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  10/2/87: ريافتتاريخ د
 14/6/87:تاريخ پذيرش

 ي پيشنهادجديد  تعريف با شهر زنجان ساله17-21 يگروه سن  افرادشيوع سندرم متابوليك در
   جهاني ديابتانجمن و ATPIII ي و مقايسه آن با معيارها ايرانيان  دور كمر بزرگيبراي

  
  1 ي اوسط  ملتي عل،1 نسبي سيد نورالدين موسو،1ي فرانك شريف،1∗ كوشاي عل،1ي كاظميسيدعلينق

  
  

 
 

  دهچكي
 ايـن مطالعـه جهـت تعيـين     ن در ايران،دور كمر جديد براي بزرگسالا) Cut-off point (نقطه برشبا توجه به پيشنهاد  : مقدمه

 و  IDF)(ابـت ي د ي جهـان  انجمـن  ي و مقايسه آن با معيارها      فوق  سال با معيار   17-21ي گروه سن   افراد شيوع سندرم متابوليك در   
ATP IIIشدي طراح . 
 پروژه قلـب   در )  نفر مونث  230 مذكر و     نفر 277شامل  ( ساله   17-21فرد   507 مطالعه از اطلاعات مربوط به    در اين   : ها  روش

 تحقيقـات بيمـاري هـاي     مركـز ي پيـشنهاد يهـا رمعيا. اسـتفاده شـد    ،بودند  به طور تصادفي انتخاب شده     كهسالم شهر زنجان    
 بين سـه  خوانيهم سپس ميزان.درم متابوليك استخراج گرديد مقايسه و شيوع سنATP III و IDF يمتابوليك زنجان با معيارها
    . سندرم متابوليك محاسبه شد شيوعتعريف فوق براي تعيين

 بـر  ) %4 – 2/8 : درصـد 95فاصـله اطمينـان   ( %6/5 برابـر  ATPIII   ي معيارهايميزان شيوع سندرم متابوليك بر مبنا   : يافته ها 
تحقيقـات بيمـاري   مركز ي پيشنهادي و با معيارها %)4/2 – 8/5:  درصد95 امطمينان فاصله (%  2/4  برابرIDF ي معيارهايمبنا
تـرين   درصـد شـايع    72/ 2 با شـيوع     يني پا HDL. بود) % 6 – 11 : درصد 95فاصله اطمينان    (%5/8 برابر    متابوليك زنجان    هاي

  ).درصد77: كاپا( وجود داشتيشنهاديپ اريمع و ATPIII اريمع نيب توافق بيضر نيشتريب .اختلال متابوليك بود
 سـاير معيارهـا    را بيش از  شيوع سندرم متابوليك     ،پيشنهادي زنجان براي دور كمر ايرانيان     معيار   استفاده از اگر چه    :يگير نتيجه

  هريك از معيارهـاي فـوق در       ارزشنگر براي بررسي     مطالعات آينده  انجام   .ها دارد  لي درجه توافق بالايي با آن     و ،دهد نشان مي 
   .پيشنهاد مي شودپيش گويي اتفاقات قلبي عروقي 

  
  انجمن جهاني ديابت، ATP III، تعريف، دور كمر، سندرم متابوليك: يواژگان كليد

  

                                                 
  هاي متابوليك زنجان، دانشگاه علوم پزشكي زنجان   مركز تحقيقات بيماري-1
  
  a110koosha@yahoo.com: پست الكترونيك، 09121402746: تلفن همراه،  0241– 7270802: تلفن:  نشاني  ∗
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  مقدمه
 در حال توسعه بيشتر     يهار مزمن در كشو   يها يبروز بيمار 
 اخيـر   يهـا  پـژوهش . ]1[ توسعه يافتـه اسـت     ياز كشورها 

 يها يدهد كه شانس ابتلا به بيمار      كشور ايران نيز نشان مي    
سـندرم   شـيوع . ]3, 2[اسـت  زيـاد    يمزمن در جوانان ايران   

 يهـا  ي بيمـار  اي در ابتلا بـه      كنندهعامل تعيين   متابوليك كه   
 در بـين جوانـان      ،شود  و ديابت محسوب مي    ي عروق -يقلب

 سـاله   12-19در افراد   حال آنكه   . ]4[  است  %1/10 يتهران
 ]6[ %6/7ي  يجوانـان كانـادا    در  و ]5[ % 2/4آمريكـا   كشور  

 يي تـابع متغيرهـا  ،تفـاوت در شـيوع  . گـزارش شـده اسـت   
, 10[ وزن هنگـام تولـد     ،]9[ نژاد ،]8, 7[همچون نوع مطالعه  

 امـروزه   . اسـت ]12[ يو نوع تغذيه و فعاليت جسمان ]11
 متغيـر   5طور معمول از    ه   تشخيص سندرم متابوليك ب    يبرا

دور  ي، و دياسـتول   يمشتمل بر اندازه فـشار خـون سيـستول        
 High (HDL) گليـسريد و  ي تـر ، ميـزان قنـد ناشـتا   ،ركم

density lipoprotein cholesterol   بنـا بـر   . استفاده ميـشود
 Modified Adult Treatment Panel III Definitio   يمبنا

(ATP III) ، ــودن ــرا3 دارا ب ــار ب  ســندرم  تــشخيصي معي

ــك ــست متابولي ــف  .]5[كافي ــابق تعري  International، مط

Diabetes Federation (IDF)  ،   دارا بودن معيـار دور كمـر
اغلب  يتفاوت اصل .]13[ديگر ضروريست معيار دو اضافه به

ميزان دور كمر جهت تشخيص    در  فوق ي تشخيص يمعيارها
به  توجه با ك زنجانمتابولي يها بيماري تحقيقات مركز .است
 كمر دور جديد برش نقطه زنجان شهر سالم لبق اخير مطالعه

 82 كمتر از   و مردان يمتر برا  ي سانت 87به ميزان كمتر از      را
  سـاير  .]14[ پيـشنهاد نمـوده اسـت      زنـان  يبـرا   متر يسانت

 بـه  مربـوط  اعـداد  بـا  تعريـف  ايـن  در پيـشنهادي  معيارهاي

.  مطابقـت دارنـد  ATP IIIتعريـف  در  ي تشحيصيمعيارها
كودكان و  ي در گروه سن متابوليكسندرم روي  مطالعات بر
-21يسـن  گروه در مطالعات گونه اين. ستا زياد بزرگسالان

 از طرفي. كمتر انجام شده استLate adolescent) ( سال17
 تمايـل  بلـوغ،  مانز هورموني دليل تغييرات  به يسن گروه اين

ه و نيز پيامدهاي زندگي بيشتر به استفاده از مواد غذايي آماد    
 اين   لذا ،هستند يحركت يب و يچاق معرض در بيشتر ،ماشيني
 يسـن ه  گـرو  در متابوليك سندرم شيوع تعيين هدف با مطالعه

ــال21-17 ــهرزنجان  س ــسه  ش ــاو مقاي ــد يمعياره  جدي

ابوليك زنجـان  بـا       مت تحقيقات بيماري هاي   مركز يپيشنهاد
 پـروژه  ي با استفاده از يافتـه هـا  ATP III و IDF يمعيارها

  .  انجام شدقلب سالم شهر زنجان
  

   ها روش
 تحت عنوان پـروژه قلـب       يمطالعه اصل : افراد مورد مطالعه  

 ـ يعلـوم پزشـك   سالم توسط دانـشگاه  صـورت  ه  زنجـان  ب
 در شهر زنجان صورت گرفته كـه در         1382 در سال  يمقطع

 ي سـال بـا نمونـه گيـر        15 نفر از افراد بزرگتر از       4000ن  آ
  انتخاب و در مطالعه شركت كرداند    يا مرحله  چند يا خوشه

  وعوامل يضعيت تغذيه ا   و ،ات آنتروپومتريك  اطلاع . ]14[
 ها سشنامهپر رد ويآور جمع يعروق  و ي قلب يها يبيمار خطر

دور كمر از ميانه آخرين دنده و كرست ايليـاك         . ندوارد شد 
 ياندازه گير.  شد يگير متر اندازه  ي با دقت ميل   يدر سطح ناف  

دن ي بر حسب شن   كليه اصول استاندارد   خون با رعايت   فشار
كليـه  . بـود  يا وهي ـ كورتكوف با دستگاه فشارسنج ج     يصدا

انجام عصر زنجان  يآزمايشگاه بيمارستان ول  درهاي آزمايش
  ,   GOD-PAPقند خون ناشتا با روش آنزيماتيـك . تگرف
 ناشتا با روش آنزيماتيك    ساعت 12-14 از بعد گليسريد تري

 GOD-PAPوHDL با فسفوتنگسنيك اسـيد     يرسوب شيوه  با 
(PTA)ها از شركت  كيت .شدند يريگ منيزيم اندازه كلرور  و

كننـده  دستگاه آزمايش   . پارس آزمون ايران تهيه شده بودند     
.  بود Selectra II, Vital-Lab Co., Netherland آنالايزر اتو،

 ساله پروژه   17-21افراد به مربوط از اطلاعات  اين مطالعه  در
 خـون    فـشار  ر، دور كم ـ   انـدازه  ، جـنس  ،بالا كه شامل سـن    

گليسريد و  ي سطح تر، قندخون ناشتاي، و دياستول  يسيستول
HDL  ژه قلب سـالم زنجـان بـه             پرو . استفاده شد  ، سرم بود

 زنجان رسيده و   يپزشك علوم تصويب كميته اخلاق دانشگاه   
ف اهـد ا يشـفاه  توجيـه  از بعـد  كننـده،  شركت افراد كليه از

سـتفاده   با ا  .كنندگان اخذ شد    از شركت  ي رضايت كتب  ،پروژه
 هر يك از يفراوان، 11ويرايش    SPSS ياز بسته نرم افزار

 ـ    .  مورد نظرتعيين گرديد   يمتغيرها  و  يدر مرحله بعد  فراوان
 ار ي ـ اساس سـه مع    ك بر ي متابول سندرم شيوعفاصله اطمينان   

هم چنين  .مقايسه گرديدند آزمون  استفاده از  نتايج با     و تعيين
تعيــين ميــزان  بــراي  بــه شــكل ســاده كاپــاتوافــقضــريب 

 و  ويژگـي  و    شـد  محاسـبه معيارهـاي فـوق     همخواني بين   
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 سـندرم  اختصاصيت معيار پيشنهادي زنجان براي تشخيص       
دار در  يمعن 05/0 يا كمتر ازي مساو P .متابوليك بررسي شد  

  .نظر گرفته شد
  

  ها يافته
 230 نفر مـذكر و      277 شامل   ، نفر 507اطلاعات مربوط به     

افراد در سنين   .  تحليل قرار گرفت   ،مورد تجزيه و  نفر مونث   
 نفـر  65( نفر 112 ساله 18 ،) نفر مذكر 59( نفر   90 ساله   17

 نفـر   99 سـاله    20 ،) نفر مـذكر   51( نفر   95 ساله   19 ،)مذكر
  . بودند)  نفر مذكر52( نفر 111 ساله 21 و ) نفر مذكر48(
 يا بيشتر   ي گليسريد مساو  ي تر ،از افراد مورد مطالعه   % 2/18

 2 در مـردان     ي گليـسريدم  يهيپرتـر .  داشتند mg/dl 150از  
 mg/dl 40 كمتــر از P <(. HDL 001/0 (برابــر زنــان بــود

 % 72 /2 درزنــان يبــرا mg/dl 50كمتــر از  ومــردان يبــرا
 نفـر  145ر  پايين د HDL .جامعه مورد پژوهش بدست آمد

 از زنان وجود ) درصد96( نفر221از مردان و       ) درصد 52(
 ي در ايـن بررس ـ    ي معيـار غيرطبيع ـ   نتـري  شـايع  داشت كـه  

 يـا   ي مـساو  ي قنـد خـون ناشـتا      افراد% 1/4 ).1جدول  (بود

 ي مـساو يقند خو ن ناشـتا   %  3/14و   mg/dl 110بيشتر از   
 و يـا    يفشار خون مساو  . را داشتند  mg/dl 100يا بيشتر از    

افراد مورد مطالعـه     % 4  متر جيوه در   ي ميل 85/130بيشتر از   
 نفر از مردان ATP III، 5 ) %6معيار  يبر مبنا. شتوجود دا

 نفـر از    %23 ( IDF 2/14 معيار   يبر مبنا , ) نفر از زنان   20و  
 مركـز   ي معيار پيشنهاد  ي و بر مبنا   ؛) نفر از زنان   49مردان و   

 نفـر از  38% ( 7/14 متابوليك زنجـان     يها تحقيقات بيماري 
 1جـدول   . شتنددور كمر بزرگ دا   )  نفر از زنان   37مردان و   

جـنس افـراد     حـسب  مورد مطالعـه را بـر       پنچ متغير  ينفراوا
 تـشخيص سـندرم     ي هر يك از معيارهـا     يمورد مطالعه برا  

  .  دهد متابوليك  در هر معيار نشان مي
   ي معيارهـا  يشيوع سندرم متابوليك بر مبنا     در اين پژوهش  

ATPIII 95 : %4 – 2/8 (% %6/5  برابــر CI(، ي بــر مبنـــا 
 و بــا )CI 95 : %4/2 – 8/5% (%2/4  برابــرIDF يمعيارهــا
 %5/8 مركز متابوليك زنجـان بـا برابـر          ي پيشنهاد يمعيارها

%)11 – 6% : 95 CI (ــود ــدول  .بـ ــيوع 2جـ ــندرم  شـ  سـ
متابوليك را به تفكيك جنس با هريك از معيارهاي سه گانه   

  .دهد مينشان 

  
  

 ساله  17-21 بر حسب جنس در افراد  پيشنهادي  معيارو  IDF , ATPIII آن با تعاريف ي و اجزاسندرم متابوليك  ي فراوان1-جدول
  )-507N(شهر زنجان

IDF  ATPIII  معيار ايران  پيشنهادي برايمعيار 
 غيرتم =n 230 زن =n 277 مرد  =n 230 زن =n 277 مرد    =n 230 زن  =n 277 مرد

 گر بزردور كم %37) 16(  %38)13(  %20) 9( 6 % ) 2 /1(  %49 ) 21( %23 ) 8( 
 ميتري گليسريدهيپر 31 % ) 13(  61 % ) 22(  %31 ) 13( %61) 22(  %31 ) 13(  %61   )22( 

 ي بالاقند ناشتا %25 ) 8/10( 47 %) 17(  %25 ) 8/10( %47 ) 17(    %4 ) 7/1(  15 % ) 4/5(
  بالافشار خون %7 ) 3( %14 ) 5(  %7) 3( %14)5(  %7 ) 3( %14 ) 5(
)52(%145 )96 (%221  )52 (%145 )96(%221  )52 ( %145 )96 (  %221 HDLپايين 

 قنـد ناشـتا   ،mg/dl 150≥تـري گليـسريد     ،mmHg130/85≥ فـشار خـون    ، سانتي متر88> زنانو  102> مردان شامل دور كمر ATP IIIار يمع
≤100 mg/dl، HDL 50<و زنان 40<مردان mg/dl.  

 100≥ قنـد ناشـتا   ،mg/dl 150≥تـري گليـسريد     .130mmHg /85≥ فـشار خـون  ، سانتي متر80 > زنان ،94 > مردان شامل دور كمر IDF معيار
mg/dl، HDL 50< زنان و40<مردان mg/dl.   
  ،100≥قند ناشـتا   ،mg/dl 150≥ تري گليسريد ،85/130mmHg ≥ فشار خون  ،ر سانتي مت82≥ زنان ،87 ≥ مردان شامل دور كمر  پيشنهاديمعيار

HDL 50<زنان  و40<مردان mg/dl.  
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 % IDF  ،46و ATPIIIضريب توافق كاپا بـراي دو معيـار   

و معيـار جديـد   ATPIII ايـن ضـريب بـراي  معيـار     . بود
  .بود%  63و معيار جديد  IDFو براي  % 77پيشنهادي 

 بـراي   ATPIII  در مقايسه با  معيار        IDFحساسيت معيار     
 98 درصد و ويژگـي آن       9/42تشخيص سندرم  متابوليك     

اين حساسيت بـراي معيـار جديـد پيـشنهادي          . درصد بود 

ميزان .  درصد بود  8/96 درصد و اختصاصيت آن      100زنجان  
 درصـد  65براي معيار جديـد  ) PPV(ارزش تشخيصي مثبت  

.  درصد محاسبه شد100آن ) NPV(و ارزش تشخيصي منفي
 به عنوان پايـه، حـساسيت       IDFحتي با در نظر گرفتن معيار       

ي زنجان بـراي تـشخيص سـندرم  متابوليـك           معيار پيشنهاد 
  . درصد مي باشد98 درصد و ويژگي آن 100

  
  )n = 570( ساله شهر زنجان17-21با معيارهاي مختلف در افراد  فراواني  سندرم  متابوليك بر حسب  جنس -2جدول 

  تشخيص سندرم  متابوليكمعيارهاي  n = 570 جمع  =n 230 زن  =n 277 مرد

 )6/3(%10 )8/4%(11 )1/4 (%21 IDF* 

)9 (%25 )8/7(%18 )5/8 (%43 ATP III** 

  †پيشنهادي براي ايران %13)  6/2( %5)2/2( %8)9/2(
*International Diabetes Federation 
**Adult Treatment Panel III 

 ـ،mmHg 85/130 ≥ فـشار خـون     ، سـانتي متـر    82 ≥ زنـان  ،87≥مـردان  شامل دور كمر      پيشنهادي معيار † قنـد  ، mg/dl 150≥ري گليـسريد  ت
  mg/dl 50<زنان 40<مردان 100mg/dl،  HDL≥ناشتا

  
  
  بحث 

 انـدازه  IDF بنا بـر تعريـف   ،  در تعريف سندرم متابوليك
بزرگـي  تعريف   ]. 13[جزء معيارهاي ثابت است   دور كمر   

 IDFو ] ATPIII   ]5دور كمر در معيارهاي مـورد قبـول   
متفــاوت ] 14[ متابوليـك زنجـان    تحقيقـات و مركـز ] 13[

 ديگر يعني اندازه هـاي فـشار        تعاريفكه   هستند در حالي  
 HDL سطح تري گليـسريد و       ي،ول و دياست  يخون سيستول 

 قنـد    افـزايش  سرم در هر سه متد يكـسان هـستند و فقـط           
 و در دو mg/dl 110  بالاتر ازIDFخون ناشتا بنابر تعريف  

شـود     در نظـر گرفتـه مـي        mg/dl 100 بـالاتر از  متد ديگر 
تعاريف هر سه متد مورد مقايـسه مربـوط بـه           ). 1جدول  (

 مراحل ابتـداي   ،عه ما سن افراد مورد مطال   .بزرگسالان است 
شـيوع  ي كه براي تعيين      در اغلب مطالعات   . است بزرگسالي

 همــيناز، انــد انجــام شــدهســندرم متابوليــك در جوانــان  
 لـذا   ]8, 7, 5, 4[ استفاده شده است     ي بزرگسالان هارمعيا

در البتـه     . در اين پژوهش نيزاز اين معيارها استفاده گرديد       
 معيارها با سـن مطابقـت داده        ،بعضي مطالعات در جوانان   

  ابتـداي ولي در مطالعه حاضر به دليـل  سـن   ] 6[شده اند 

 چاقي   فعلي در پژوهش .  اين امر صورت نگرفت    بزرگسالي
افـراد و بـا تعريـف        % 5  در    ATPIIIشكمي بنـابر تعريـف        

IDF   و بنابر تعريف پيـشنهادي  مركـز تحقيقـات          % 2/14 در
ــاي متابوليــك زنجــان در    ــ% 7/14بيمــاري ه د بدســت آم

)001/0 P <( .هادي بر اساس    پيشن معيارATPIII    بر پايـه
  نقطه بـرش      بديهي است  ]5[ستمطالعات در جامعه آمريكا   

 مي تواند عدد ديگري     در جامعه ايران    دور كمر     براي اندازه 
  . باشد

HDL    افراد وجـود داشـت كـه شـايعترين        % 2/72 در  پايين  
اين يافته در مقايسه با  .معيار غير طبيعي در اين بررسي است     

ن فقـط   آي كـه در     ي آمريكـا  مطالعه اي بـر روي بزرگـسالان      
بسيار متفـاوت  ) ]15 [يك معيار غير طبيعي داشته اند     % 9/40

, 16[ .استهيپر تري گليسريدمي در ايران زياد       شيوع  . است
تـري   كودكـان و جوانـان    % 50 ،اي در تهـران    در مطالعه . ]17

در مطالعه ديگـري    .  ]3[ داشتند   mg/dl 170گليسريد بالاي     
 ـ           ورت  ص ـه  در كشور تركيه نيز بيشترين معيار غيـر طبيعـي ب

HDL           19, 18[ كم و تري گليسريد بالا گزارش شده اسـت[  
  . كه نتايج هر دوي اين مطالعات با مطالعه ما همخواني دارند
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شيوع سندرم متابوليك  در جوامع مختلف متفاوت بوده و          
زفــرق  بررســي ميــزان شــيوع آن ني،بــا متــدهاي مختلــف

مثلا در يك بررسـي شـيوع سـندرم         . ]21, 20, 18[دكن مي
 متـد  8 متابوليك  بين كودكـان و نوجوانـان بـا اسـتفاده از           

. ] 22[متغير بوده است    % 39تا% 6از  , تعريف شده متفاوت  
ميـزان شـيوع سـندرم متابوليـك بـر مبنـاي            در مطالعه مـا     

 بـر مبنـاي معيارهـاي       ، % 6/5  برابـر     ATPIIIمعيارهاي      
IDF    و با معيارهاي پيشنهادي مركز متابوليك      %  2/4  برابر
متابوليـك در بـين   سـندرم   شيوع  ميزان . بود% 5/8نزنجا

 در كانادا بر مبنـاي معيارهـاي        ،]5[% 2/4ي  يجوانان آمريكا 
% 5/7  براي  سنين مختلف  جوانان از  ATPIIIتطبيق شده   

گـزارش  %  6/9در   IDFو بر مبنـاي معيارهـاي         % 5/11تا  
بـا   سـاله    10 – 19اين شيوع در بين افراد      .  ]6[شده است 

در و   ]ATPIII ،1/10%]4تعاريف معيارهاي تطبيـق شـده       
 ] 23[بوده است % 2/9  ، ساله12 تا 19كره در بين جوانان  

ولـي در كـشور     كه بيش از مطالعه ما و يا شـبيه آن اسـت             

كه بـه مراتـب كمتـر از        ]19[گزارش شده است    % 2/2تركيه  
  .  مطالعه حاضر مي باشد

در بررسي  سندرم متابوليك از تعاريف و معيارهاي متفاوت          
  به علت  وجود    ،هاي اين پژوهش    بنابر يافته  .شود استفاده مي 

درجه توافق مناسب بين معيار پيـشنهادي زنجـان بـا هـر دو      
شــود بــراي تــشخيص   شنهاد مــيپيــ، IDF و ATPIIIمعيــار

 از تعاريف مركز تحقيقات بيماري      ،سندرم متابوليك در ايران   
  .هاي متابوليك زنجان استفاده شود 

  
  سپاسگزاري

 معاونت   و حمايت مالي   پروزه قلب سالم زنجان با همكاري     
وهشي و معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشـكي زنجـان          ژ  پ

ركز تحقيقات بيمـاري    اجرايي شده و مطالعه حاضر توسط م      
نويـسندگان از كليـه     . هاي متابوليك زنجان انجام شده است     

نجـان كمـال تـشكر را    زه قلـب سـالم     ژدست اندركاران پرو  
 .دارند
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