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71  ....بررسي شيوع سندرم متابوليك و عوامل

  
  

 ه تحقيقاتپايگا در جمعيت تحت پوشش  و عوامل خطرزاي آن سندرم متابوليكشيوعبررسي 
   تهران علوم پزشكيدانشگاهجمعيتي 

  
 پيمان ،5، دكتر رامين حشمت4دكتررسول پورابراهيم ،3دكتر معصومه نوري ،2*آ ابراهيم پور دكتر پانته، 1دكتر حسين فخرزاده

  7اني دكتر باقر لاريج، 6زاده شوشتري
  

  چكيده 
و  فشار خون بالا  چاقي، هيپرتري گليسريدمي، عدم تحمل گلوكز،       شامل   سندرم متابوليك شامل مجموعه اي از عوامل         :مقدمه

با .  عروقي در مبتلايان به اين سندرم بيشتر از خطر هر عامل به تنهايي است              -خطر بيماري هاي قلبي   . اختلالات ليپيد ها است   
ها و بار عظيم اقتصادي ناشي از آنها ، توجه به اين عوامل خطـرزا از اهميـت                   ي ناشي از اين بيماري    توجه به مرگ و مير بالا     

  .است ويژه اي برخوردار
بـر   و) تهـران  17منطقـه  ( تحقيقات جمعيتي دانشگاه علوم پزشكي تهران      پايگاه ساله   64 تا   25اين مطالعه در ساكنين      :هاروش

 ATP III هـاي تشخيص سندرم متابوليـك براسـاس معيار  .  انجام شده استجهانيبهداشت سازمان   MONICAاساس طرح 
  . ، فشار خون و تري گليسريد به اين منظور بررسي شدندناشتا ، قند خون HDL-Cپنج عامل دور كمر ، .صورت گرفت

 بـا افـزايش     رم متابوليـك   سند شيوع. بود % 5/27 با سن    تطبيق داده شده  و شيوع    % 9/29شيوع خام سندرم متابوليك      :ها يافته
شايعترين  .  ساله ديده شد55- 64   زنانهاي سني مختلف ، در  بالاترين شيوع در بين گروه.سن در هر دو جنس زياد مي شد
بود كه بيش از نيمي از جمعيت تحت          شامل سطوح بالاي تري گليسريدها و فشارخون بالا        ،اختلال متابوليك در بين جمعيت    

  .  بالاتري نسبت به ساير جمعيت برخوردار بودندنمايه توده بدنيمبتلايان به سندرم متابوليك از . ي ساخترا درگير ممطالعه 
   و بـه ويـژه در زنـان        اين مطالعه در مجموع بيانگر شيوع بالاي سندرم متابوليك در بـين جمعيـت مطالعـه شـده                  :گيري نتيجه
مبتلايان به اين سندرم در اولويت اقدامات مداخله گر          ، عروقي -ي قلبي با توجه به ارتباط اين سندرم با بروز بيماري ها          .است

 ، تغييـر  بهبود رژيم غـذايي     در اين راستا از عوامل مختلفي نظير         .جهت پيشگيري از بيماري هاي عروق كرونر قرار مي گيرند         
  .مي توان سود جستافزايش فعاليت بدني نيز شيوه زندگي و

  

  ، شيوع ، عوامل خطر ، بيماري هاي قلبي عروقيسندرم متابوليك :ها واژهكليد
  
  

  
  
  
  

  هاي قلب و عروق ، مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ، دانشگاه علوم پزشكي تهران  استاديار بيماري-1
  حقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ، دانشگاه علوم پزشكي تهران  محقق مركز ت-2
  محقق مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،دانشگاه علوم پزشكي تهران   -3
   محقق مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ، دانشگاه علوم پزشكي تهران-4
  ، دانشكده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشكي تهرانريز و متابوليسم محقق مركز تحقيقات غدد درون دستيار اپيدميولوژي، -5
  مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ، دانشگاه علوم پزشكي تهران، شناسي ي كارشناس ارشد ايمن-6
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران متابوليسم ، مركز تحقيقات غدد درون هاي غدد و  استاد بيماري-7
  

  ؛   ريز و متابوليسم  طبقه پنجم، مركز تحقيقات غدد درون، بيمارستان دكتر شريعتي،خيابان كارگر شمالي :نشاني *
 emrc@sina.tums.ac.ir: ؛ پست الكترونيك8029399: ؛ نمابر8026902-3:   تلفن

 مقاله پژوهشي
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72  ....بررسي شيوع سندرم متابوليك و عوامل

  مقدمه
ارتباط هيپر تري گليسريدمي ، چاقي ، مقاومت به انسولين          

هاي عروق   و بيماريفشار خون بالا، عدم تحمل گلوكز ،   
ســندرم  .]1[ مــشخص شــده اســت1960 از ســال كرونــر

متابوليك به مجموعـه اي از اخـتلالات متابوليـك اطـلاق            
شود كه وقوع همزمـان آنهـا در هـر شـخص بيـشتر از                مي

مطالعـات  . ]2[خطر وقوع احتمالي هر يك به تنهايي است       
نشان داده اند كه يك همزماني در بروز عوامـل متابوليـك            
در اشخاص مختلف وجـود دارد و وجـود مجموعـه ايـن             

از آنجايي كه    .]3[عوامل مضرتر از هر يك به تنهايي است       
ساير  زير بنايي احتمالي عاملبه عنوان مقاومت به انسولين    
 و بيمـاري هـاي قلبـي عروقـي          2نوع  عوامل خطر ديابت    

 نيـز اطـلاق     "سندرم مقاومت به انسولين   "است، لذا به آن     
سندرم " و "مقاومت به انسولين"اما دو واژه . ]4[ مي شود

اين سندرم بـه    . ]5[ معادل نمي باشند   "مقاومت به انسولين  
، سندرم  1  ، مربع مرگبار    xجمله سندرم   هاي ديگري از     نام

 ،ســندرم ديــس  Reaven syndromeپلــوري متابوليــك، 
شـود    نيز ناميـده مـي    متابوليك  و سندرم كارديو متابوليك       

 Hanefeldاين سندرم اولين بار توسط      . ] 9،10 ، 8 ،7،  6[
  در Reaven تشريح شد و سپس به واسـطه   Leonhardtو  

  .]11، 7[ مشهور گرديد1988سال 
كـه    سال پيش ، هنگامي    15 اين سندرم در حدود      نهايتاً   

محققين به كـشف ارتبـاط مقاومـت بـه انـسولين و سـاير          
هـاي شـريان كرونـر        متابوليك در توسـعه بيمـاري      عوامل

 اين پرسش. ]9[علاقمند شدند ، به قاموس علمي وارد شد 
خطـر  است كه آيا ابتلا به سندرم متابوليك عواقبي بيش از           

مرگ و مير ناشـي    . يك از عوامل به تنهايي دارد يا خير       هر  
عروقي به طور مشخصي در مبتلايان      -از بيماري هاي قلبي   

شـيوع تخمينـي خـام و       . به سندرم متابوليك بيـشتر اسـت      
سن ايـن سـندرم در امريكـا بـه           شده بر اساس     تطبيق داده 

 ـ    .]13،  12[مي باشد % 8/21و% 7/23ترتيب ه اين سـندرم ب
عروقي و نيز _هاي قلبي با ديابت و بيماري   علت ارتباطش   

                                                 
1  deadly quartet 

 توجه بـسياري    ،ها خاطر شيوع بالايش در بين جمعيت     ه  ب
 اگـر چـه     .]14[از محققان را به خود جلـب نمـوده اسـت          

 سـال   40اجزاي سندرم متابوليك نخستين بـار در حـدود          
 ولي تعريف كلينيكي اين سندرم بـه        ،پيش مشخص گرديد  

 و پانــل درمــاني WHOتوســط ) 2001در ســال (تــازگي 
برنامه آموزش ملـي كلـسترول ايـالات     ) ATP III(بالغين 
 ATP III معياراز اين بين،. ]15[ارايه شد ) NCEP(متحده 

 بلكه پيشگويي بهتري نيز از ميـزان        ،نه تنها عملي تر است    
ــر   ــي كرون ــاي قلب ــاري ه ــه دســت  ) CHD(خطــر بيم ب

 ـ   لزومي  WHO معيار بر خلاف     از طرفي    .]16[دهد مي  ه ب
 وجـــود ATP IIIغربـــالگري ميكروآلبومينـــوري در  

  .]17[ندارد
 تا يا   3 ، سندرم متابوليك به وجود       NCPمطابق تعريف      

افزايش سطح  : بيشتر از مجموعه عوامل زير گفته مي شود         
  ميلـي گـرم در دسـي   110بالاتر از (گلوكز ناشتاي پلاسما   

يـــا مـــصرف دارو بـــراي آن ، افـــزايش ميـــزان ) ليتـــر 
، ) ليتـر     دسـي   در  ميلي گرم  200بالاتر از   (گليسريدها   تري

 ميلـي   50 كمتر از    زناندر  (  كلسترول   HDLكاهش سطح   
  در گـرم  ميلـي    40 كمتـر از     مردان ليتر و در     گرم در دسي  

يـا درمـان     ) ≤85/130(، افزايش فشار خـون      )  ليتر   دسي
 102دور كمر بيشتر از     (دارويي براي آ ن  و چاقي شكمي         

  )زنـان  سـانتي متـر در   88 و بيـشتر از   مردان در سانتي متر 
]10،18[.  

 خطـر  به معناي نبـود  ATP III نداشتن معياربا اين وجود، 
CHD             در زمينه مقاومت به انـسولين يـا هيپـر انـسولينمي 
بيمـاران داراي فـشار خـون        از   نيمـي در حدود   . باشد نمي

. اوليه دچار مقاومت به انسولين يا هيپرانـسولينمي هـستند         
 .] 5[ مـي باشـند    CHDين افراد در معرض بالاترين خطر       ا

 در  2 نـوع ، شيوع مقاومت به انسولين يـا ديابـت          متأسفانه
 در بـه ويـژه  سطح جهاني افزايش يافتـه اسـت وايـن امـر          

. خورد كشورهاي غير اروپايي و مناطق آسيايي به چشم مي        
 ايـن  .]3[ اطلاق شده است "اپيدمي ديابت "به اين پديده    

در  .]19[ غرب را مبـتلا كـرده اسـت        جهان   %23م  سندر
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 شده بـر اسـاس سـن آن         تطبيق داده امريكا ، شيوع خام و      
در بين بالغين كره جنـوبي      . ]20[مي باشد %7/23و  % 8/21

در مـردان و    % 2/14 شده بر اساس سـن       تطبيق داده شيوع  
در مطالعـه ديگـري ايـن       . ]20[در زنان بوده اسـت    % 7/17

 در  .]3[بـوده اسـت   % 8/27و  % 1/22ميزان ها بـه ترتيـب       
) زنـان در  % 6/14 و   مرداندر  % 2/25% (85/19يونان شيوع 
ــو ــث و % 27%  (9/23و در پورت در % 1/19در جــنس مؤن
شـده بـر اسـاس سـن        تطبيـق داده    و شيوع   ) جنس مذكر   

  .]22 ،21[بوده است% 5/14
در ايران عليرغم فقدان اطلاعـات دقيـق مـرگ و ميـر ،                 

 بيمـاري هـاي عـروق        افزايش اهميت  شواهد كافي دال بر   
كه در بيست ساله  در حالي. در دست است)  CAD(كرونر

در بـسياري از كـشورهاي    CADاخير، مرگ و مير بواسطه
 شده است، در همين زمان، اين ميزان در ايران          كمپيشرفته  

 بـا وجـود     در مجمـوع    . ]1[افزايش داشته است   % 45-20
 عروقـي   -قلبـي  خطر  عوامل مشخص شدن افزايش شيوع   

 در ايران ، هنوز مدارك كافي براي تخمـين دقيـق سـندرم            
متابوليك و عوامل خطر آن كه مبنايي براي ارزيـابي خطـر            

 قـرار گيـرد ، در       2 نـوع اختلالات قلبي عروقي و ديابـت       
  تحقيقــاتپايگــاهاز مــدتها قبــل وجــود   .نيــستدســت 

وان جمعيتي در ايران از نيازها به شمار مي رفته است تا بت ـ  
ها بلكه روند و عوامل تعيـين كننـده          نه تنها شيوع بيماري   

ييـرات  غهاي مختلف را مورد بررسي قـرار داد و ت          بيماري
همچنـين   در طي زندگي پـايش نمـود      ا  وضعيت بيماران ر  

زندگي را بر روي ايجـاد      مختلف  هاي   شيوهو  ثير عادات   أت
خـاطر بـار عظـيم    ه نيز ب. بيماري و عواقب آن بررسي كرد  

اي اجتماع وافزايش شـيوع آن در ايران،مطالعـه سـندرم           بر
 زمينـه اي مهـم ، اهميـت         عامـل متابوليك به عنـوان يـك       

به همين منظور ايـن مطالعـه بـا اسـتفاده از معيـار              . داشت
ATP III تهران ترتيـب داده  17 در جمعيت شهري منطقه 

  .شد
  
  
  

     ها روش
ايــن مطالعــه توســط مركــز تحقيقــات غــدد و متابوليــسم 

 خطر عوامل تهران به منظور تخمين       علوم پزشكي  دانشگاه
بيماري هاي آترواسكلروتيك در جمعيـت شـهري تهـران          

 شهري تهران كـه     17به اين منظور منطقه     . ترتيب داده شد  
از جمله مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي تهران         

 اين منطقه در جنـوب غربـي        .]23[مي باشد، برگزيده شد   
  .تهران واقع است

مجموعه   (1اي  يك مرحله   خوشه اي   نمونه گيري  روش   
 سـاله   25-64  افـراد  .گرفتـه شـد    به كـار     )هاي هم اندازه  
 . همـه افـراد مـورد مطالعـه ايرانـي بودنـد            .انتخاب شـدند  

 )WHO( 3جهاني بهداشـت  سازمان   MONICA2پروتكل  

  .جهت اجراي اين مطالعه به كار گرفته شد
 داروهـاي پـايين آورنـده       اشخاص داراي سابقه مصرف      

چربي خون يا ساير داروهاي داراي تـداخل بـا متابوليـسم         
كليوي ، تيروييدي يا كبـدي      تلال بارز عملكرد    خليپيدها ، ا  

، بيماري هاي التهابي حاد و مزمن ، فقدان قابليت حركت،           
عمل جراحي اخيـر ، انفـاركتوس ميوكـارد  يـا هـر گونـه          

يـر از مطالعـه حـذف       حادثه عروقي مغزي در سه ماهه اخ      
 پس از اخذ رضايتنامه كتبي ، كليه شركت كننـدگان           .شدند

توسط پزشكان تعليم ديده مطابق يك پروتكـل اسـتاندارد          
اطلاعـات لازم در رابطـه   . مورد ارزيابي دقيق قرار گرفتنـد  

با خصوصيات شخصي و موارد مرتبط با نحوه زنـدگي بـا            
   . استفاده از يك پرسشنامه استاندارد اخذ شد

سـندرم   ارزيابي شـده بـراي تخمـين ميـزان خطر          موارد    
، تري گليـسريد ناشـتاي      ) WC( شامل دور كمر     متابوليك

همـراه   )( BP( كلسترول ، فشار خون  HDL،) TG(سرم 
و ) با جزييات درمان دارويي در افراد واجد فشار خون بالا         

هـاي اسـتاندارد     روش. بـود  ) FPG(گلوكز ناشتاي سـرم     
لي براي اندازه گيري هاي بدني و شيميايي به كـار           المل بين

                                                 
1 single-stage cluster sampling (Cluster of equal sizes) 
2 Multinational Monitoring of Trends and Determinants in 
Cardiovascular Disease 
3  World Health Organization 
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ــ.]17[رفــت ــرايه  حــد مجــاز ب ــه ب  دور كمــر، كــار رفت
، قنـد خـون ناشـتا و فـشار          HDLگليسريد، كلسترول     تري
تـشخيص   . بـوده اسـت  ATP III معيارهـاي مطـابق   خون

سندرم متابوليك بر اسـاس وجـود همزمـان سـه عـدد يـا               
  . بيشتر از اين عوامل گذاشته شد

 ستيغ ايلياك  فوقاني ترين قسمت   در   با متر نواري  ور كمر د
گيري فشار خـون از بازوبنـد         براي اندازه   .اندازه گيري شد  

اي به    مناسب به دور بازو استفاده گرديد و فشار سنج جيوه         
گيـري از نظـر نقطـه         كار گرفته شده پس از هر بـار انـدازه         

 تـيم طـي جلـسات آموزشـي         يكليه اعضا . صفر چك شد  
گيـري فـشار خـون طبـق           بـه روش صـحيح انـدازه       نسبت

هـا دو     فشار خون نمونـه   . ديدند آموزش WHO معيارهاي
در وضعيت نشسته از دسـت       دقيقه   10با فاصله حداقل    بار  

 . دقيقـه اسـتراحت گرفتـه شـد        10راست پـس از حـداقل       
عنوان مقـدار نهـايي فـشار خـون         ه  متوسط اين دو مقدار ب    

فـاز  (سمع صداي اول     ،   كمعيار فشار سيستولي  . منظور شد 
 5فـاز   (معيار فشار دياستوليك قطع صدا      و  ) يك كروتكف 

  .  بوده است) كروتكف
 سـاعت  12خونگيري از كليه شـركت كننـدگان پـس از           

نمونـه هـا در لولـه       . ناشتا بودن در طي شب، انجام گرديـد       
Vacunator       دقيقه بعد   30-45 سيتراته ريخته شده و حدود 

 80 هـا در دمـاي       سـرم . يفوژ گرديـد  از جمع آوري سـانتر    
مقـادير قنـد خـون،      . درجه زير صـفر نگهـداري مـي شـد         

پـارس  (هاي كالريمتريك  گليسريد و كلسترول با روش     تري
  902و با استفاده از دستگاه اتـو آنـالايزر هيتـاچي        ) آزمون  

(Boehringe-manneheim, Germany) مقادير .  تعيين شد
HDLو LDLيمونوتوربيــدومتريك هــاي ا دو بــار بــا روش

  .   شدبررسيبا يك دستگاه مشترك ) پارس آزمون ، ايران (
 ,.5/11SPSS )  SPSS, Incآناليز آماري بـا نـرم افـزار            

Chicago, IL (مربـوط بـه متغيرهـاي    اطلاعات. انجام شد 
 فاصـله  فراواني و ميـزان شـيوع بـه همـراه          در قالب      كيفي

ــان  ــوط%  95اطمين ــه متغيرهــاي كمــي و اطلاعــات مرب  ب
تطبيق شيوع . بصورت ميانگين و انحراف  معيار بيان گرديد       

جدول ملـي   سندرم متابوليك با استفاده از        سن باداده شده   

ع اخـتلالات   وشـي  .]24[ توزيع سني جمعيت محاسبه شـد     
 . مقايسه گرديـد Chi square با روش بين گروه ها مختلف

p-Value  ي معنـي دار در  مـار آاز لحـاظ  05/0 پايين تر از
براي مقايسه ميانگين بين گروه هاي دوگانه        .نظر گرفته شد  

   . مستقل استفاده شدtاز آزمون 
  

  نتايج
 . آمده اسـت 1خصوصيات دموگرافيك جمعيت در جدول     

 سـال بـوده     57/8متوسط سطح تحصيلات در ايـن ناحيـه         
دبيرسـتان ،   % 3/24تحـصيلات دانـشگاهي ،      % 9/6( است

 1573 از بـين     "نهايتـا   .)ابتـدايي % 4/50راهنمايي،  % 4/18
نفر شركت كننده، پس از اعمال معيارهاي ورود و خروج،          

)   زن    909  مـرد و      571شامل  (  فرد بالغ    1480تعداد كل   
   .از نظر وجود سندرم متابوليك و اجزاي آن ارزيابي شدند

شيوع خام سندرم متابوليـك در جمعيـت مـورد مطالعـه               
9/29)  %2/32 %- 6/27: 95% CI (  تطبيـق داده  و شـيوع

 مشاهده 1همچنان كه در شكل .   بود%46/27 1سن   باشده
ــي  ــود ، شـ ــي شـ ــر دو  مـ ــن در هـ ــالارفتن سـ ــا بـ وع بـ

ويــژه در جــنس مؤنــث افــزايش  هو بــ) >0001/0p(جـنس 
 25-34 در گروه     سندرم متابوليك  پايين ترين شيوع  . يابد مي

 ســير در ســاير گــروه هــاي ســني بــود كــه %6/15ســال و 
 سـاله هـا بـه       55-64در    "رد و نهايتـا    ك ـ صعودي طي مـي   

  .)1شكل (   مي رسيد%8/27بالاترين ميزان خود يعني 
و در  % 1/51 سـال؛    54-45شيوع اين سندرم در زنـان            

 كه مبـين ابـتلاي      بود% 8/62 سال،   64-55زنان گروه سني    
شـيوع كلـي    . بيش از نيمي از هر يك از اين گروه ها است          

. بـود % 3/20 مـردان و در  % 9/35 زنانتابوليك در   سندرم م 
) >p 0001/0(  معني دار  "اين تفاوت از لحاظ آماري كاملا     

  .باشد مي
هيچيـك   % 12،  )  نفر 1480(از كل جمعيت مورد مطالعه       

 از آنهـا   % 29از معيارهاي سـندرم متابوليـك را نداشـتند ،           
ر تـا   چها % 1/7سه تا ،    % 7/22دو تا ،     % 2/29يكي ،   فقط  

                                                 
1 Age –adjusted 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
25

 ]
 

                             4 / 10

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5064-en.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 W
ed

ne
sd

ay
, O

ct
ob

er
 0

9,
 2

01
3

 )MONICAطرح تحقيقاتي  ( مجله ديابت وليپيد ايران3دوره  1نامه  ويژه

 

75

ــط  ــد  % 2/0و فق ــا را دارا بودن ــه معياره ــوع . هم در مجم
متابوليك در بين جمعيت، سطوح بالاي       اختلال  ايعترينش

ترتيب افـزايش    بود، سپس به   گليسريد ها و فشار خون     تري
قنـد    كلـسترول و در نهايـت      HDLسطوح پايين   ،دور كمر   

 پـايين در زنـان     HDLكلـسترول   . قرار داشـتند   خون ناشتا 
 –% 4/21( %4/19 و در مـــــردان %)8/26-4/31% (1/29%

4/17: % 95 %CI (تفاوت از نظر آماري معني دار بـود        . بود
)0001/0< p( .    مـردان  در زنـان شـايعتر از       فشار خون بالا

 ، دور كمــر بــالا در زنــان بــه طــور نيــز .)p=004/0 (بــود
% 9/21در مقابـل    % 7/54(مشخص شـايعتر از مـردان بـود         

،0001/0< p() 2ولجد(.  

  

  الگوي دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه-1جدول
  

  آل ۵۵-۶۴ ۴۵-۵۴ ٣۵-۴۴ ٣۴-٢۵ 
   %5/24   %7/34 مرد

  
0/18%  

  
8/22%  

  
1/39%   

  
   %4/38 زن

  
2/22%   

  
5/20%   

  
8/18%  

  
9/60%   

  
   %1/23   %37  تعداد كل

  
6/19%   

  
3/20%   

  
100%   
  

  

   در دو جنس در كل جمعيت تحت مطالعهATP IIIوليك مطابق شيوع اختلال هر يك از معيارهاي سندرم متاب-2جدول
  

  بين دو جنس p-Value  زن  مرد  )%CI 95 (كل جمعيت  
  041/0  %7/8  %8/5   %6/7 %)   3/6- %9/8(   بالاقند خون
  0001/0  %7/54  %9/21   %9/41 %)   4/39-4/44(  نامطلوبدور كمر

  004/0  %7/50  %0/58   %6/53%)  1/51 –% 1/56(   بالافشار خون
  101/0  %2/54  %4/58  %8/55%)    3/53-  %3/58(   بالاتري گليسيريد

  0001/0  %1/29  %4/19   %3/25 % )  1/23-  %5/27(  ايين پHDLكلسترول 
  

172184204349 133102140196N =

55-6445-5435-4425-34

.8

.6

.4

.2

0.0

  
  

گروه هاي سني   توزيع سندرم متابوليك در دو جنس-1شكل 

ك
بولي

 متا
درم

 سن
ارد

 مو
ت
نسب

  زنان ●
 مردان □
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وليـك ارتبـاط     كه در مبتلايان به سـندرم متاب       معياريتنها     
مشخصي با جنسيت نشان داد، دور كمر بود كه افـزايش آن    

در مقابـل   % 5/93.(  شـايعتر بـود    زنـان به طور مشخص در     
5/77 % ،0001/0p< (ارتبــاط عوامــلكــه ســاير   حــاليدر 

 شـيوع افـزايش دور    .)3جدول  ( خاصي با جنسيت نداشتند   
 .)0001/0p<  ،358/0=r (كمر با بالارفتن سن زياد مي شـد       
 زنـان   %8/6 مردان و    %2/4از مبتلايان به سندرم متابوليك ،       

)  ميلي گـرم دردسـي ليتـر   126  تا 110گلوكز ( IFGدچار 
 از زنان سـطح     %6/14 از مردان و     %5/17كه   در حالي . بودند

در .  ميلـي گـرم در دسـي ليتـر داشـتند           126گلوكز بالاتر از  
مقايسه مقـادير ميـانگين عوامـل خطـر قلبـي در دو گـروه               
مبتلايان و غير مبتلايان به سندرم متابوليك مشاهده شد كـه           

، HDL  كلـسترول  از بين موارد بررسي شده ، مقاديرميانگين      
گليسريد، قند خون ناشـتا و نمايـه تـوده            كلسترول تام، تري  

 به طور مشخص در مبتلايان به سندرم متابوليك بالاتر          بدني
). 4جـدول (بود و اين تفاوت از نظر آماري معني دار است           

 ،HDL كلـسترول  نيز درصـد فراوانـي اخـتلال پـنج عامـل          
 ،)بر طبق معيار گفتـه شـده       (ريدسگلي  ، تري LDLكلسترول  

  

   در دو جنس در مبتلايان به سندرم متابوليكATP IIIشيوع اختلال هر يك از معيارهاي سندرم متابوليك مطابق -3جدول
  

  بين دو جنس p-Value  زن  مرد  
  467/0  %4/21  %7/21   بالاقند خون
  0001/0  %5/93  %5/77  نامطلوبدور كمر

  114/0  %6/92  %7/96   بالافشار خون
  957/0  %4/88  %5/92   بالاتري گليسيريد

  218/0   %7/32  %7/26  پايينHDLكلسترول 
  

  مقايسه مقادير ميانگين عوامل خطرزاي قلبي عروقي در مبتلايان و غير مبتلايان به سندرم متابوليك-4جدول
  

p-Value  غير مبتلايان به سندرم
 متابوليك

مبتلايان به سندرم 
 متابوليك

 

372/0  35/28± 00/99  94/32± 21/97   * (mg/dl)ليپوپروتئين كلسترول با چگالي كم  
009/0  97/16± 29/57  98/19± 11/60  † (mg/dl)ليپوپروتئين كلسترول با چگالي زياد  

0001/0  50/42± 58/187  04/49± 21/202  (mg/dl) كلسترول تام 

0001/0  37 /132± 87/158  62/166± 52/263   (mg/dl)گليسريد تري 

0001/0  25/17± 99/75  67/49± 21/97    (mg/dl)قند خون ناشتا 
0001/0  96/4± 22/26  75/4± 67/31    (Kg/m2)نمايه توده بدني 
333/0  22/16  77/15  µmol/l)‡(هموسيستئين 

860/0  83/3  85/3   (nmol/l) ‡ يكاسيد فول 
883/0  49/257  21/256  B12 ‡ (pmol/l)ويتامين  

     * LDL  
     HDL† 

  مقاديرمربوط به ميانگين هندسي هستند    ‡
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  تلايان به سندرم متابوليكبعروقي در مبتلايان و غير م- درصد شيوع اختلال هر يك از عوامل خطر قلبي-5جدول 
  

p-Value  غير مبتلايان به سندرم
  بوليكمتا

مبتلايان به سندرم 
  متابوليك

 

 *كلسترول تام بالا   4/50%   37%  0001/0

 كلسترولHDL پايين   9/14%   1/13%  351/0
 كلسترولLDL بالا     5/14%   4/15%  674/0
گليسريد بالا تري   6/59%   1/22%  0001/0  

  †ين بالايهموسيست   4/51%   0/50%  735/0
  mg/dl200 تام بالاتر از  كلسترول                    *
  µmol/l10ين بالاتر از ي هموسيست†                    

  
   در مبتلايان و غير مبتلايان به سندرم متابوليكBMI شيوع هر يك از گروه هاي – 6جدول 

  

  چاقي مرضي
)<BMI35(   

  چاقي
( 30-35 :BMI) 

  اضافه وزن
):BMI25-30(  

  طبيعي
):BMI20-25(   

  كم وزن
)>BMI20(  

 

مبتلايان به سندرم    7/0%   0/5%   7/31%   5/40%   2/22%
  متابوليك

غير مبتلايان به    7/8%   4/31%   9/41%   7/13%   3/4%
 سندرم متابوليك

  
  
   و )ميلي گرم در دسـي ليتـر   200بالاتر از  كلسترول تام (   
در بين ايـن    )  مول در ليتر   ميكرو 10الاتر از    ب ينيهموسيست(

ارتبـاط معنـي دار تنهـا در مـورد          . گرديد  دو گروه مقايسه    
  .) 5جدول() >0001/0P(گليسريد يافت شد  تري

كليه شركت كنندگان در مطالعه بـر اسـاس نمايـه تـوده                
اين گـروه هـا بـه ترتيـب         .   به پنج گروه تقسيم شدند      1بدن

، ) طبيعـي  (20-25،) كـم وزن   (20 پايين تر از     BMIشامل  
چاقي  (35، بالاتر از    ) اقيچ(30-35،  ) اضافه وزن  (30-25

 در مبتلايان   BMIشيوع هر يك از دستجات      . بودند) مرضي
مبتلايان بـه   . و غير مبتلايان به سندرم متابوليك بررسي شد       

 بـالاتري برخـوردار     نمايـه تـوده بـدني     سندرم متابوليك از    
   ). 6جدول   ()>0001/0P(بودند 

                                                 
1 Body Mass Index 

ن در كـل     با بالارفتن س   نمايه توده بدني  به طور مشخص       
اين تفاوت از لحاظ آماري     . شركت كنندگان ، افزايش يافت    

  .)>0001/0P(معني دار مي باشد 

  بحث 
بيماري آترواسكلروتيك قلبي كه اولين عامل مرگ و مير در 
بالغين جوامع غربي به شمار مي رود، به طور مشخـصي بـا            

 سـندرم  .]25[  دارد ارتبـاط  2نوعسندرم متابوليك و ديابت     
متابوليك به مجموعه اي از عوامل كلينيكي همراه با افزايش        

عمـده  .]9[خطر ديابت و بيماري شريان كرونر بر مي گردد        
 عروقي  در حال حاضـر در كـشورهاي          -هاي قلبي  بيماري

در حال توسعه اتفاق مي افتـد و ايـن رونـد ادامـه خواهـد              
هـا در بـين      اين دسـته بيمـاري     مرگ و مير ناشي از    . يافت
 دو برابر شـده اسـت و در حـدود           2020 و   1990هاي   سال
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 گردد از اين افزايش به كشورهاي در حال توسعه برمي        % 80
انجام  ATP IIIمعيار بررسي هاي اين مطالعه بر طبق  .]26[

ــت  ــده اس ــن     .ش ــك در اي ــندرم متابولي ــام س ــيوع خ  ش
 شـده بـر اسـاس ســن    تطبيـق داده و شـيوع  % 9/29مطالعـه 

 با مطالعه قبلي انجام شده در ايـران         اين نتايج . بود% 46/27
 شـده بـر     تطبيـق داده  و شـيوع    % 1/30كه شيوع خام در آن      

شيوع سندرم  . بوده هماهنگي دارد  % 7/33اساس سن در آن     
%)  23(متابوليك در ايـران از نقـاط مختلـف جهـان غـرب              

 21 ،   19[بيشتر است %) 9/23(و پورتو   %) 8/19(يونان   نظير
د كننـده مطالعـاتي اسـت كـه مبـين           اين مطلب ،تايي  . ]22،  

شيوع بيشتر اين سندرم در كـشورهاي آسـيايي بـه نـسبت             
 يك روند رو به     .]3[ويژه اروپا مي باشد   ه  ساير كشورها و ب   

رشد با سن در هر دو جنس وجود داشته واز لحاظ آمـاري             
در جوان ترين   % 6/15اين ميزان از    . نيز معني دار بوده است    

 ـ   % 8/32گروه به    ايـن رونـد    . رين گـروه رسـيد    در مـسن ت
 تمامي مطالعات پيـشين نيـز يافـت         افزايش يابنده در تقريباً   

 از  . بالاتر بـوده اسـت     زنانشيوع سندرم در    .]21[شده است 
 45-54در گـروه سـني      % 51 /1آن جمله مي توان به شيوع     

ن اشاره كرد كـه  زنا سال در    55-64درگروه   % 8/62سال و   
. ر يك از اين گروه ها اسـت       مبين ابتلاي بيش از نيمي از ه      

جـنس مـي توانـد تـا         اين   شيوع بالاتر سندرم متابوليك در    
 ـزنـان  با بيشتر بـودن ميـزان چـاقي در      حدودي ويـژه  ه  و ب
   . شود ، توجيه مردان نسبت به بيشتر دور كمراندازهداشتن 

هـا بـه          ديده شده كه نژاد آسـيايي نـسبت بـه قفقـازي           
نمايـه   با وجـود داشـتن       هاي ناشي از چاقي حتي     ناخوشي

 دور كمـر كـوچكتر، مـستعدتر        اندازهپايين تر يا     توده بدني 
 نژادهاي   تحقيقات كه   برخي از  اين نكته با نتايج    ).20(است

آسيايي نظير فيليپيني ها ،ژاپني ها ، كـره اي هـا و سـاكنين               
آسياي جنوبي را با قفقازي ها مورد مقايسه قرار  داده انـد ،    

 اخـتلالات قنـد خـون نيـز         شـيوع بـالاي   .]3[تاييد مي شود  
تواند دليل ديگري بر اين مطلب باشد، هر چند كـه ايـن              مي

 اينهــا در مجمــوع .نكتــه از لحــاظ آمــاري معنــي دار نبــود
توانند دلايل خوبي براي بالاتر بودن مقدار خطـر ايجـاد            مي

ن باشـد   مـردا  نسبت به    زنانبيماري هاي قلبي در آينده در       

 هـر   .ام شده در امريكا ديده شده اسـت       كه در تحقيقات انج   
چند كه اين نتايج در اين مطالعه بـه ايـن شـكل بـه دسـت               

  .]17[ نيامده است
 شــايع تــرين اخــتلال متابوليــك در كــل جمعيــت ،        

 بوده اسـت    و فشار خون بالا     گليسريدها   سطوح بالاي تري  
 بـر وقـوع     بـي تحركـي   كه مبين اثر احتمالي رژيم غذايي و        

 ـ "ايـن امـر احتمـالا     . تابوليك مي باشد  سندرم م  واسـطه  ه   ب
حـين پيـشرفت بـه      تغييرات الگوي غذايي ايجـاد شـده در         

  كـافي نبـودن    سمت صنعتي شـدن رخ داده اسـت و مبـين          
شـيوع  . فعاليت فيزيكي براي تنظيم متابوليسم بـدني اسـت        

 آمريكـايي هـا بيـشتر اسـت       -گليسريد بالا در مكزيكي    تري
)46(%]17[.  

حـداقل  % 59ين تمام جمعيـت مـورد مطالعـه ،                  در ب 
فقـط  . بودنـد  سندرم متابوليـك     معيارهايدو مورد از    واجد  

. شركت كنندگان هيچيك از موارد را شامل نمي شدند        % 12
 شيوع بالاي اختلالات متابوليك را در كشور نشان   نتايجاين  

مي دهد و بيانگر لزوم اقدامات هر چـه سـريعتر در جهـت              
ــار عظــيم ــاهش ب ــر اجتمــاعك و حــذف و   ناشــي از آن ب

پيشگيري از پيامدهاي مضر آن بر زندگي فردي و اجتماعي          
  . باشد  مياشخاص

%  8/6از مـردان و  % 2/4        در جمعيت مـورد بررسـي ،    
اين نتيجـه    . بودند IFGاز زنان داراي آزمايش مثبت از نظر        

در % 3/5بـا آمـار   (  مطالعات انجـام شـده در هندوسـتان          به
 اختلال  .]27[ نزديك است ) در زنان   % 2/5 در مقابل ان  مرد

% 8/19مـــردان و % 8/22 در )<mg/dl110FBS(گلـــوكز 
اي  اين ميزان از آمار مربوط بـه بـالغين كـره   . زنان يافت شد 

        .)در زنان% 3/17در مردان و % 4/20(بالاتر است
 قلبـي در دو     عوامل خطر          در مقايسه مقادير ميانگين     

وه مبتلايان و غير مبتلايان به سندرم متابوليـك مـشاهده           گر
  كلـسترول شد كه از بين موارد بررسي شده ، مقاديرميانگين      

HDL  ،  گليسريد، قند خون ناشتا  و نمايه         كلسترول تام، تري
مشخص در مبتلايان به سندرم متابوليـك       به طور  توده بدني 

ايـن  . سـت بالاتر بود و اين تفاوت از نظر آماري معني دار ا          
كه ايـن عوامـل همـان عوامـل خطـر            نتيجه با توجه به اين    
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 . ايجاد سندرم متابوليك نيز مي باشند ، قابل پيش بيني است          
البته نكته جالب اين است كه در مقايسه انجام شده بر روي            

 ارتبـاط تنهـا     ،درصد شيوع اختلال اين عوامل در دو گروه         
عبـارتي ،گـر چـه      ه  ب. گليسريد معني دار بود    در مورد تري  

شيوع اختلال ساير اين عوامـل دردو گـروه تفـاوت معنـي             
داري ندارد ولي مقادير متوسط آنها در مبتلايان بـه سـندرم            

 با توجـه بـه وضـعيت افـراد بايـد          لذا   متابوليك بالاتر است  
هاي دارويي يا غير دارويـي       تصميمات لازم در مورد درمان    

تـي الامكـان از     تـا ح   در سطح پيشگيري ثانويه اتخاذ شـود      
  .جلوگيري گردددر آينده ايجاد بيماري هاي قلبي عروقي 
كـه   بـود در حـالي    % 9/41    نرخ دور كمر در اين مطالعه       

اين ميزان در هندي ها كه در مقايـسه بـا بـالغين امريكـايي               
بـوده  % 4/31يك جمعيت چاق در نظر گرفته مـي شـوند ،            

ضـافه وزن    نيـز حـاكي از ا      نمايه توده بـدني    بررسي   .است
ميـزان آن بـا سـن       . موجود در جمعيت مورد بررسـي بـود         

مبتلايان به سـندرم متابوليـك      .رابطه معني داري داشته است    
بالاتري نـسبت بـه افـراد        نمايه توده بدني  به طور مشخص    

در حال حاضر كمك به افراد چاق در جهت         . عادي داشتند 
كمـر يـك امـر      دور   انـدازه ويـژه كـاهش     ه  كاهش وزن و ب   

ويژه تمركز خاصي بايد بر روي گروه هـاي         ه  ب.اتي است حي
سني بالاتر و ايجاد تحرك در آنهـا عليـرغم مـواردي نظيـر            

 منجـر    انجام اين عمل مي توانـد      .بازنشستگي صورت گيرد  
. شـود  سـندرم متابوليـك    يك پيشگيري ثانويـه در برابـر         به

  نشان داده شده كه حتـي مقـادير متوسـطي از كـاهش وزن              
 150(فزايش متوسطي در ميزان فعاليت فيزيكي       و ا %) 7-5(

مي توانـد منجـر بـه كـاهش خطـر ديابـت             ) دقيقه در هفته  

بهترين رژيم براي كاهش وزن و جلوگيري از بالا          .]9[شود
     بــالا ًرفــتن وزن ، يــك رژيــم واجــد كربوهيــدرات نــسبتا 

 از كل   % 10-15( و چربي پايين    ) كالري روزانه  % 55-45(
 اين رژيم حتي ممكن اسـت       .]28[  مي باشد  )كالري روزانه 

در ايـن   . هاي خون نيز منتهي شـود      به بهبود وضعيت چربي   
راستا، رژيم مديترانه اي توجهات خاصي را در دهـه هـاي            

ايـن رژيـم سرشـار از    .اخير به خود معطـوف داشـته اسـت    
آوري نشده، ميوه ها و سبزيجات مي باشـد و نيـز         رغلات ف 

 تـا اشـباع     تـك اشـباعي   هاي   ربي چ داراي نسبت بالايي از   
  .]21[شده است

       عوامل ژنتيك  نيز به عنوان عوامل احتمالي مـؤثر بـر            
بروز سندرم متابوليك مطرح هـستند ، گـر چـه نقـش ايـن           

      .]29[ در مطالعه ما بررسي نشده استعوامل
طور خلاصه، سندرم متابوليك از شيوع بـالايي در         ه          ب

ست و اين شيوع با آمار سـاير كـشورهاي          ايران برخوردار ا  
 بـه   توانـد   مـي  ايـن مطلـب   . در حال توسعه هماهنگي دارد    

 ،ذاييغ ـربي شدن رژيـم     غ زيادي نظير عادات غلط،      عوامل
فقدان فعاليت مناسب فيزيكي ، قوميـت و عوامـل ژنتيكـي            

 اين سندرم بار عظيمي را بر اجتمـاع         .باشداحتمالي وابسته   
توجه به عوامل پيـشگيري نظيـر       ند  يل مي كند كه نيازم    تحم

 ... فعاليـت فيزيكـي و   افـزايش  ،غـذايي  رژيم هاي    تصحيح
بالاتر بـودن مقـدار خطـر       با توجه به     در مجموع  .]8[است

كـه در   مـردان    نـسبت بـه      زنانايجاد بيماري هاي قلبي در      
 ، بهتر است    نجام شده در امريكا ديده شده است      تحقيقات ا 

  .]17[اي مبذول شودكه به اين گروه توجه ويژه 
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