالعات نشان دادند كه متغيرهاي. هر دو جنس باشد

مي تن .]23[ها باشند توانند متغير مركزي بين عامل سنجي

Maisonاز]24[و همكاران  از تحليل عاملي با استفاده

چ داده اقي جز مركزي سندرم هاي كوهورت نشان دادند كه

از يافته. متابوليك است هاي بيشتر از نقش مركزي چاقي

كه با استفاده مدل معادلاتو همكاران استChanمطالعه 

كه چاقي مي1ساختاري يكي از متغيرهاي نشان دادند تواند

].25[مركزي سندرم متابوليك باشد

و در مطالعه ما در هر دو جنس فشار خون سيستوليك

به تنهايي در يك عامل قرار نگرفتندديا . ستوليك هر دو

به عنوان يكي از اجزاي سندرم اهميت هيپرتانسيون

خون تركيب فشار. متابوليك هميشه مورد بحث است

و دياستوليك اغلب به عنوان يك ريسك فاكتور  سيستوليك

CVDبراساس تحليل عاملي معمولاً. شود در نظر گرفته مي 

خونبه دليل همبستگي بالاي بين فشارسندرم متابوليك،

و سيستوليك، اين دو متغير در يك عامل  دياستوليك

ها ندارند قرار جداگانه كه هيچ متغير مشترك با ديگر عامل

كه متغير. گيرند مي همين مسئله اين را مطرح كرده است

خون به اندازه ساير متغير با سندرم مقاومت انسوليني فشار

و Ohrvikكه توسطاي در مطالعه. در ارتباط نيست

يك]26[همكاران و  انجام گرفت يك عامل متابوليك

و دياستوليك فشارعامل با  درصد27كه خون سيستوليك

شد واريانس سندرم متابوليك را تبين مي . كند شناسايي

مطالعه ديگر در راستاي اين نتايج يك عامل متابوليك

و2، قندخون دور كمر، نمايه توده بدنيشامل(  ساعته

و بهو عامل فشار) كلسترول با دانسيته بالاناشتا كه خون

 
1. Structure Equation Modeling 

 دياستوليكو خون سيستوليك فشارطور مثبت با 

در]18[بارگذاري شده است تشكيل شده است  بنابراين

به اينكه دو متغير خون فشارمطالعه حاضر با توجه

ربه تنهايي در يك عامل قرادياستوليكو سيستوليك

مي نگرفته هم اند نشان . خطي مطرح نيست دهد كه مشكل

خون فشاردر يك مطالعه براي جلوگيري از قرار گرفتن

 در يك عامل، تحليل عاملي را با دياستوليكو سيستوليك

كه نتايج نشان داد خون سيستوليك فشارحذف  انجام داد

 با متغيرهاي ديس ليپيدمي، خون دياستوليك فشاركه

ا ميمقاومت و چاقي در يك عامل قرار  گيرند نسوليني

در مطالعه ديگر از ميانگين فشار آرتريالي استفاده.]27[

 با ساير متغير در يك اين متغيركردند، نتايج نشان داد كه 

].14[گيرد عامل قرار مي

به عنوان همان كه اشاره شد ابتدا مقاومت انسوليني طور

سنسازوكار درم متابوليك اشاره اصلي پاتوفيزيولوژيكي

به عنوان در اين مطالعه از قند].28[شده است خون ناشتا

در زنان. ماركري از مقاومت انسوليني استفاده شده است

با قند  در يك عامل قرار دارند اما در دور كمرخون ناشتا

به نظر كه به تنهايي در يك عامل قرار دارد مردان اين متغير

به دليل درنظر مي و4/0گرفتن حد بار عاملي رسد  باشد

 در نظر گرفته شود نتايج3/0 تر مثلاً اگر اين حداقل پايين

مي. همانند زنان خواهد بود كه دليل ديگر اين تواند باشد

يا اگر از معيارهاي ديگري مانند قندخون دو ساعته

 مانند ساير شد احتمالاً هيپرانسولينمي اگر استفاده مي

ميمطالعات همراه آنه ].30،29[گرفتندا در يك عامل قرار

 انجام]31[و همكارانWangي كه توسطا در مطالعه

در. گرفت نتايجي برخلاف مطالعه ما را نشان دادند چراكه

تنخون ناشتا قند مطالعه آنها در مردان سنجي با متغيرهاي

و در زنان   با متغيرهاي خون ناشتا قنددر يك عامل بودند

و هيپرانسولينمي در يك عامل قرار خون دوس قند اعته

كه]Edwards]19در مطالعه. داشتند نيز مشخص شد

خوشه هيپرانسولينمي يا ماركرهاي آن كمتر از نصف 

كه واريانس كل شرح مي و مشخص كردند دهد

هيپرانسولينمي به تنهايي همه اجزاي سندرم متابوليك را 

و يك شكل نمي كه]29[يدر مطالعه ديگر. كند متحد

و زنان كره وي نمونهربر در اي از مردان اي انجام گرفت،
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و در زنان4مردان و ماركر3 عامل  عامل به وجود آمد

به طور كامل مشترك بود مقاومت انسوليني در بين عامل ها

ولي برخلاف نتايج مطالعه ما ماركري مقاومت انسوليني با 

در نهايت.فتگر متغيرهاي ليپيدي در يك عامل قرار مي

و بار عاملي مي توان گفته كه نتايج الگوي تحليل عاملي

متغيرها در زنان جامعه مورد مطالعه ما بسيار شبيه نخستين 

تحليل عاملي سندرم متابوليك در زنان انجام گرفته توسط 

Edwards19[و همكاران است.[

در برخي مطالعات از اين رويكرد براي بررسي ارتباط

هاي قلبي عروقي استفاده ابوليك با بروز بيماريسندرم مت

اما اطلاعات در زمينه ارتباط سندرم،]32[شده است

و در  متابوليك با ديابت در نتيجه تحليل عاملي نادر است

به امروز مطالعه ي با اين هدف صورت نپذيرفتها ايران تا

در مطالعه حاضر در هر دو جنس عامل گليسمي. است

با بروز ديابت داشت اما همبستگي در زنان همبستگي قوي 

به مراتب قوي به مردان كه مشخص. تر بود نسبت چيزي

است اندازه اثر عامل گليسمي در مردان با اندازه 

ب. برابر استهيپرگليسمي تقريباً دست آمدهه اما برآورد

ها قابل اتكاتر از متغير هيپرگليسمي است چرا براي عامل

ر گرفتن يك متغير پيوسته با درجات كه دو حالته در نظ

مي بدطبقه و ارتباط عامل بندي ها با بروز تواند همراه باشد

به دليل مستقل بودن آنها از همديگر با خطاي ناشي  ديابت

.خطي مواجه نيست هم

و عامل ديس ليپيدمي در هر دو جنس عامل فشار خون

وتقريباً ي با بروز همبستگي متوسط اندازه اثر مشابهي داشتند

خون اندكي هرحال اندازه اثر فشارهب. ديابت را نشان دادند

در بيشتر از ديس و آن به اين دليل است كه ليپيدمي است

 در آن بارگذاري دور كمرخون در هر دو جنس، عامل فشار

و نسبت به عامل ديس ليپيدمي اندازه اثر بيشتري شده است

. دار باشد اختلاف معنيرسد اين اما به نظر نمي. داشته است

و همكاران انجام گرفتHanlyكه توسط در يك مطالعه

نمايه، دور كمر(هاي متابوليك ارتباط اندازه اثر عامل]33[

خونو عامل فشار)و ماركر هيپرانسولينميتوده بدني

در زنان بيشتر از مردان) دياستوليكو فشارخون سيستوليك(

كه در مطالعه. است و همكاران Hansonتوسط اي ديگر

و نشان دادند كه عامل]30[انجام گرفت هاي هيپرانسولينمي

كه ارتباط قوي با ديابت دارند چاقي عامل عامل. هايي است

و عامل فشار خون ارتباطي ديس ليپيدمي ارتباط متوسط

كه اشاره شد در بين عامل همان.ضعيفي دارد ها ارتباط طور

و تر از ساير عامل بسيار قويعامل گليسمي با ديابت  ها بوده

دهد كه تعريف سندرم متابوليك در اين جمعيت نشان مي

 از سندرم سازمان جهاني بهداشت با تعريف احتمالاً

 وزن WHOمتابوليك همخواني بيشتري دارد چراكه تعريف

و اين بيشتري به هيپرگليسمي يا مقاومت انسولين مي دهد

 است كه وزن NCEP تعريف برخلاف تعريف ديگر مانند

برابري را به هريك از متغيرهاي تكي سندرم متابوليك

.دهد مي

در اين مطالعه با يكسري محدوديت كه بايد ها همراه است

كه با پيگيري همانند هر مطالعه آينده. نظر گرفته شود نگر

رفته همراه است تورش انتخاب ناشي از موارد از دست

كه روي برآور با.د اندازه اثر تاثير بگذاردممكن است ما

كه در  به آگاهي از اين مسئله، تفاوت بين افرادي توجه

اند را با موارد سنسور شده از لحاظ پيگيري باقي مانده

و ريسك متغيرهاي جمعيت شناختي، اقتصادي اجتماعي

و با محاسبه نمره2فاكتورهاي ديابت نوع   را بررسي كرده

شدن، تفاوت متغيرها روي سنسورگرايش براي تاثير اين

ب آمده دسته بين دو گروه را كاهش داده تا اندازه اثرهاي

روش تحليل. كمتر از اين نوع تورش انتخاب تاثير بپذيرد

ها همراه باشد تواند با يكسري محدوديت عاملي خود مي

به انتخاب معيارهايي مانند تعيين  چراكه نتايج ممكن است

و يا حداقل بار عاملي ها، روش تعداد عامل  چرخش

اما براي بررسي نيرومند بودن نتايج تحليل. وابسته باشد

و با توجه عاملي، تحليل ها بر حسب جنس صورت پذيرفته

به به نتايج يكسان به دست آمده از هر دو جنس، مي تواند

كه نتايج تحليل عاملي پاياست كمك كند هر  اين مسئله

كه تحليلچند براي تاييد اين مسئله در نياز است ها

و يا فازهاي ديگر مطالعه انجام گروه هاي مختلف سني

به دست آمده يكسان هستند يا نه؟ كه آيا نتايج در. گيرد

اين مطالعه براي ممانعت از تاثير مصرف انواع داروهاي

و چربي خون افراد بالاي خون، قند فشار در60خون  سال

كهممكننظر گرفته نشدند اما باز هم از است  نتايج

و لازم از طريق تحليل مصرف داروها تاثير بپذيرد
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با. حساسيت تاثير مصرف داروها روي نتايج بررسي شود

به اينكه تحليل عاملي از متغيرهاي پيوسته استفاده توجه

گيري مانند تورش تضعيف كند بايد خطاهاي اندازه مي

ب رگرسيوني را در هنگام بررسي عامل روز ديابت در ها با

.طي زمان درنظر داشت

را3تحليل عاملي  خوشه از متغيرها را با اندكي تفاوت

براي هر دو جنس آشكار كرد بنابراين مقاومت انسوليني يا

ماركرهاي آن، به تنهايي همه اجزاي سندرم متابوليك را 

مي جمع نمي و متغير چاقي نيز نقش مهمي در كند تواند

هرسه عامل. متابوليك داشته باشديك شكل كردن سندرم 

در خون، ديس فشار و گليسمي با بروز ديابت ليپيدمي

به مراتب قوي . تر بود ارتباط بودند اما اثر عامل گليسمي

مي يافته با3كند كه تشخيص هاي ما پيشنهاد  عامل

را2هاي متفاوت با بروز ديابت نوع همبستگي ، اين

كه همبستگي مي ي شديد ميان متغيرهايها تواند برساند

كننده فرايندهاي متابوليكي سندرم متابوليك، منعكس

و تركيب به عنوان يك خوشه منجر متمايز است كردن آنها

شدبه از دست .رفتن اطلاعات قابل توجهي خواهد

 سپاسگزاري
گروه نامه كارشناسي ارشد اين مطالعه برگرفته شده از پايان

ت علوم پزشكي شهيد بهشتي دانشكده بهداشاپيدميولوژي 

كه در قالب طرحي با همكاري مركز پيشگيري از بوده

وه علوم غدد درونپژوهشكدهاي متابوليك، بيماري ريز

بر. اين دانشگاه صورت پذيرفته است متابوليسم نويسندگان

كه از همكاري اساتيد گروه خود واجب مي دانند

و ديگر همكاران در اين پژوهش كده نهايت اپيدميولوژي

و سپاس را داشته باشند .تشكر
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