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  مقاله مروري

  رانیک در ایسندرم متابول يولوژیدمیبر اپ يمرور



  

 ده یچک

  

و ابت یخطر بروز ده ک است ک شناخته شدهیعنوان سندرم متابول به یعروق یقلب يماریخطر ب عواملزمان  بروز هم: مقدمه

از همه علل را  ییاریو م یقلب يمارین خطر مرگ زودرس از بیهمچن يمارین بیبه اابتلا  .دهد یش میرا افزا یقلب يماریب

نشده  یران بررسیدر امنظم طور  ن بهآ يولوژیدمیاپ یبرخوردار است ول يا ژهیت ویاز اهم يماریب نیهر چند ا .دهد یش میافزا

  .ران استیک در ایسندرم متابول يولوژیدمیاپ یحاضر بررسهدف مطالعه  .است

 1394 سـال تا   www.sid.ir،www.magiran.com،www.iranmedex.com، www.irandoc.ac.ir،نیمدلا يها تیسا :اه روش

سـندرم  ک، یاز سندرم متابولاست مورد استفاده عبارت  يدیکل يها واژه .شد یجستجو و فهرست مراجع مقالات مربوط بررس

ده ی ـکه در قسـمت چک  resistance, epidemiology, metabolic syndrome insulin ،يولوژیدمیوع، اپین، شیمقاومت به انسول

  .شد جستجومقالات 

به چاپ  یسیمقاله به زبان انگل 25و یمقاله به زبان فارس 20.ن مرور شناخته شدیا يط براید شراواج ،مطالعه 45تعداد  :ها افتهی

وع یش .دلالت داردنس در هر دو جار یبراساس هر سه معرا آن  يها فهلمؤک و یسندرم متابول يوع بالایشها بر  افتهی .بودده یرس

 يها تواند تفاوت روش یها م ن تفاوتیر بود، علت ایمتغ مختلف یها و نواح وع در گروهیش .بود در زنان بالاتر از مردان

نقاط  ک را دریابولوع سندرم متیش سهیمقا ن باشد کهرایاز وجود اقوام مختلف ا یناشا یبوده  یصیتشخ يارهایو مع يگر غربال

ن و ییپا HDL، یتوده بدن نمایهن سندرم با سن، جنس، یدر اکثر مطالعات ان یبا وجود ا، سازد یمختلف کشور دشوار م

وع در یزان شین میو کمتر) درصد 5/73( ابت نوع دویماران دیوع در بین شزاین میشتریب .رابطه داشتد بالا یریسیگل يتر

  .دیگزارش گرد) 9/0(ساله  3-9کودکان 
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  مقدمه

 يها یژگیاز و يا خوشه ونیبا سه دهه قبل دکتر ریتقر

شوند  یده میک را که با هم دیو متابول کیولوژیزیف

 يعنام به  Xا سندرمیک یمتابول سندرم .]1[ کرد ییشناسا

 یهمچون چاق یوقعر یزمان عوامل خطر قلب بروز هم

ا اختلال در یو عدم تحمل گلوکز  ،نخو يپرفشار ،یشکم

ش یافزا( يدیپین و اختلالات لیسم انسولیولمتاب

ن یا .باشد یم )HDLریو کاهش در مقاد دیریسیگل يتر

از جمله سندرم مقاومت به  يمتعدد يها نامبا  يماریب

-3[ شود یز خوانده میک نیس متابولیندرم دن و سیانسول

ک دخالت یسندرم متابول يولوژیدر ات يعوامل متعدد. ]2

 ،نیند از مقاومت به انسولا عبارت اه که اهم آندارند 

اختلال  ،يدیپیل يها يناهنجار) یشکم یژه چاقیو به(یچاق

 ،یش التهابیت پیوضع ،خون يپر فشار تحمل گلوکز،

 ینیروند شهر نش ،یر رشد درون رحمی، تأخیکیعوامل ژنت

، یعوامل اجتماع ،یتحرک یب ،يا هیتغذعوامل  ع،یسر

 يها و استرسلات یسطح تحص ،یو فرهنگ ياقتصاد

 اصلی علت اگرچه .]4-7[ طیمح ،یاجتماع -یروان

 قوي، شواهد اما است، ناشناخته سندرم این فیزیوپاتولوژي

 متابولیک سندرم اصلی علت عنوان به را انسولین به مقاومت

ک ید توجه کرد که سندرم متابولیبا. ]8[ کند می معرفی

 ،متعدد ینیمبهم و تظاهرات بال يوژولیاست با ات یتیوضع

 يو پاتولوژ يولوژیبراساس اتن سندرم یف این تعریبنابرا

براساس ن سندرم فقط ین جهت ایبه هم ست،یر نیپذ امکان

بزرگسالان حداقل چهار  يبرا .شود یف میپ تعریفنوت

ک وجود دارد که توسط پانل یف از سندرم متابولیتعر

در  یپرکلسترومیو درمان ه یابیارز ف،یمجرب تعر

2نیبالغ
(ATP III)، بهداشت یسازمان جهان (who)، 

3ابت ید یالملل نیون بیفدراس
(IDF)  انجمن و

4کا یآمر ینیبال يها ستینولوژیآندوکر
(AACE) ه شده یارا

 قلب، یمل يتویو انست AHA)(5کا یانجمن قلب آمر.است

ف ید تعرییضمن تا 2004در سال  6(NHLBI)ه و خون یر

                                                             
2 Adult Treatment Pane III 
3 International Diabetes  Federation 
4 American Association of Clinical Endocrinologists 
5 American Heart Association 
6National Heart, Lung, and Blood Institute 
 

 يزان گلوکز ناشتایم ،ATP III  ک توسطیسندرم متابول

 ر دادییتر تغیل یگرم در دس یلیم 100به  110را از  یعیطبریغ

 ص سندرمیتشخ يبرا يف متعددیاگرچه تعار .]9[

ص ین روش تشخیتر يک وجود دارد اما کاربردیمتابول

 يبرا کیف سندرم متابولین تعریخرطبق آ یکینیکل

از  مورد 3 به شود که حداقل یم یشامل کسان بزرگسالان

شتر یک بیستولیفشارخون س :زیر مبتلا باشندن اختلالات یا

قند  ،،85 يشتر و مساویک بیاستولیو د 135 يو مساو

 ،تریل یدر دس گرم یلیم100يشتر و مساویب) FBS( ناشتا

در گرم  یلیم  150 يشتر و مساویب )TG(د یریسیگل يتر

 40و  50کمتر از  )HDL( ته بالایدانس یچرب ،تریل یدس

ب در زنان و مردان و دور یترت به ،تریل یگرم در دس یلیم

زنان ب در یترت به متر یسانت 102و  88شتر از یب )WC(شکم 

ک مقاله به ی یدر طو همکاران  Alberti اًریاخ.]10[ و مردان

ر آن اند که د داختهک پریاز سندرم متابول يدیف جدیتعر

در هر  یمل يهااریبراساس مع یشکم یف چاقیتعربر 

ک یم از یتوان ی، لذا مد داردیکشور و در هر جامعه تأک

مطالعات ک در ین سندرم متابولییتع يافته برایر ییف تغیتعر

ف شده یتعر يشتر بر حدود مرزیم که بیینده استفاده نمایآ

را  ATP IIIف  یکه تعریطور هب. باشد یدر داخل کشور متک

، یشکم یدر نظر گرفته و فقط در قسمت مربوط به چاق

 مییل نمایتعد یملّ يها را براساس داده مربوطه يحدود مرز

نه وجود ین زمیدر ا یک مطالعه ملّیدر کشور ما تنها  .]10[

 ده استیو همکاران به چاپ رس Delavariدارد که توسط 

در  91شتر از یمردان و بدر  89شتر از یکه در آن دور کمر ب

ن یا.]11[ مطرح شده است یشکم یعنوان چاق زنان به

برابر و  2را تا  یعروق یقلب يها يماریسندرم خطر ابتلا به ب

 سندرم این همچنین .]1[ دهد یش میبرابر افزا 5ابت را تا ید

 یبرخ ،تیاستئوارتر ،يسکته مغز شامل دیگر اختلالات با

 سندرم هیپراوریسمی، الکلی، غیر چرب کبد ،ها سرطان

، دارد همراهی خواب انسدادي آپنه و پلیکیستیک تخمدان

 یدرمان یستم بهداشتیه سرا ب ینیسنگ يها نهیهزعلاوه  به

را کاهش  یزندگت یفیک یطور کل و بهکند  یل میتحم

 در میرها زان کل مرگیم اي، زمینه علت از گذشته.دهد یم

 .]12-14[ است افراد سایر از بیش سندرم این به مبتلا افراد

 قلبی هاي و بیماري دیابت با ارتباط علت به سندرم این
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 ها، توجه جمعیت بین در بالا شیوع خاطر به نیز و عروقی

از  یکیو  است نموده جلب خود به را محققان از بسیاري

مورد توجه  یه تازگاست که ب یموضوعات

وع سندرم یش .]15[ ها قرار گرفته است ستیولوژیدمیاپ

 58تا  7ز و ا ،ف مختلف متفاوتیک براساس تعاریمتابول

ر یاخ يها در دهه یش چاقیزااف.درصد گزارش شده است 

وع یش .]9[ ک شده استیوع سندرم متابولیش شیسبب افزا

ورد برآ درصد5/24انه یدر خامورم 2009سال در  یچاق

-18[ ش استیران در حال افزایوع آن در ایو ش ]16[ شده

 مطالعات مختلف و جوامع در متابولیک سندرم شیوع .]17

 تعاریف متعدد و نژاد در تفاوت ،آن علل از که است متفاوت

ن سندرم در یوع ایش، ]19[باشد  می سندرم این براي

 ير کشورهایدر سا. بالا است ییایو آس یربغ ياکشوره

ن سندرم گزارش شده است، یاز ا ییوع بالایز شیجهان ن

 ییقاین آفرایو در بوم درصد 43مبابوه یثال در زطور م به

وع یش .]20-23[ ذکر شده است درصد 1/59ابت یمبتلا به د

بالا رفته  يا ندهیالات متحده به نحو فزاین سندرم در ایا

و  ییکاین آمریت بالغیاز جمع درصد 25که یطور هب ،است

ر قرار یرا تحت تأث ییکایراز نوجوانان آم درصد 2/9

 21، عمان درصد19ن سندرم در مغولستان یوع ایش .دهد یم

وان یتا ،درصد 2/24 يمالز ،درصد 17نی، فلسطدرصد

ن یچ ،درصد 12ژاپن  درصد،2/12سنگاپور  درصد، 16/21

 6/28 يا در مردان کره درصد، 8/28هند  ،درصد 8/14

 .]24[ باشد یم درصد  8/27 يا در زنان کره ودرصد 

ک یسندرم متابول مبتلا به یونانیت یعاز جم یمین نیهمچن

چهار نفر  ک نفر ازیانه ین سندرم در خاورمیا .]25[ هستند

در اغلب  يمارین بیا .]1[ ر قرار داده استیثرا تحت تأ

 يادیز وع نسبتاًیتوسعه شافته و در حال یتوسعه  يکشورها

ن یمبتلا به ا یابتیر دیافراد غ درصد 10-20 باًیتقر ،دارد

ن سندرم در جهان رو یوع ایمتاسفانه ش .]26[ سندرم هستند

 یشمال ين سندرم در اروپایوع ایش .]27[ش است یبه افزا

 8/47و در زنان  2/37ن در مردا  IDFار یاساس معبر

و در  7/13 يمردان فرانسودر  ]28[ه است گزارش شد

مطالعات مختلف  .]29[ گزارش شد 6/6 يزنان فرانسو

 ين سندرم نه فقط در کشورهایوع ایاند که ش نشان داده

وع یش .]30[ بالاست زین ییایآس يبلکه در کشورها یغرب

 ا کاملاًیساکن در آس ينژاد يها ک در گروهیسندرم متابول

است که  يا ا منطقهیکه آس یدر صورت ست،یخص نمش

 يا ندهیدر آن در آ یعروق یبقل يها يماریابت و بیوع دیش

 .]31[ ش را خواهد داشتین افزایشتریب احتمالاً ک،ینزد

ها  ت آنیاهمپر يها ریمتغ ک ویوع سندرم متابولیش شیافزا

 یاست که توجه آن یزانیدر شروع هزاره سوم به م

جهان را  يرهاکشو یزان بهداشتیر گذاران و برنامه استیس

 یناتوان شیاز افزا يریجلوگ يثر برامات مؤیبه اتخاذ تصم

از کاهش طول  يریشگیها و پ يمارین بیر ایو مرگ و م

و از آن جا که  کند یانسان گوشزد م يبعد يها عمر نسل

 و مداخله براي گذاري و سیاست ریزي برنامه در قدم اولین

 تعیین جامعه، یک در سندرم متابولیک بر ثرمؤ عوامل اصلاح

 آن بر ثرمؤ فاکتورهاي کردن مشخص و شیوع وضعیت

 و مختلف يها فیتعر از پژوهشگران علاوه، ه، باست

ن سندرم یوع ایش یرسبر براي متفاوت تشخیصی معیارهاي

 لذا سازد، یم دشوار هم با را ها آن مقایسه که اند استفاده کرده

سندرم  اپیدمیولوژیک شواهد رسیبرّ حاضر پژوهش هدف

  .باشد یمان ایر در شده انجام هاي پژوهش در

  

   ها روش

  متون جستجوي راهکارهاي

 پژوهشگران زمینه، این در شده چاپ مقالات بررسی جهت

 يها تیشامل سا فارسی هاي لهمقا هاي پایگاه بررسی به

www.sid.ir ،www.magiran.com  وwww.iranmedex.com 

زبان  يها مقاله ین به بررسیمراجعه به مدلاز با یو ن

ن فهرست یهمچن .پرداختند 1394تا  1380از سال  یسیانگل

شتر مرور یب يها افتن مطالعهی يشده برا ییشناسا يها مقاله

از سندرم  است مورد استفاده عبارت يدیکل يها واژه. شد

 ،يولوژیدمیاپ ،وعیش ،نیسندرم مقاومت به انسول ،کیمتابول

resistance, epidemiology, metabolic syndrome 
insulin  شد جستجو ده مقالات یکه در قسمت چک بود.   

  

  ط بودنیواجد شرا يهااریمع

. ن مرور شناخته شدیا يط براید شرامطالعه واج 48تعداد 

به  یسیمقاله به زبان انگل 26و  یمقاله به زبان فارس 22

 یگاه اطلاعاتیاک پیهرگاه چند مقاله از  .ده بودیچاپ رس
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در نظر گرفته  ن مقالهیدتریتنها جد ،ده بودیبه چاپ رس

که هم در  ]32، 33[ دو مطالعه یفارس يها مقاله. شد یم

چاپ شده  یسیانگل يها و هم در مجله یفارس يها مجله

بودن  يل تکراریدل به ]54[ مقاله همچنین یک و بود

در  .ندگردیدحذف  یاز بررست مورد استفاده یجمع

د انتخاب رون .قرار گرفت یمطالعه مورد بررس 45مجموع 

  . آمده است 1مقالات در شکل 

  

  

  

  ها استخراج داده

اطّلاعات راجع به سال انتشار، طرح مطالعه، نام پژوهشگر 

 يار مورد استفاده برایا پژوهشگران، محل انجام مطالعه، معی

ک و گروه مورد مطالعه، تعداد افراد یسندرم متابول یابیارز

وع یک و شیوع سندرم متابولیکننده در مطالعه، ششرکت 

) در صورت موجود بودن(ل دهنده آن یتشک ياجزا

ها  ها نامتجانس بودند، آن جا که مطالعه از آن. استخراج شد

آنچه در م و آمارها طبق یب نکردیترک یطور کم را به

.دیمنتشر شده بود ، گزارش گرد یاصل يها مطالعه

  ند انتخاب مقالاتیفلوچارت فرا -1شکل

 ز آنیما ن ،نان گزارش شده بودیدرصد دامنه اطم 95هرگاه 

را گزارش  Pمقدار  صورت نیر ایدر غ ،میرا گزارش نمود

   .میکرد

  

  ها  افتهی

 32.بودند یرسن برید به اورو واجد شرایطمطالعه  45

مطالعه  5و  IDFار یمطالعه از مع 2و   ATPاریمطالعه از مع

 ,ATP  IDFمطالعه هم از  2و  IDFو هم از  ATPهم از

مطالعه در 19.ار نامشخص داشتندیمطالعه مع 4و   WHOو

مطالعه در کودکان و  10، بزرگسال یت عمومیجمع

مطالعه در  4 ،نوع دو یابتیماران دیمطالعه در ب 5 نوجوانان،

ماران یمطالعه در ب 2 ک،یستیک یزنان با سندرم تخمدان پل

 1 ،يزیالیماران دیمطالعه در ب 1 ،خون يپرفشارمبتلا به 

مطالعه  3و یاختلالات روانپزشک يماران دارایمطالعه در ب

  .شده بودانجام در رانندگان 

تعداد مطالعات واجد 

شرایط ورود به این مطالعه 

 :48

تعداد مطالعات انگلیسی 

 :26

مطالعه به دلیل  1حذف 

تکراري بودن جمعیت 

مورد مطالع

مطالعه  45در مجموع 

مورد بررسی قرار 

گرفت

تعداد مطالعات

22: فارسی  

مطالعه به دلیل  2حذف 

تکراري بودن
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ک یوع سندرم متابولیش یک به بررسین مطالعه به تفکیدر ا

رانندگان و کودکان و  ماران،یب ،بزرگسالانگروه  در چهار

 .میپرداختنوجوانان 

  ک در بزرگسالانیسندرم متابول

شد که  یبزرگسالان بررس یت عمومیمطالعه در جمع 19

ن یاول .مرد در آن شرکت داشتند 135443 زن و 98418

ران یدر ا 1382ک در سال ینه سندرم متابولیمطالعه در زم

انجام شده در  یبررس .ددر تهران انجام ش Aziziتوسط 

با سن ) زن 5971مرد و  4397شامل (فرد بالغ  10368ان یم

اساس خام بروع یش: مددست آ هر بیج زیسال نتا 20الاتر از ب

 %)2/29 -% 31% 95نان یله اطمفاص( ATPIII 1/30فیتعر

 .بود 7/33د شده براساس سن معادل وع استانداریش .بود

افت ی یش میلا رفتن سن افزاوع در دو جنس با بایزان شیم

 ،%24مقابلدر%42( ش از مردان مشاهده شدینان بو در ز

001/0P≤ ( ، کاهشHDL ک در ین اختلال متابولیتر عیشا

همه  ،پلاسما يزان گلوکز ناشتایر از میغ .دو جنس بود

و  001/0P≤ (]32[. Malek( تر بود عیاختلالات در زنان شا

وع یش نییبا هدف تع يا مطالعه 1386همکاران در سال 

 یعروق یقلب يها يماریک و ارتباط آن با بیمتابول سندرم

ک یوع سندرم متابولیش ،ین مطالعه مقطعیدر ا .منتشر کردند

مرد و  720در  WHOو   ATP III،IDF يارهایبر اساس مع

اساس وع بریش .دیگرد یبررسدر تهران  سال 65 يزن بالا

ورد برآ 8/41و  9/41 ،8/50ب یترت هها بارین معیک از ایهر 

و در  2/69وع در زنان یش ATP III اریبراساس مع. دیگرد

ساس او بر 2/26و  IDF،3/63ار یبراساس مع، 1/37مردان 

براساس هر سه افت شد که ی 3/38و  WHO، 7/46ار یمع

ن زنان و مردان گزارش یوع بیشدر  يداراار اختلاف معنیمع

و  Zabetianگر توسط ید يا مطالعه .]001/0P≤( ]33( شد

ک در بزرگسالان با وزن یبا عنوان سندرم متابولهمکاران 

ن تهران در سال ساک 20 يلافرد با 3444 يروبر  یعیطب

در مردان  یه توده بدنین نمایانگیم .دیانجام گرد 1385سال 

و ) ≥kg/m،001/0P 5/22در مقابل  4/22(کمتر از زنان بود 

 8/79(ده شد یدر مقابل دور کمر در مردان بالاتر از زنان د

سطح  ،فشار خون بالا ).≥cm،001/0P 3/79در مقابل 

د بالا و حضور حداقل دو عامل خطر در گروه یسریگل يتر

 HDLوع دور کمر بالا و یکه ش یشتر بود در حالیمردان ب

وع سندرم یش .شتر بودین در گروه زنان بییپا یسرم

 بیترت مردان و زنان به در ATP IIIار یک براساس معیمتابول

فاصله ( درصد 11و ) 5/8-3/11،% 95نان یفاصله اطم( 9/9

زارش گ يدار ی، که اختلاف معن)5/9-4/12،%95 نانیاطم

و  Zabetian توسط يگریمطالعه د .]2/0P≤( ]34( دینگرد

ن مطالعه یدر ا. دیگرد انجام 1386همکاران در سال 

رکت کننده در سال ش 20 يمرد و زن بالا 10368 یمقطع

وع سندرم یکه ششدند  ید تهران بررسیپیمطالعه قند و ل

ف یک از تعاریر اساس هبر%) 95نان یفاصله اطم(

IDF،ATPIII  وWHO  1/32 )2/31-/.33(ب یترت به، 

. بود درصد 4/18) 6/17-2/19(و  2/33) 1/34-3/23(

ل سن یک در مردان و زنان پس از تعدیسندرم متابول وعیش

 ATPIII ،21ف یتعر يبرا درصد 5/40و  24ب یترت به

 17ت یو در نها IDFف یتعر يبرا درصد 41و درصد 

آمد که  تدس هب  WHOف یتعر يبرا درصد 20و  درصد

ن مردان یب  WHOف یک با تعریرم متابولوع سندیتفاوت ش

گر یف دیو با دو تعر) ≤05/0P(دار نبود او زنان معن

 يا مطالعه .]05/0P≤( ]35(ده شد ید يدارااختلاف معن

ک در مادران یسندرم متابول یبا عنوان بررس دیگري یمقطع

 سطتوک یستیک یبتلا به سندرم تخمدان پلزنان م

Akbarzadeh  انجام  رازیدر ش 1390و همکاران در سال

نفر از مادران زنان مبتلا به  34 يمطالعه بر رو. گرفت

 یوابستگان زنان نفر از 34ک و یستیک یسندرم تخمدان پل

 .ک نبودند صورت گرفتیستیک یسندرم پلتلا به که مب

در  ATPIIIک طبق شاخص یسندرم متابول ینسب یفراوان

و در  درصد 9/17ک یستیک یزنان مبتلا به سندرم پلمادران 

طبق  ود یورد گردبرآ درصد 3/10ن گروه شاهد مادرا

تلا ن سندرم در مادران زنان مبیوع ایشزان یم IDF شاخص

ن یکه ا. بود درصد8/12سالم  و در مادران زنان درصد9/17

نداشتند  يداراتفاوت معن ياز لحاظ آمارها  نسبت

)05/0P≥( ]36[. در سمنان توسط  يا مطالعهGhorbani  و

ن مطالعه یانجام شد ا 1391در سال  همکاران

 30-70فرد 3799 يبر رو یصورت مقطع ک بهیولوژیدمیاپ

و  ATPIIIن سندرم بر اساس یوع ایش. صورت گرفتساله 

IDF ش سن در هر یاکه با افزبود  8/35و  5/28ب یترت به

 یوع در گروه سنین شیبالاتر .ش داشتیدو جنس افزا
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طور  بهن سندرم یوع ایش .ده شدیشصت سال د يبالا

ر یبالاتر و در غ ،فیدر زنان براساس هر دو تعر ياردامعن

وع یکاهش ش. )≥05/0P(بود  IDFبراساس  ها يگاریس

 يداراش سطح سواد ارتباط معنیک با افزایسندرم متابول

 ییو روستا يت شهریوع در جمعیش .)≥05/0P( دارد

و  ATP IIIان عوامل خطرزا براساس یاز م .نداشت یتفاوت

IDF 8/70 یشکم یو چاق 8/40د بالا یسریگل يب تریترت به 

  .]37[وع را داشت ین شیبالاتر

و همکاران در سال  GhariPourتوسط  دیگري يا مطالعه

اساس جنس و ک بریسندرم متابول یبا عنوان فراوان 1385

در  .انجام گرفت )مطالعه قلب سالم اصفهان(محل سکونت 

 12600ن یک در بیوع سندرم متابولیش یفین مطالعه توصیا

در جامعه  ATPIIIف یفرد شرکت کننده براساس تعر

 .بود 7/21 ییو در جامعه روستا درصد 4/25 يشهر

ن سندرم در زنان بالاتر از مردان و یوع این شیهمچن

سال ساکن روستا  60 يآن در افراد بالا یحداکثر فراوان

 درصد 9/21د که دان مطالعه نشان یا. مشاهده شد) 9/68(

ک هستند یمبتلا به سندرم متابول ،ت مورد مطالعهیاز جمع

در  1382-84 يها سال یکه ط یمقطع يا در مطالعه .]38[

 Horriتوسط  سم اصفهانیقات غدد و متابولیمرکز تحق

ابت یان به دیساله خانواده مبتلا 55تا  35افراد  شد،انجام 

وع سندرم یشج نشان داد ینتا .شدند ینوع دو بررس

شرکت فرد  439در  ATPIIIف یاساس تعربرک یمتابول

درصد  2/18درصد زنان و  9/28بود که  درصد 8/26کننده 

ک یوع سندرم متابولیش یبررس .]39[ شد یمردان را شامل م

پروژه قلب سالم ( يت شهریک جمعیدر  1385در سال 

نفر از  1110 يو همکاران بر رو Sadrbafoghiتوسط  )زدی

بود،  2/31ک یوع سندرم متابولیاد شنشان دساله  20- 74افراد 

 ،8/37در مقابل  2/62( بالاتر بود يدار یطور معن که در زنان به

001/0P≤(. ش یز افزاینو ش سن یوع با افزایشBMI  در هر

ک یختلال متابولن ایتر عیشا. افتی یش میدو جنس افزا

ار سندرم یافراد فاقد مع درصد 2/19 .د بودیریسیگل يتر

 2011و همکاران در سال  Kaykhaei .]40[ ک بودندیمتابول

در سال  20 يبالازن و مرد  1802 يرا بر رو يا مطالعه

 .ک انجام دادندیوع سندرم متابولین شییتع يزاهدان برا

هر دو در  .در زنان بالاتر از مردان بود ن سندرمیوع ایش

 وع براساسیش .افتی یش میوع با سن افزایجنس ش

ATPIII و IDF در مردان  درصد 4/15(درصد  21ب یترت هب

در  درصد 20( درصد 8/24و ) در زناندرصد  9/24و 

 6/60(ن ییپا HDL .بود) در زناندرصد  1/28مردان ،

 ين اجزایتر عیشا درصد 3/43و دور کمر بالا ) درصد

 32(د بالا یریسیگل يترک بودند و پس از آن یسندرم متابول

و فشار خون  )درصد 1/17(افته یش یگلوکز افزا ،)درصد

وع سندرم یالعه شمط .]41[ گزارش شد) درصد 13(بالا 

در  Azabdaftariتوسط  زینشانان شهر تبر ک در آتشیمتابول

ن سندرم یوع ایش. دست آمد هر بیج زینتا 2011سال 

نفر از  73نشان و  آتش 76در  IDFف یاساس تعر بر

دست آمد  هب درصد 3/60و  6/56ب یترت به يعادکارمندان 

 .دار نبود امعن ين دو گروه از نظر آمارین ایتفاوت ب یلو

از موارد  یمیحدود ن .بود درصد 6/35و  9/28 یوع چاقیش

مطالعه  .]30[بودند فشار خون بالا  مبتلا به و شاهدها

Marjani 100 يگرگان بر رودر  2011در سال  و همکاران 

 ،ATP IIIبراساس را ک یوع سندرم متابولیائسه شینفر زن 

ک یسندرم متابول يوع اجزایش .نشان داد درصد 31

د یریسیگل يتر درصد، 30نییپا HDL درصد، FBS 17شامل

فشار  درصد، 29 متر یسانت 88 يدور کمر بالا درصد،16

باسن، نسبت دور  ،دور کمر ، BMI .درصد 16خون بالا 

د و قند یریسیگل يتر ،کیاستولید فشار خون ،کمر به باسن

زنان با سندرم ان یدر م يداراطور معن خون ناشتا به

طور  کلسترول به HDLن یانگی، اما مک بالا بودیمتابول

و دور کمر ارتباط  05/0P≤(. BMI( ن بودییپا يدار یمعن

 داشتندک یسندرم متابول يفاکتورهامثبت با تعداد 

)001/0P≤( ]42[.  ران در یکه در غرب ا دیگري   مطالعهدر

 20 يبالافرد  1545 يبر رو Sharifiتوسط  2009سال 

ک انجام گرفت یوع سندرم متابولین شییبا هدف تعسال 

ن یوع ایش ATPIIIف یبراساس تعر: ر حاصل شدیج زینتا

% 22-%25% :95نان یفاصله اطم) (درصد 7/23( سندرم

،001/0P≤( درصد 4/24و در زنان  23ان وع در مردیش 

ک یسندرم متابول ءن جزیتر عین شاییپا  HDL.گزارش شد

 LDLو  یپرکلسترومیها ،یچاقوع یش .در هر دو جنس بود

ن سندرم نسبت به گروه یکلسترول بالا در گروه مبتلا به ا

با عنوان  يامطالعه .]001/0P≤( ]43(       تر بود عیسالم شا
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- 50( سالان یم زن 916 انیک در میوع سندرم متابولیش

 2009در سال  و همکاران Delvarتوسط بابل   )ساله30

وع براساس یش .ر حاصل شدیج زیانجام گرفت که نتا

در  یع چاقویش .ورد شدبرآدرصد  ATP III ،31ف یتعر

 ،خون يوع پرفشاریش .شدافراد مشاهده درصد  6/76

ب یترت ن بهییپا HDLد بالا و یریسیگل يتر بالا، خونقند

مطالعه سال . ]44[بود  درصد 6/48و  5/41 ،1/12 ،1/21

فراد  1573 يبر رو Fakhrzadehتوسط شهر تهران  2006

اساس ک بریسندرم متابول یکلوع یساله نشان داد ش 64-25

در  يدار یطور معن وع بهیش .بود ATPIII ، 9/29ف یتعر

هر  در .)درصد 3/20در مقابل  درصد 9/35(لاتر بود زنان با

 ن اجزاءیتر عیشا .افتی یش میسن افزا وع بایدو جنس ش

خون  يو پرفشار یدمیریسیگل يپرتریک هایسندرم متابول

 .ت وجود داشتیاز جمع یمیش از نیبود که در ب

در گروه با سندرم  يدار یطور معن بهن ییپا  HDLنیانگیم

  .]45[ک بالاتر بود یمتابول

فرد  12514 ياصفهان بر رودر  2007 درسال يا مطالعه

 و همکاران Sarrafzadeganتوسط سال  19 يبزرگسال بالا

وع یش .ک انجام شدیوع سندرم متابولیش نییبا هدف تع

با  ،بود درصد ATPIII 3/23ف یبا تعر یافته سنیق یتطب

در مقابل  1/35(سه با مردان یوع بالاتر در زنان در مقایش

روستا  شتر ازین شهر بیو در ساکن )≥05/0P( درصد 7/10

در همه ). ≥05/0P( درصد 5/19در مقابل  2/24(بود 

 يدارار معنطو وع بهیو در همه مناطق ش یسن يها گروه

 ءاجزان یتر عیشا .ر قرار داده بودیثشتر زنان را تحت تأیب

 ،)درصد 7/71( یب چاقیترت هک در زنان بیسندرم متابول

HDL 6/56( یدمیریسیگلیپرتریو ها) درصد 9/60(ن ییپا 

 یدمیریسیگلیپرتریکه در مردان ها یدر حال بود) درصد

ن یتر عیشا) درصد 1/35(ن ییپا HDL و )درصد 1/49(

سال  درو همکاران  Esmailnasab .]46[ فاکتورها بودند

خطر  ين فاکتورهاییهدف تع با يا مطالعه 2012

 .ک انجام دادندیال و سندرم متابولر قابل انتقیغ يها يماریب

 يها يماریب یمراقبت مل یبررس یاستان بخشها از  داده

انجام شده بود استخراج  2005ل قابل انتقال که در ساریغ

در  ATPIIIف یک براساس تعریسندرم متابول یابیارز .شد

ساله استان کردستان  25-64ن یساکن نفر از  1194ان یم

 1/29ک یوع سندرم متابولیش .عمل آورد ر را بهیج زینتا

ان یدر م درصد 1/17ان زنان ویدر مدرصد  3/41.بود درصد

وع یزان شیش سن میبا افزا. )P=001/0(مردان گزارش شد 

توسط که  يا مطالعه .]47[ افتی یش میافزادر هر دو جنس 

Rezaianzadeh  زد یساله  47تا  20 تینفر ازجمع 4149در

ن یوع ایش انجام شد نشان داد 2004تا  2005 يها سال یط

ف یو براساس تعر درصد ATP III 3/21اساس  برسندرم 

IDF 16/30 و در  3/27ن وع در زنایاست و ش درصد

مطالعه در  .]05/0P≤( ]48( گزارش شد درصد 5/12مردان 

 و همکاران انجام شد، Heidariتوسط  که اصفهان 2010

 شرکت کنندگان درصد 22 .شدند يگر نفر غربال198972

 31 ،یپرکلسترولومیها درصد 25 ،اختلال گلوکز مبتلا به

 ATP III فیبراساس تعر و یدمیریسیگلیپرتریها درصد

وع در مردان یش .بودندک یسندرم متابول درصد مبتلا به 20

  .]49[ )درصد 20(نداشت  یو زنان تفاوت

  

  ماران یک در بیسندرم متابول يولوژیدمیاپ

نفر از  66 يبر رو 1387در سال  Saeidiکه  يا مطالعه

مارستان فاطمه یگاه بمراجعه کننده به درمان یابتیماران دیب

ک ینشان داد سندرم متابول دادباد انجام الزهرا نجف آ

مبتلا به فشار  یابتیدر افراد د ATPIIIف یبراساس تعر

 3/93(تر بود  عیشا یعیخون نسبت به افراد با فشارخون طب

در کل  وعیو ش) ≥02/0P( درصد 7/62در مقابل  درصد

که  يا در مطالعه .]50[ دیبرآورد گرد درصد  7/69ت یجمع

 دنفر از افرا 1936 يبر رو Ansariتوسط  1384در سال 

 يبالا ییو روستا يرت شهیخون در جمع يپرفشار يدارا

انجام شد نشان داد  ياصفهان و مرکز يها سال استان 19

ر است و یدرصد متغ 5/7تا  6/0ک از یوع سندرم متابولیش

بود  WCو   TGبا  یمربوط به زنان فشارخونن آمار یشتریب

، مناطق خون ين سندرم در افراد با پرفشاریوع ایو ش

در سال  .]51[محاسبه شد  ییاز مناطق روستاشتر یب يشهر

که  يا ک مطالعهیوع سندرم متابولین شییجهت تع 87-86

مبتلا به سندرم  زن 53 يبر رو Shahbazianتوسط 

بر وع یشهر اهواز انجام شد که ش کیستیک یتخمدان پل

 .]52[ورد کرد برآ درصد 5/13را  ATPIIIاریاساس مع

با عنوان  1389در سال همکارانو  Rashidiج مطالعه ینتا
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کننده آن در  ییشگویک و عوامل پیلبواسندرم مت یفراوان

سندرم  یدر اهواز نشان داد فراوان دونوع  یابتیماران دیب

 ATP III يارهایبراساس مع یابتیدمار یب 350ک در یمتابول

 يا مطالعه .]53[درصد بود  9/64و  1/73ب یترت به IDFو 

نفر از  170 يبر رو 1390در سال  Mortazaviتوسط که 

در اصفهان انجام گرفت  سال 20 يبالا يزیالیماران دیب

ار یطبق معت مورد مطالعه یدرصد از جمع 67نشان داد 

ATP III آن در  یکه فراوان بودند کیدچار سندرم متابول

ماران یو در ب )درصد 57(شتر از مردان یب) درصد 77(زنان 

 47( زیالیماران همودیشتر از بیب) درصد 73( یز صفاقیالید

ک در یسندرم متابول یفراوان یبررسدر  .]54[ بود) درصد

ک مراجعه کننده به یستیک یمار با تخمدان پلیزن ب 151

در سال  و همکاران Moradiتوسط تو غدد شهر تهران یانست

 ATP IIIف یک براساس تعریوع سندرم متابولیش ،1387

ک در یسندرم متابول یفراوان یبررس. ]55[برآورد شد  4/46

توسط شهر مشهد  یدر بخش روانپزشک يزنان بستر

Saadatian 130نشان داد از  1387-88در سال  و همکاران 

به این   ATP IIIف یبراساس تعر درصد 8/39 يمار بستریب

شتر از مقدار قابل انتظار یزان بین میکه ا سندرم مبتلا بودند

ن یانگیم .)درصد 7/34 ( مار بودیر بیغ یرانیت ایجمع يبرا

ر مبتلا بود و رابطه یشتر از افراد غیرم بان به سندیمبتلا یسن

سطح  ،تأهل يرهایک و متغین سندرم متابولیب يدار یمعن

 دست آمد ون بهیپرتانسیوزن و ه ،BMI ،نس ،لاتیتحص

)05/0P<(، مدت زمان  ،ن دوزیب يدارارابطه معن یاز طرف

 يماریو نوع ب یمصرف يدارو نوع ،مصرف دارو

) <05/0P( امدیدست ن سندرم بهن یبا ابتلا با ا یروانپزشک

ک در ینه بروز سندرم متابولین مطالعه در زمیاول .]56[

 Janghorbanتوسط  2012در سال  دو نوع یابتیماران دیب

ساله  7/11 يریگیبا پن مطالعه یدر ا .انجام شددر اصفهان 

ک یسندرم متابول. ر حاصل شدیج زینتا یابتیمار دیب 3047

 درصد 2/63وع آن یو ش شد یابیارز ATP IIIف یطبق تعر

 درصد 5/28و بروز ) 3/62- 1/64: %95نان یفاصله اطم(

در  درصد 9/25%) (2/30،%8/26:نان یفاصله اطم 95%(

نشان داده شد  .دست آمد هب) در زنان درصد  9/30دان و مر

تر و  نییپا HbA1cلات بالاتر،یو تحص BMI يکه فاکتورها

ک ین با سندرم متابولیا انسولی یخوراک يدرمان با داروها

 در گرگان یابتیمار دیب 200مطالعه  .]57[ مرتبط بودند

 ATP IIIف یبراساس تعر ،2011در سال  Marjaniتوسط 

ماران نشان ین بیک را در ایولسندرم متاب درصد 5/51وع یش

در گروه  يداراطور معن بالا به  FBSد و یریسیگل يتر. داد

ک نسبت به گروه بدون سندرم یبا سندرم متابول یابتید

طور  کلسترول به  HDLنیانگیک بالاتر بود اما میمتابول

زنان و مردان  .)≥001/0P(تر بود نیین افراد پایدر ا يدارامعن

طول دوره  يداراطور معن ک بهیبا سندرم متابول یابتید

 بالاتر داشتند  FBSد بالاتر ویریسیگل يتر ،شتریابت بید

)05/0P<( .ن نشان داد زنان نسبت به ین مطالعه همچنیا

 .]58[ اند ک شدهیشتر مبتلا به سندرم متابولیمردان ب

توسط  کیستیک یزن با سندرم تخمدان پل 539 يگر غربال

Mehrabian ک از یاز نظر ابتلا به سندرم متابول در اصفهان

را  درصد 9/24وع یدر اصفهان ش 2008تا  2006سال

 Kelishadiمطالعه  .]59[ نشان داد ATP IIIار یاساس معبر

 يک در افراد با پرفشاریبا عنوان سندرم متابول و همکاران

ن ین مطالعه از بیدر ا. ر حاصل شدیج زیخون و سالم نتا

خون  يمبتلا به پرفشار درصد 9/13 ،فرد بزرگسال 12514

 يداراطور معن به )ATP III( کیوع سندرم متابولیش .بودند

خون نسبت به افراد نرمال بالاتر بود  يدر افراد با پرفشار

)6/51 ،9/12،15/7:OR(، ک درین سندرم متابولیهمچن 

 يه شهریخون و نرمال در ناح يپرفشار د مبتلا بهافرا

در  درصد 9/53و  درصد 2/14( نسبت به روستا بالاتر بود

 خون يپرفشار .)>05/0Pدرصد،  6/45و  درصد 5/9مقابل 

 72زنان نسبت به مردان  در(تر بود  عیک شایبا سندرم متابول

 درصد آن در و ،)>001/0P، درصد 28در مقابل  درصد

درصد در  1/75( بیشتر بود یینسبت به روستا يافراد شهر

مار یب 752 یبررس. ]02/0P<( ]60درصد،  9/24مقابل 

در سال و همکاران  Bonakdaranتوسط نوع دو  یابتید

 کیسندرم متابول از ییبالا وعیمشهد ششهر در  2011

وع یش .نشان داد ATP IIIف یرا براساس تعر )درصد 5/73(

 يها يماریمبتلا به ب یابتیماران دیک در بیسندرم متابول

در مقابل  1/80(ر مبتلا یغنسبت به گروه  یعروق یقلب

9/71 ، )004/0 =P( مطالعه  .]61[ بودHosseinpanah  و

 یزن مبتلا به سندرم تخمدان پل 136 يبر رو همکاران

افته یق یوع تطبیساله ش 18-45زن سالم  423ک و یستیک
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مار و یدر گروه ب  BMIک براساس سن و یسندرم متابول

-21/7% :95نان یفاصله اطم( درصد 5/18ب یترت کنترل به

) 1/15-5/21%:95نان یفاصله اطم( درصد 3/18و ) 3/15

  .]62[مشاهده نشد  يدارابود که اختلاف معن

  

  ک در کودکان و نوجوانانیسندرم متابول يولوژیدمیاپ

ساله شهرستان رفسنجان  11-18دختر  1221در مطالعه  

 درصد 2/11نشان داده شد  1386در سال  Salemوسط ت

 یچاق مبتلا به درصد 4/2اضافه وزن و  يها دارا نمونه

ار یها براساس مع آن درصد 9/3بودند و در مجموع 

 شدند ییک شناسایسندرم متابول مبتلا به ATPIII یصیتشخ

سال  21ر ینفر از افراد ز 55 يکه بر رو يا مطالعه .]63[

 در شهر اصفهان 1386حاد درسال یافته از لوسمیبهبود 

 درصد 20انجام شد نشان داد  و همکاران Reisiتوسط 

وع آن در پسران یک بودند که شیها مبتلا به سندرم متابول آن

 ،)P= 019/0( دست آمد به درصد 5/4و در دختران  3/30

 4/71و ) P= 03/0( سال 10-15 یگروه سن درصد 9/38

 ن سندرم بودندیمبتلا به ا )P= 001/0(افراد چاق  درصد

کودکان  ک دریوع سندرم متابولین شییمطالعه تعدر  .]64[

 1385در سال  د تهرانیپیساله در مطالعه قند و ل 9-3

 561پسر و 506 يبر رو  و همکاران Mehrdadتوسط 

فاصله ( درصد 9/0 یوع کلیش: ر حاصل شدیج زیدختر نتا

وع سندرم یش .دیبرآورد گرد) 0/3-5/1%:95نان یاطم

، در درصد 9/8ک در گروه افراد دچار اضافه وزن یمتابول

و در گروه با وزن  درصد 8/0گروه در خطر اضافه وزن 

در گروه افراد دچار اضافه وزن  .بود درصد 1/0تنها  یعیطب

ن یشتریب .شدده یگر دید يها با گروه يدارااختلاف معن

ن افراد دچار اضافه یک در بیسندرم متابول يوع اجزایش

هر ( د بالا بودیریسیگل يخون و تر يمربوط به پرفشار وزن،

 يو همکاران بر رو  Salemمطالعه .]65[ )درصد4/14دو 

کودکان در  درصد 9/21ساله نشان داد  11تا  7کودکان 

به  ها آن درصد 4/6مبتلا به اضافه وزن بودند و ا یمعرض 

ک و یستولیاز نظر فشار خون س. مبتلا بودند یشکم یچاق

 يها دارا درصد آن 6/3و  8/11ب یترت ک بهیاستولید

ن مطالعه یک در ایوع سندرم متابولیش .خون بودند يپرفشار

 450 يبر رو Mehrkashمطالعه  .] 66[نشده است  یبررس

براساس ک یوع سندرم متابولیش ،یرستانیدانش آموز دب

 درصد 1/42. نشان داده شد درصد 3/3 را ATP III فیتعر

دور  .ک را نداشتندیسندرم متابول يچ کدام از اجزایافراد ه

 يداراطور معن ن بهییپا  HDLد و یریسیگل ي، ترBMIکمر،

در در دختران نسبت به پسران بالاتر بود و فشار خون 

 در پسران بالاتر بود يداراطور معن به  FBSک و یستولیس

 16تا  6فرد سالم  100 يمطالعه انجام شده بر رو .]67[

 2010تا  2009ن در سال یدر استان قزوبالا  BMIبا ساله 

افراد چاق با %  2/66افراد با اضافه وزن و % 50نشان داد، 

مبتلا به سندرم متابولیک  ATP IIIار یاستفاده از مع

ک در دختران یمتابولوع سندرم یش یبررس .]68[بودند

 622 يبر رو Mirhosseiniتوسط  نوجوان شهر مشهد

 4/3و  درصد 6/14ب یترت هساله نشان داد ب 17تا  15تر دخ

 يوع پرفشاریش .هستند یاضافه وزن و چاق يدارا درصد

ش شدت یافراد وجود داشت که با افزا درصد 1/6خون در 

 يپرتریافراد ها درصد 5/24. افتی یش میافزا یچاق

. ن داشتندییپا  HDLها آن درصد 57و  یدمیسیریگل

اساس بر .افراد وجود داشت درصد 7/16در  یسمیپرگلیها

 وبود  درصد 5/6ک یوع سندرم متابولیش ATP III  اریمع

در  يا مطالعه .]69[ یافت افزایش می% 1/45تا  در افراد چاق

 ران دریا آن در يک و اجزایوع سندرم متابولینه شیزم

 2010سال در  Schwandtط توس یسه با نوجوانان آلمانیمقا

ساله شرکت کننده  15تا  10فرد  2728ان یدر م .انجام شد

بود که  درصد 1/2ک یوع سندرم متابولین شیدر طرح کاسپ

 )5/0(ن در آلما ین گروه سنیسه با همیمقازان در ین میا

سندرم  يجزاوع سه تا از ایش .حدود چهار برابر بود

 یرانیدر افراد ا) P= 001/0( يدار اطور معن ک بهیمتابول

در  1/11( یشکم یچاقشامل  ،نسبت به آلمان بالاتر بود

و ) 2/7در مقابل  9/41(ن ییاپ  HDL،) 9/1مقابل 

 .]70[ )4/11در مقابل  2/7( یدمیریسیگل يپرتریها

دانش  4811 يبر رو 2003-2004که در سال  يا مطالعه

ر یج زیران انجام شد نتایساله از شش استان ا 6-18آموز 

 ATP ک براساس ملاكیوع سندرم متابولیش :گردیدحاصل 

III 1/14 در هر دو جنس قبل و بعد از . دست آمد هب درصد

 یکیزیت فین فعالییسطح پا BMIق براساس سن و یتطب

ک رابطه داشت یش سندرم متابولیبا افزا يداراطور معن به
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)1/8=OR 1/6ر پسران ود=OR يا مطالعه .]71[ )دردختران 

نوجوانان از  يا نمونهک در یوع سندرم متابولین شییتع يبرا

 .انجام گرفت Esmaillzadeh توسط دکتر 2006در سال  یرانیا

پسر و  1413( ساله 19- 10نوجوان  3036 يمطالعه بر رو

 گروه نیسندرم در ان یا يوع بالایاز ش یحاک) دختر 1623

وع یش.بود ) )9-1/11(1/10وع یش ATP IIIبراساس شاخص (

 درصد 9/9 و در دختران) 6/8- 8/11( درصد 3/10در پسران 

ک یرم متابولدسن ءن اجزایتر عیشا .دیبرآورد گرد) 3/11- 4/8(

  .]72[ د بالا نشان داده شدیریگلس ين و ترییپا HDLسطح 

  

  گان ددر راننک یندرم متابولس يولوژیدمیاپ

ون ینفر از رانندگان کام 192 يبر رو یمقطع –یفیمطالعه توص

 درصد 54نشان داد ن زهرا یو همکاران در بوئ Yazdiتوسط 

 سطوح کلسترول درصد cm102 ،27 يرانندگان دور کمر بالا

شتر از ید بیسریگل يسطوح تر و mg/dl40از کمتر  HDL و

mg/dl 150  بالاتر از  يقند خون ناشتا درصد 5/19و

mg/dl110 بود درصد 4/10وع فشار خون بالا یداشتند و ش .

افراد مبتلا به سندرم  درصد ATP III 23مطابق با شاخص 

ون یراننده اتوبوس و کام 429 یبررسدر  .]73[ ک بودندیمتابول

، 2007و همکاران در سال  Saberiتوسط  در شهر کاشان

 درصد ATPIII 9/35  فیاساس تعرک بریوع سندرم متابولیش

 7و  9/42در ب یترت ابت بهیفشار خون بالا و د. برآورد شد

 23افراد دچار اضافه وزن و و  درصد 41.شدده یآنان د درصد

و ) درصد 4/53(د بالا یریگلس يتر .ها چاق بودند آن درصد

سندرم  ين اجزایتر عیشا) درصد 7/48(ن ییپا HDLسطح 

ابت، ید ،BMIن  یب يدار یمعنارتباط مثبت  .ک بودندیمتابول

 یول، )>001/0P( ده شدیک دین بالا و سندرم متابولفشارخو

 ده نشدیدن سندرم یبودن با ا يگارین سیب یارتباط مثبت

)06/0P< (]74[. ک در یوع سندرم متابولیبا عنوان ش يا مطالعه

 Mohebbiتوسط  یجان غربیدر آذربا يا راننده حرفه 12138

 یق شده سنیتطبزان یو مزان خام یداد م نشان 2007در سال 

 4/41 .بود درصد 4/32و  5/30ب یترت ک بهیسندرم متابول

 .آنان چاق بودند درصد 3/21اضافه وزن و  يافراد دارا درصد

ک یگر سندرم متابولید ينسبت به اجزا يوع چاق مرکزیش

بودن،  يگاریس ،BMIک با یارتباط سندرم متابول .تر بود عیشا

دار بود و با امعن يدر هفته از نظر آمار یسن، مدت رانندگ

 افتی یش میز افزایک نیوع سندرم متابولین اجزا شیش ایافزا

]75[.  

  

  مطالعه هاي میزان شیوع سندرم متابولیک در ایران -1جدول

  نمونهحجم   جامعه  ارمورداستفادهیمع  سال  استان  مرجع
 MSوع یش

  )درصد(

Azizi ]32[  1382  تهران  ATPIII  1/30  10368  20≥بزرگسالان  

Malek ]33[  1386  تهران  
ATP III،IDF  

،WHO  
  8/41 ،9/41، 8/50  720  65≥افراد مسن 

Zabetian ]34[  1385  تهران  ATP III  11: زنان ،9/9: مردان  3444  یعیبا وزن طب 20≥بزرگسالان  

Zabetian ]35[  1386  تهران  
IDF، ATPIII 

  WHOو
  4/18 ، 2/33، 1/32  10368  20≥بزرگسالان

Akbarzadeh ]36[  1390  رازیش  ATP III   مادران زنان مبتلا بهpcos  8/12، 9/17  34،34  مادران زنان سالمو  

Ghorbani ]37[  1391  اننسم  IDF  ،ATPIII   5/28،  8/35  3799  ساله30- 70بزرگسالان  

GhariPour ]38[  1385  اصفهان  ATPIII  9/21  12600  20≥بزرگسالان  

Horri ]39[  1386  اصفهان  ATPIII  55 -35  439  8/26  

Sadrbafoghi ]40[  2/31  1110  ساله 20- 70  -  1385  زدی  

Kaykhaei ]41[  2011  زاهدان  ATPIII ، IDF  3/23،  8/24  1802  20≥بزرگسالان  

Azabdaftari ]30[  2011  زیتبر  IDF   3/60،  6/56  73،76  کارمندانآتشنشانان و  

Marjani ]42[  2011  گرگان  ATPIII   31  100  ائسهیزنان  

Sharifi ]43[   2009  رانیاغرب  ATPIII  7/23  1545  20≥بزرگسالان  

Delvar ]44[  2009  بابل  ATPIII   31  916  30-50زنان  

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  ادامه جدول صفحه قبل

Fakhrzadeh ]45[  2006  تهران  ATPIII  64 -25 9/29  1573  ساله  

Sarrafzadegan ]46[  2007  اصفهان  ATPIII  3/23  12514  19≥بزرگسالان  

Esmailnasab ]47[  2012  کردستان  ATPIII  64 -25  1194  1/29  

Rezaianzadeh ]48[  زدی    ATPIII، IDF  47 - 20  4149  3/21 ،16/30  

Heidari ]49[  210  اصفهان  ATPIII  20  198972  30≥بزرگسالان  

Saeidi ]50[  1387  نجف آباد  ATPIII  7/69  66  یابتیماران دیب  

Ansari ]51[  6/0-5/7  1936  ماران فشار خون بالایب  -  1384  رانیمرکز ا  

Shahbazian ]52[  1390  اهواز  ATP_III  زنان مبتلا بهpcos 53  5/13  

Rashidi ]53[  1389  اهواز  ATP_III، IDF  9/64،  1/73  350  2 نوع یابتیماران دیب  

Mortazavi ]54[  1390  اصفهان  ATP III  67  170  يزیالیماران دیب  

Moradi ]55[  1387  تهران  ATP III   زنان مبتلا بهpcos 151  4/46  

Saadatian ]56[  1390  مشهد  ATP III  8/39  130  یماران روانیب  

Janghorban ]57[  2012  اصفهان  ATP III  2/63  3047  2نوع  یابتیماران دیب  

Marjani ]58[  2011  گرگان  ATP III  5/51  200  2نوع  یابتیماران دیب  

 Mehrabian]59[  اصفهان    ATP III  زنان مبتلا بهpcos  539  9/24  

Kelishadi ]60[  2005  رانیا  ATP III  9/12،  6/51  12514  ماران فشار خون بالا،افراد سالمیب  

Bonakdaran ]61[  مشهد    ATP III  5/73  752  2نوع  یابتیماران دیب  

Hosseinpanah ]62[  2011  تهران  JIS زنان مبتلا بهpcos 3/18، 5/18  136،423  و سالم  

Salem ]63[  1386  رفسنجان  ATP III   9/3  1221  ساله 11- 18دختران  

Reisi ]64[  20  55  یلوسم کودکان مبتلا به  -  1388  اصفهان  

Mehrdad ]65[  9/0  1067  ساله 3-9کودکان  -  1385  تهران  

Salem  ]66[  1275  ساله 7- 11کودکان     1389  رفسنجان   -  

Mehrkash ]67[  2012  گرگان  ATP III  3/3  450  رستانیدانش آموزان دب  

Saffari ]68[  2012  نیقزو  ATP III   2/66 ، 50  100  اضافه وزن يدارا ساله 6- 16کودکان  

Mirhosseini ]69[  2009  مشهد  ATP III  5/6  622  ساله 15- 17 دختران  

Schwandt ]70[  1/2  2728  ساله 10- 15  -  2010  رانیا  

  1/14  4811  ساله 6- 18 دانش آموز  ATP III  2004  رانیا  ]71[ يشادیکل

Esmaillzadeh ]72[  2006  رانیا  ATP III  1/10  3036  19-10نوجوان  

Yazdi ]73[  90  ن زهرایبوئ  ATP III  23  192  يا رانندگان حرفه  

Saberi  ]74[  2011  کاشان  ATP III 9/35  429  يا رانندگان حرفه  

Mohebbi ]75[  2012  آذربایجان غربی  IDF  5/30  12138  اي رانندگان حرفه  

 

   يریگ جهینت و بحث

ک در یوع سندرم متابولیدهد ش ین مرور نشان میا يها افتهی

ن یوع بیدر مطالعات ش بالا است، نسبتاً  یرانیبزرگسالان ا

 درصدهاين یا .دست آمد هب درصد 8/35تا  درصد 20

ن زده شده یوع تخمینسبت به ش یطور قابل توجه وع بهیش

وع یزان شیم .بالاتر هستند ]76[%) 20-25(در سراسر جهان 

 درصد 18در مردان و  درصد 22(ا یتالیران نسبت به ایدر ا

 9/22وع یسه با شین در مقایهمچن ]77[ بالاتر بود) زنان در

را نشان  يوع بالاتریش ]78[ کایالات متحده آمریدر ا درصد

در اعلام شده  درصدهايسه آن با یمقابه علاوه  .دهد یم

وع سندرم یز بالاتر بودن شین ]1[) درصد  25(انه یخاورم

  .دهد یران را نشان میک در ایمتابول
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وع یش درصدهايران به یک در ایوع سندرم متابولیزان شیم

) درصد 9/32(ن یو چ ]79[ )درصد 30(یشمال يقایدر آفر

  .کتر استینزد ]80[

وع در یافت و شی یش میوع با سن افزایش ،در همه مطالعات

ک یسندرم متابول ءن اجزایتر عیشا .زنان بالاتر از مردان بود

در . بودن ییپا  HDLو یدر هر دو جنس شامل چاق

 و همکاران انجام شده بود Delavariکه توسط  يا مطالعه

ران نسبت به ین در اییپا  HDLزان بالاتر دور کمر و یز مین

توان از علل بالا بودن  ید که میگزارش گرد یجوامع غرب

ران نسبت به غرب را به آن نسبت ین سندرم در ایوع ایش

  . ]11[ داد

ماران مبتلا به یک در بیمتابولوع سندرم یزان شین میشتریب

دست آمد که نشان دهنده توجه  هب) 5/51-5/73(ابت ید

 يوع بالاین گروه از افراد جامعه است شیژه به ایو

ص و یت تشخیبر اهم یابتیماران دیدر ب یقلب يها يماریب

  .کند ید میک تاکیسندرم متابول يدرمان فاکتورها

ک یبه سندرم متابولمقالات مربوط  ین مطالعه به بررسیدر ا

وع سندرم یز پرداخته شد، شیدر گروه کودکان و نوجوانان ن

دست  هب درصد 14تا  درصد 3/3ن ین گروه بیک در ایمتابول

وع یک درباره شیستماتیک مقاله مرور سیبراساس  .آمد

 )0-2/19( درصد 3/3وع آن یش ،ک در کودکانیسندرم متابوا

اضافه وزن  يکودکان داراوع در یکه ش ،]81[ دیبرآورد گرد

 2/29و در کودکان چاق ) درصد 8/2- 3/29( درصد 9/11

در  تحقیق 10ران یدر ا .]11[ بود) درصد 10-60(درصد 

ن گروه انجام شده بود یک در ایوع سندرم متابولیرابطه با ش

 .باشد یم یجهان درصدهايک به ینزد زان آن نسبتاًیکه م

وع سندرم یر رابطه با شد ]68[ و همکاران  Saffariمطالعه

 60تا  50اضافه وزن نشان داد  يک در کودکان دارایمتابول

طور  همان .ک را دارندیسندرم متابول يارهایمعها  آن درصد

کودکان و  یشود تعداد مطالعات در گروه سن یکه ملاحظه م

ش یبا توجه به افزا ،نوجوانان در کشور ما محدود است

ن ید ایدر کودکان با یکیزیت فیو کمبود فعال یوع چاقیش

  .گردند يگر ک غربالیگروه از نظر سندرم متابول

، یمهم پزشک یک نگرانیک یرم متابولسند یاز طرف

ش کم یاست و با توجه به افزا يو اقتصاد یاجتماع

م روع سندیدر حال توسعه ش يدر کشورها ،ی، چاقیکتحر

لذا  .باشد یم یاز مشکلات رو به رشد پزشک یکیک یمتابول

کشور  يها در تمام استان يمارین بیوع ایش یت بررسیاهم

و  یصیو تشخ يگر کسان غربالیک دستورالعمل یبا 

ر و اقوام مختلف ن در نظر گرفتن عوامل خطیهمچن

  .رسد ینظر م به يضرور

  

  يسپاسگزار

ه یله از کلین وسیدانند بد یسندگان بر خود لازم مینو

د یق استفاده گردیتحقن یشان در این که مقالات ایمحقق
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ABSTRACT

Background: The clustering of cardiovascular risk factors , known as the metabolic syndrome ,
greatly increases the risk of developing diabetes and cardiovascular disease .individuals with the
metabolic syndrome are also at increased risk for premature death from cardiovascular disease or all–
cause mortality . Although is a particular importance, its epidemiology in Iran has not been studied
systematically. Aim of this review of published data was to describe epidemiology of metabolic
syndrome in Iran.
Methods: We searched MEDLINE, sid, magiran, iranmedex, and irandoc databases through 2014, and
examined the reference lists of pertinent articles, limited to studies in humans.
Results: Total 45 studies were eligible (25 English and 20 Farsi). The findings show the high
prevalence of metabolic syndrome in both sexes according to three criteria. The prevalence of
metabolic syndrome was more in women than men. We found that differences in screening programs
and diagnostic criteria or various ethnic groups make it difficult to compare frequencies of metabolic
syndrome among various populations. Nevertheless, factors that increase risk of metabolic syndrome
were age, sex, body mass index, low HDL and high triglyceride.
Conclusion: High prevalence of metabolic syndrome and relevant risk factors suggest the
identification of the risk factors should be attempted to prevent syndrome acquisition.
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