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27/1/88: پذيرش تاريخ27/9/87: اصلاح درخواست تاريخ25/8/87:دريافت تاريخ

و زنان ايراني، بررسي آينده نگر  ساله3اثرات تغيير وزن بر بروز سندرم متابوليك در مردان

1فريدون عزيزي1آزاده ضابطيان،،1*فرزاد حدايق

 چكيده
و گسترش سندرم متابوليك در جمعيت با وجودي:مقدمه وهايكه ارتباط افزايش وزن  آسيايي ثابت شده است، باختري

و افزايش وزن(يرات وزن تاثيرات تغي و اجزاي آن در دو جنس جداگانه در ميزان بروزبر) شامل كاهش  سندرم متابوليك

.جمعيت قفقازي هنوز بررسي نشده است

و 1492 تعداد:ها روش از زن 2087 مرد  سال پيگيري3به مدت5/18kg/m2>با نمايه توده بدنيو سال20 با سن بيشتر

و اجزاي آن با تعريفك چند عاملي براي محاسبه نسبترگرسيون لجستي. شدند  ATPIIIهاي شانس بروز سندرم متابوليك

شد در رابطه با پنجك . هاي درصد تغيير وزن در دو جنس استفاده

سن:ها يافته براي مردان%6/18( گزارش گرديد]4/21-8/19=%95 فاصله اطمينان[%6/20 بروز سندرم متابوليك بعد از تعديل

و تري،در مردان، افزايش وزن جزئي). براي زنان%6/23و  بيني كرد، افزايش وزن متوسط نيز گليسريد بالا را پيش دور كمر بالا

و]3/4-4/1=%95فاصله اطمينان،5/2نسبت شانس[بيني كننده سندرم متابوليك پيش  خون بود،ي فشارپر، دور كمر بالا

در زنان، افزايش وزن جزئي.و تمام اجزاي آن بجز قند ناشتاي بالا ارتباط داشتافزايش وزن زياد با سندرم متابوليك

و]3/4-4/1=%95 فاصله اطمينان،5/2نسبت شانس[بيني كننده سندرم متابوليك پيش  بود، پرفشاري خون، دور كمر بالا

و تري ن افزايش وزن متوسط با سندرم متابوليك، دور كمر بالا شان داد، همچنين افزايش وزن زياد سندرم گليسريد بالا ارتباط

و تمام اجزاي آن را بجز  در. پايين پيش بيني كردHDLمتابوليك مقادير اندك كاهش وزن نيز اثر محافظتي روي دور كمر بالا

و سندرم متابوليك در مردان  . داشت])P=04/0(،97/0-26/0=%95 فاصله اطمينان،5/0نسبت شانس[دو جنس

مي، تغييرات وزن:گيري نتيجه ،در زنان افزايش وزن جزئي. دهد تاثيراتي متفاوت در دو جنس روي سندرم متابوليك نشان

ك مي .مي دهدكه كاهش وزن در مردان نقش محافظتي در مقابل اين سندرم نشان د، در حالينسندرم متابوليك را پيش بيني

 تغيير وزن، افزايش وزن،سندرم متابوليك،بروز:واژگان كليدي

و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-1  مركز تحقيقات پيشگيري از بيماري هاي متابوليك، پژوهشكده علوم غدد درون ريز

و ريـز درون غـدد علـوم پژوهـشكده متابوليـك، هاي بيمارياز پيشگيري تحقيقات مركز طالقاني،...ا ايت بيمارستان نبش اوين، تهران،:نشاني*

 fzhadaegh@endocrine.ac.ir: الكترونيكي پست؛22402463: نمابر؛22409309: تلفن،بهشتي شهيد پزشكي علوم انشگاهد متابوليسم،
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 مقدمه
و چاقي در حال گسترش روز افزون است شيوع اضافه وزن

و مير دارد]1[ و2[و وزن بدن ارتباط نزديكي با ميزان مرگ

يك].3  مهم براي عامل خطرهمچنين چاقي به عنوان

در]4[عروقي شناخته شده- هاي قلبي بيماري و كاهش وزن

و با اضافه وزن داراي اثر اتي مفيد يافت گرديده افراد چاق

ميزان پيشنهاد شده كه افزايش وزن با افزايش].5[است 

به انسولين همراه است خطر به]6[ مقاومت و مقاومت

يكأ هم منش،انسولين  قوي عامل خطر سندرم متابوليك كه

مي-بيماري قلبي بنابراين به نظر].7[باشد عروقي است

و سندرم آيد كه تحقيقات روي ارتباط تغيير مي ات وزن

و كارمتابوليك جهت روشن كردن  و ساز  بين تغيير وزن

و مير لازم مي باشد . مرگ

 افزايش وزن بر پايه گزارش خود فرد در ارتباط وجود آن كه

به بررسي]8[با سندرم متابوليك بوده است ، مطالعات كمي

و اثبات شده افزايش وزن بر سندرم آينده نگر تاثير قطعي

و اجزاي آن پرداختهمتابولي مطالعات كمتري].9و6[اندك

و اجزاي آن بررسي كرده اند هم اثر كاهش وزن را بر سندرم

].6و10[

و از طرف ديگر، وزن بدن داراي ماهيتي متفاوت در زنان

و مير]11[باشد مردان مي و ارتباط نمايه توده بدني با مرگ

و و يعني نقاط برش آن براي پيش بيني مرگ مير در مردان

بنابراين براي بدست آوردن].12[زنان متفاوت است 

و اثرات  اطلاعات بهتر در مورد اپيدمي افزايش وزن

كه  نامطلوب آن بر اجزاي سندرم متابوليك، ما معتقديم

. ها بايد در دو جنس جداگانه انجام گيرند بررسي

و افزايش روزا فزون با توجه به شيوع بالاي سندرم متابوليك

را]14و13[چاقي در جمعيت كشورمان  ، تاثيرات تغيير وزن

و اجزاي آن براي ميزان خطربر هر بروز سندرم متابوليك

و مطالعهشركت كنندگان ميان دوجنس در  كوهورت قند

. سال پيگيري كرديم3ليپيد تهران در طي

ها روش

 افراد حاضر در مطالعه

و ليپيد تهران اين مطالعه در چهارچوب مطالعه ) TLGS( قند

و ليپيد تهران يك مطالعه آينده نگر.انجام شد  مطالعه قند

و 13اي از ساكنين منطقه بر روي جمعيت نمايندهاست

و تهران با هدف تخمين ميزان شيوع اختلالات متابوليك

انجام،هاي كرونري قلبي شناسايي عوامل خطرساز بيماري

 سال3 نفر افراد بالاي 15005از بين].15[گرفته است

در≤ سال20 نفرTLGS ،10368شركت كننده در مطالعه

) ميلادي2001-1999سال هاي(فاز اول مقطعي اين مطالعه

و. شركت كردند بعد از اين فاز، افراد به دو گروه كوهورت

در گروه كوهورت، بعد از خارج. مداخله تقسيم گرديدند

 6098در پايه، 5/18kg/m2≤ني كردن افراد با نمايه توده بد

با%)60حدود( نفر 3579نفر باقي ماندند كه از آن بين

 باقي مانده 2005اطلاعات كامل در پيگيري تا پايان سپتامبر

از تمامي افراد رضايت نامه كتبي.و وارد مطالعه حاضر شدند

. گرفته شد

و چهر شدهاز تمام افراد مصاحبه خصوصي .به چهره انجام

اطلاعات اوليه در رابطه با سن، سابقه مصرف سيگار، ميزان

و سابقه مصرف  فعاليت فيزيكي، وضعيت تحصيلي افراد

كه در گذشته يا حال افرادي. آوري گرديد داروها جمع

و آنهاييهب،سيگار مي كشيدند عنوان گروه استعمال مثبت

و نه در گذشته دركه عنوانهب حال مصرف نداشتندنه

به. عمال منفي در نظر گرفته شدنداست فعاليت فيزيكي افراد

افرادي كه فعاليت فيزيكي سخت: سه گروه طبقه بندي شد

سه بار در هفته   گروه با فعاليت سخت، آنها داشتندحداقل

 داشتندكه فعاليت فيزيكي سخت حداقل يك بار در هفته

و افراد بدون فعاليت منظم افراد با  داراي فعاليت متوسط

سه. فعاليت پايين در نظر گرفته شدند تحصيلات افراد به

و بالاتر از ديپلم تقسيم گرديد وزن. سطح بيسواد، زير ديپلم

و بدون كفش با ترازوي ديجيتال با  افراد با حداقل پوشش

و ثبت گرديد گرم اندازه100دقت  باهم. گيري چنين قد آنها

و بدون كفش متر نواري در وضعيت ايستاده در كنار ديو ار

باوهاي آنها در شرايط عادي قرار داشتند در حاليكه كتف

شد متر اندازه سانتي1دقت توده بدني از تقسيم نمايه. گيري
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قد) كيلوگرم(وزن شد) مترمربع(به مجذور دور. محاسبه

شدكمر در ناحيه سطح ناف  به منظور حذف. اندازه گرفته

ها توسط گيري همه اندازهاختلاف اندازه گيري بين افراد،

. يك نفر انجام شد

 ساعت ناشتا بودن،12-14نمونه خون سياهرگي پس از

و ليپيدهاي سرم جهت اندازه گيري سطح گلوكز خون

به قند خون در همان روز نمونه.آوري گرديد جمع گيري

ك گيري لريمتريك با استفاده از گلوكز اكسيداز اندازهاروش

هاي تجاري شركت ريد با استفاده از كيتگليس سطح تري. شد

شد اندازه2پارس آزمون با دستگاه اتوآناليزر سلكترا  . گيري

هاي سرم پس از رسوب دادن ليپوپروتئينHDL-Cسطح

. با محلول فسفوتنگستات اسيد اندازه گيري شدβ- حاوي آپو

 در تمامي روزهاي2–سلكترا كاليبره كردن دستگاه اتوآناليزر

ميمايشگاه كار آز ها در شرايطي تمامي نمونه.گرفت انجام

شدند كه كنترل كيفيت دروني معيارهاي قابل قبول آناليز مي

و برون. بودن را اخذ كرده بود آزمون ضريب تغييرات درون

(Inter and intra-assay coefficients of variation) به

از%6/0و%6/1ترتيب و كمتر در%9/3در معاينات پايه

و پيگيري براي تري از%2/2و%2/2گليسريد و كمتر در پايه

. محاسبه گرديد در پيگيري براي قند خون3/3%

 تعريف واژه ها

به صورت ATP IIIسندرم متابوليك بر اساس تعريف

از3حضور  دور]:16[ زير شناخته شد عوامل خطر يا بيشتر

و≥ cm 102اندازه دور كمر كمر بالا يعني  88در مردان

cm ≤گليسريد سطح تريبالا يعني گليسريد در زنان، تري

40 سرمي HDLپايين يعني 150mg/dl   ≥HDL سرم

mg/dl  >و پر فشاري در زنان،<  50mg/dlدر مردان

يا≤  130mmHgفشار خون سيستوليك يعني خون و

قند خون بالا يعني، قند خون≤  85mmHg دياستوليك

.≤   110mg/dl ناشتا

 تغييـر وزن

) PWC)Percent of Weight Changeدرصد تغيير وزن يا

و زنان مورد مطالعه1/3را در طي   سال پيگيري در مردان

 100: بدين صورت محاسبه شد كهPWC. محاسبه كرديم

)2وزن در فاز-1وزن در فاز/1وزن در فاز *(

دو جنس، درصد تغييرات پايه توزيع تغييرات وزن بين بر

كه گروه تقسيم شد بدين5وزن به   كاهشگروه: ترتيب

با) در زنان>-5/2% در مردان، >PWC-3/1(%وزن ، گروه

كه گروه مرجع ما %3/1تا-3/1% از PWC( بودند وزن ثابت

، گروه با افزايش وزن)در زنان%2/1تا%-5/2در مردان، از

ازد%9/3تا%4/1 از PWC(جزئي %9/3تا%3/1ر مردان،

%9/6تا4 از PWC(، گروه با افزايش وزن متوسط)در زنان

 گروه با افزايش وزن بالاو)در زنان%6/7تا4در مردان، از

)PWC ≤7%،در زنان%7/7≥در مردان(.

 آماريآناليــز

با دادهتمامي ازها .شد آناليز15 مدل SPSS نرم افزار استفاده

) انحراف معيار±(ت پايه افراد به صورت ميانگين خصوصيا

گليسريد ژئومتريك براي سطح تريميانگين. اند بيان شده

سرمي بيان شده است زيرا كه منحني توزيع آن انحراف بالايي 

هايو نسبت) هاي ژئومتريكو ميانگين(ها ميانگين.نشان داد

تر خصوصيات افراد بين گروه و پيگيري به تيب با هاي پايه

.و مربع كاي محاسبه گرديدtهاي آزمون

و ميانگين(مدل خطي عمومي براي محاسبه ميانگين

به) ژئومتريك  گروه5پارامترهاي متابوليك افراد با توجه

PWC پس از تعديل متغيرهاي سن، وزن پايه، استعمال 

سيگار، فعاليت فيزيكي، سطح تحصيلات، مصرف داروهاي

و پارامتر مورد نظر در ضد ديابت، فشار خون ، چربي خون

شد3پايه در به دليل در نظر گرفتن. سال پيگيري محاسبه

و تفاوت  در دو جنس، PWCهاي گروه هاي تاثير تشابهات

.آناليزها در دو گروه جنسي مجزا انجام گرديد

براي ) CI(فاصله اطمينان%95و ) OR(هاي شانس نسبت

متشاخص هايهر كدام از  در سندرم  PWC گروه5ابوليك

پس از تعديل متغيرهاي سن، وزن پايه، استعمال سيگار،

و مصرف داروهاي ضد  فعاليت فيزيكي، سطح تحصيلات

و چربي خون در دو جنس جداگانه  ديابت، فشار خون

 كه همان گروه با وزن PWCدومين پنجك. محاسبه گرديد

نها افرادت. ثابت بود به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شد

.نرمال از نظر متغير مورد آناليز وارد مدل رگرسيون شدند
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ها يافته
افراد شركت كننده در مطالعه حاضر در مقايسه با آنهايي كه

ر  ميزان بالاتري از سن، يزش داشتند،به هر دليل در پيگيري

و نمايه توده بدني، دور كمر، فشار خون سيستوليك

و  05/0(گليسريد داشتند تريدياستوليك، قند خون ناشتا

P< .(در حاليكه تفاوتي در ميزان HDL  سرمي بين اين افراد 

. ديده نشد

و 1492( نفر 3579مطالعه حاضر شامل  زن، 2087 مرد

انحراف(با متوسط ميانگين)7/0=نسبت جنسي مرد به زن

مي)2/14(4/44سن) معيار ، متوسط1فازدر. باشد سال

ا  بود كه منحني kg/m2)4/4(3/27فراد نمايه توده بدني

كنندگان از كل شركت%1/32چنينهم. توزيع نرمال داشت

99/24تا5/18نمايه توده بدني بين(داراي وزن نرمال 

kg/m2 ،3/42%25نمايه توده بدني(آنها داراي اضافه وزن

30≥نمايه توده بدني(آنها چاق%6/25و  99/29kg/m2تا

kg/m2 ماه9 سال پيگيري با دامنه1/3از متوسط بعد. بودند 

و چاقي به ترتيب به ميزان6تا  سال، شيوع اضافه وزن

و كوهورت مورد مطالعه%2/31و5/43% افزايش پيدا كرد

و دامنه اين9/1بطور متوسط   كيلوگرم افزايش وزن داشت

.كيلوگرم متغير بود+39تا-28افزايش وزن از

در همان كه هاي نشان داده شده، تمام شاخص1جدول طور

و   متابوليك افراد بعد از پيگيري افزايش عواملتن سنجي

-HDLگليسريد سرمي افراد، سطح پيدا كرد بجز سطح تري

Cو دياستوليك و فشار خون سيستوليك مصرف دارو. آنها

و ديابت  و براي فشار خون براي اختلالات چربي در مردان

شيوع افراد. تر بود زمان پيگيري شايعدر هر دو جنس در 

در.سيگاري در هر دو جنس بعد از پيگيري افزايش پيدا كرد

و%26پايه، از شركت كنندگان فعاليت فيزيكي سخت

%7/10هم چنين،. آنها فعاليت فيزيكي متوسط داشتند9/59%

و آنها تحصيلات زير%7/77از جمعيت مورد مطالعه بيسواد

.ديپلم داشتند

پارامترهاي) هاي ژئومتريكو ميانگين(هاي ميانگين2جدول

هاي درصد تغييرات وزن سندرم متابوليك را برحسب پنجك

در دو جنس جداگانه بعد از تعديل متغيرهاي از قبل ذكر 

و  ميشده در مردان  در هر دو جنس ارتباط.دهد زنان نشان

و بدتر شدن تمام خطي معني داري بين افزايش وزن

شدپ سط،ارامترهاي متابوليك ديده ح قند ناشتاي بجز براي

.پلاسما

 شركت كننده فاقد سندرم متابوليك در پايه، 2259در بين

 سال پيگيري دچار سندرم متابوليك1/3 نفر در طي 470

سن. شدند ميزان بروز سندرم متابوليك بعد از تعديل متغير

%6/20حدود) 2006بر پايه سرشماري ايران در سال(

%6/23اين ميزان در زنان. بود)8/19-4/21: فاصله اطمينان(

فاصله(%6/18و در مردان)8/22-4/24فاصله اطمينان(

كه با ميزان)8/17-3/19اطمينان   ميزان بروز >001/0Pبود

.در زنان بيشتر بود

 نشان داده شده،1و نمودار3طور كه در جدول همان

و،اندر مردافزايش جزئي وزن  اجزاي دور كمر بالا

را تري كه افزايش بيني كرد، در حالييشپگليسريد بالا

و بروز پر فشاري خونمتوسط وزن با اجزاي دور كمر بالا، 

در اين گروه جنسي، افزايش. بودطبترمسندرم متابوليك

و تمام اجزاي آن بجز پيش،زياد وزن بيني سندرم متابوليك

در. مل گرديدقند ناشتاي بالا را شا كاهش وزن اثر محافظتي

فاصله اطمينان(5/0بروز سندرم متابوليك با نسبت شانس 

فاصله(3/0و دور كمر بالا با نسبت شانس)0/1-3/0:95%

آناليز مشابهي بر روي زنان. داشت)1/0-6/0:%95اطمينان 

در اين گروه. انجام شده است1نمودارو4در جدول 

وزن در هر يك از مقادير، سندرم متابوليك جنسي، افزايش 

و نسبت را پيش از هاي شانس اين پيش بيني كرد 5/2بيني

 براي افزايش زياد وزن متغير6/6براي افزايش كم وزن تا

.بود

و  ارتباط پر فشاري خونافزايش كم وزن با دور كمر بالا

و افزايش متوسط وزن پيش و داشت بيني كننده دور كمر بالا

افزايش زياد وزن تمام اجزاي سندرم. گليسريد بالا بود تري

، ديگربيني كرد، ازطرف پايين پيشHDLمتابوليك را بجز 

. در مقابل دور كمر بالا محافظت كننده بود تنهاكاهش وزن

و سندرم با توجه به تاثير متغير سن بر ارتباط بين تغيير وزن

زنويژه در زنان، شركت كنندگمتابوليك، به  به ان  اين مطالعه

و50دو گروه بالاي و آناليز50≤ سال  سال تقسيم شدند

 در نتيجه اين آناليز در زنان. مشابه در اين دو گروه انجام شد

پر سال50≤ دري فشار،  خون متاثر از افزايش وزن نبود،

 نسبي متغير دور ميزان خطر سال،50كه در زنان بالاي حالي
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و ن معنيهاي افزايش وزن بطور خون در گروهيفشارپر كمر بالا ).اند ها نشان داده نشده داده(شان داد داري افزايش

از-1جدول و بعد و ليپيد تهران در بررسي پايه  سال پيگيري3 ويژگي هاي پايه افراد مطالعه قند

) نفر2087(زنان) نفر1492(مردان
 خصوصيات پايه

پا در پيگيري در پايه  در پيگيرييهدر

8/46±5/437/13±9/486/13±6/458/14±9/14)سال(سن

70±6812±7711±7512±12)كيلوگرم(وزن

kg/m2(8/3±1/269/3±8/266/4±1/288/4±1/29(نمايه توده بدني

cm(10±8910±952±8912±92(دور كمر

 mg/dl(27±9731±101 37±100 38±103(قند پلاسماي ناشتا

 mg/dl(1±162 1±154 1±146 1±142(تري گليسريد

HDL سرمي)mg/dl(9±388±3410±449±40

 mmHg(19±122 18±120 19±119 20±118(فشارخون سيستوليك

mmHg(10±7811±7510±7810±75(فشارخون دياستوليك

 ATPIII )7/27(401 )34(492 )1/42(864 )7/47(979سندرم متابوليك با

 141)8/6( 112)4/5( 666)9/44( 608)41( (%)ها، تعداد سيگاري

 (%)مصرف دارو براي، تعداد

 103)5( 108)3/5(43)9/2(33)3/2( چربي بالا

 275)4/13( 235)5/11( 100)9/6(91)3/6( فشار خون بالا

 159)7/7( 107)2/5(70)8/4(41)8/2( قند خون بالا

. اند بيان شده) انحراف معيار ميانگين ژئومتريك براي تري گليسريد±ميانگين ژئومتريك( انحراف معيار±مقادير به صورت ميانگين

.كساني كه در حال حاضر يا در گذشته سيگار مي كشيدند: سيگاري ها

. آمده است16 در مرجع شماره ATPIIIتعريف سندرم متابوليك بر اساس

و پيگيري به ترتيب با آزمون هاي خصوصيات افراد بين گروهو نسبت) هاي ژئومتريك ميانگينو(ها ميانگين و مربعtهاي هاي پايه

.كاي محاسبه گرديد

بو معنيPدر همه موارد مقادير 05/0P(دار <.(

 سال پيگيري3 وزن بعد از هاي تغيير ميانگين تعديل شده پارامترهاي فيزيولوژيك متابوليك افراد بر اساس گروه-2جدول

و ليپيد تهران( *) مطالعه قند

†هاي درصد تغيير وزن بر اساس جنس گروه متغير هاي متابوليك

 افزايش وزن بالا افزايش وزن متوسط افزايش وزن جزئي وزن ثابت كاهش وزن مردان

 5/0(8/90)5/0(7/93)5/0(3/95)5/0(6/96)5/0(5/100(*(cm) دور كمر

 06/1(4/153 )06/1(4/161 )06/1(7/178 )06/1(182 )06/1(9/207(*(mg/dl)گليسريد تري

 9/2(5/125 )3(4/123 )3(9/123 )3(8/123 )9/2(5/123((mg/dl)*قند پلاسماي ناشتا

HDL سرمي(mg/dl)*)9/0(1/34)1(8/32)1(3/33)1(2/32)9/0(9/30

 7/1(8/119 )8/1(9/121 )8/1(5/123 )8/1(6/124 )8/1(6/125((mmHg)*فشار خون سيستوليك

2/1(4/74)2/1(4/75)2/1(2/76)2/1(3/77)2/1(7/77((mmHg)*فشار خون دياستوليك

 در صفحه بعد2ادامه جدول
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2ادامه جدول

*زنان

5/0(3/87)5/0(9/90)5/0(2/93)5/0(5/94)5/0(5/98((cm) دور كمر

 04/1(3/138 )04/1(3/149 )04/1(8/153 )04/1(5/164 )04/1(3/177(*(mg/dl)گليسريد تري

 3/2(119 )3/2(3/116 )3/2(7/117 )4/2(6/116 )4/2(3/119((mg/dl) قند پلاسماي ناشتا

HDL سرمي(mg/dl)*)7/0(6/40)7/0(2/40)8/0(2/39)8/0(1/39)8/0(6/38

 2/1(7/118 )2/1(9/119 )2/1(123 )2/1(9/122 )2/1(1/125((mmHg)*فشار خون سيستوليك

7/0(9/74)7/0(1/76)7/0(2/77)7/0(2/77)7/0(6/78((mmHg)*فشار خون دياستوليك

پس از تعديل متغيرهاي PWC گروه5اي متابوليك افراد با توجه به پارامتره)و ميانگين ژئومتريك براي تري گليسريد( مدل خطي عمومي براي محاسبه ميانگين*

و پارامتر مورد نظر در پايه در   سال پيگيري3سن، وزن پايه، استعمال سيگار، فعاليت فيزيكي، سطح تحصيلات، مصرف داروهاي ضد ديابت، فشار خون، چربي خون

. مي باشند) حراف معيار ميانگين ژئومتريك براي تري گليسريدان(اعداد در پرانتز نشاندهنده انحراف معيار. محاسبه شد

.معني دار بودPدر مقايسه مقادير*

مردان،%3/1تا3/1-(، گروه با تغييروزن ثابت)زنان%-5/2>مردان،%-3/1>(گروه كاهش وزن: گروه هاي درصد تغيير وزن بر اساس جنس به شرح ذيل بودند†

با)زنان%6/7تا4مردان،%9/6تا4(، گروه با افزايش وزن متوسط)زنان%9/3تا3/1مردان،%9/3تا4/1(ه با افزايش وزن جزئي، گرو)زنان%2/1تا-5/2 ، گروه

)زنان%7/7≥مردان،%7≥(افزايش وزن بالا

گرATPIII تعديل شده هريك از اجزاي سندرم متابوليك بر اساس (OR) نسبت هاي شانس-3جدول هاي درصد تغييروه در

و ليپيد تهران( سال پيگيري در مردان3وزن بعد از  *) مطالعه قند

 گروه هاي درصد تغيير وزن

 كاهش وزن اجزاي سندرم متابوليك

)<3/1-(%

 وزن ثابت

%)3/1تا-3/1(

افزايش وزن جزئي

%)9/3تا4/1(

افزايش وزن متوسط

%)9/6تا4(

افزايش وزن بالا

)≤7(%

2/9)8/4-5/17(†4/4)4/2-0/8(†4/2)3/1-4/4(† مرجع3/0)1/0-6/0(†) نفر1277(ر كمر بالا دو

8/3)9/1-7/7(†9/1)9/0-8/3(2/2)1/1-5/4(† مرجع8/0)4/0-9/1() نفر624(تري گليسريد بالا

HDL 9/1)0/1-4/3(†3/1)7/0-5/2(9/0)5/0-6/1( مرجع8/0)4/0-4/1() نفر511(سرمي پايين

3/1)6/0-9/2(2/1)6/0-5/2(4/1)7/0-8/2( مرجع5/0)2/0-2/1() نفر1264(قند ناشتاي بالا

4/3)7/1-1/7(†7/2)3/1-6/5(†8/1)8/0-7/3( مرجع2/1)6/0-7/2() نفر891(فشار خون بالا

در از شاخصبراي هر كدام) CI(فاصله اطمينان%95و ) OR(هاي شانس نسبت* پس از تعديل متغيرهاي سن، وزن پايه، PWC گروه5هاي سندرم متابوليك

و چربي خون محاسبه گرديد و مصرف داروهاي ضد ديابت، فشار خون كه همان گروه با PWCدومين پنجك. استعمال سيگار، فعاليت فيزيكي، سطح تحصيلات

.افراد نرمال از نظر متغير مورد آناليز وارد مدل رگرسيون شدند تنها. وزن ثابت بود به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شد

. معني دار بود) CI(فاصله اطمينان%95و ) OR(هاي شانس نسبت†

تا4/1(وزن جزئي، گروه با افزايش%)3/1تا-3/1(، گروه با تغييروزن ثابت%)-3/1>(گروه كاهش وزن: هاي درصد تغيير وزن در مردان به شرح ذيل بودند گروه

%)7≥(، گروه با افزايش وزن بالا%)9/6تا4(، گروه با افزايش وزن متوسط%)9/3
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 در گروه هاي درصد تغيير ATPIII تعديل شده هريك از اجزاي سندرم متابوليك بر اساس (OR)هاي شانس نسبت-4جدول

د3وزن بعد از و ليپيد تهران(ر زنان سال پيگيري *) مطالعه قند

 گروه هاي درصد تغيير وزن

 كاهش وزن اجزاي سندرم متابوليك

)<5/2-(%

 وزن ثابت

%)2/1تا-5/2(

افزايش وزن جزئي

%)9/3تا3/1(

افزايش وزن متوسط

%)6/7تا4(

افزايش وزن بالا

)≤7/7(%

3/7)1/4-13(†8/2)6/1-0/5(†9/1)1/1-2/3(†3/0)2/0-7/0(†) نفر956(دور كمر بالا

7/2)7/1-4/4(†1/2)3/1-6/3(†2/1)7/0-1/2(7/0)4/0-2/1() نفر1074(گليسريد بالا تري

HDL 5/1)8/0-7/2(1/1)6/0-2(9/0)5/0-6/1(7/0)4/0-2/1() نفر522(سرمي پايين

3/4)2/2-2/8(†5/1)7/0-9/2(6/1)8/0-1/3(7/0)3/0-6/1() نفر1740(قند ناشتاي بالا

1/2)1/1-7/3(†3/1)7/0-5/2(2)1/1-5/3(†9/0)5/0-8/1() نفر1341(فشار خون بالا

پس از تعديل متغيرهاي سن، PWC گروه5براي هر كدام از شاخص هاي سندرم متابوليك در ) CI(فاصله اطمينان%95و ) OR(هاي شانس نسبت*

و چربي خون محاسبه گرديد و مصرف داروهاي ضد ديابت، فشار خون  PWCدومين پنجك. وزن پايه، استعمال سيگار، فعاليت فيزيكي، سطح تحصيلات

.تنها افراد نرمال از نظر متغير مورد آناليز وارد مدل رگرسيون شدند. كه همان گروه با وزن ثابت بود به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شد

.معني دار بود) CI(فاصله اطمينان%95و ) OR(هاي شانس نسبت†

، گروه با افزايش وزن%)2/1تا-5/2-(، گروه با تغييروزن ثابت%)-5/2>(گروه كاهش وزن: هاي درصد تغيير وزن در زنان به شرح ذيل بودند گروه

ب%)6/7تا4(، گروه با افزايش وزن متوسط%)9/3تا3/1(جزئي %)7/7≥(ا افزايش وزن بالا، گروه

و 1037در اين رگرسيون لجستيك چند عاملي، مدل از نظر متغيرهاي سن، وزن پايه، استعمال. زن كه در ابتدا فاقد سندرم متابوليك بودند وارد شدند1180 مرد

و استعمال دارو تعديل شده است تغ گروه. سيگار، فعاليت فيزيكي، سطح تحصيلات : يير وزن افراد بر حسب جنس در محور افقي به شرح ذيل استهاي درصد

از%3/1تا-3/1% از PWC(، گروه با وزن ثابت) در زنان>-5/2% در مردان، >PWC-3/1(% وزن كاهشگروه با)در زنان%2/1تا%-5/2در مردان، ، گروه

از%9/3تا%4/1 از PWC(افزايش وزن جزئي از%9/6تا4 از PWC(، گروه با افزايش وزن متوسط)زناندر%9/3تا%3/1در مردان، در%6/7تا4در مردان،

براي) فاصله اطمينان%95(هاي شانس نسبت. گروه با وزن ثابت گروه مرجع است.)در زنان%7/7≥در مردان،PWC ≤7%(، گروه با افزايش وزن بالا)زنان

اسATPIIIسندرم متابوليك بر پايه تعريف  . اس گروه هاي تغيير وزن نيز در محور عمودي نشان داده شده است بر

از-1نمودار و زنان پس  سال پيگيري3 نسبت هاي شانس تعديل شده سندرم متابوليك بر اساس گروه هاي تغيير وزن در مردان

و ليپيد تهران( )مطالعه قند
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 بحث
 در اين مطالعه جمعيتي بر روي ساكنين ايراني ساكن مناطق

%4>(شهري، افزايش وزن بيشتر از مقدار متوسط در مردان

و كاهش بروز سندرم متابوليك را پيش) وزن اوليه بيني كرد

 نقش محافظتي در مقابل اين،از وزن اوليه%3/1وزن حداقل 

زنان افزايش وزن، حتي يك افزايش جزئيدر. سندرم داشت

 خطرا افزايشب) از وزن اوليه%3/1>(در زمان پيگيري كوتاه 

دو. بروز سندرم متابوليك ارتباط داشت هم چنين در هر

كمر بالا محافظت كاهش وزن در مقابل بروز دور،جنس

.كننده بود

انسيدانس سندرم متابوليك با تعديل%6/20در مطالعه ما

 ساله روي4در يك كوهورت. سن محاسبه شده است

رم در مردان بالغ تايلندي، انسيدانس اين سندفرد 9785

 ATPدر زنان، با استفاده از تعريف%3/8در مقابل5/17%

III هم چنين از بين].17[ است بودهسندرم متابوليك براي

در غيرديابتي ـ آمريكايي كه  سندرم بدون ابتداهاي هندي

طي%7/37متابوليك بودند، پيگيري دچار سال10در

].18[شدند ) ATP IIIبر پايه تعريف(سندرم متابوليك 

 انسيدانس، سال پيگيري7/3 هم، پس از ELSAمطالعه

%48/21 ساله45-75هاي سندرم متابوليك را در فشار خوني

].19[ذكر كرد

اين طور فرض شده كه تاثير تغيير وزن روي سندرم

مي متابوليك بر چنينهم. باشد اساس مقاومت به انسولين

ن شايد از طريق تجمع پيشنهاد شده كه مقاومت به انسولي

به سندرم متا در يك مطالعه].20[ شود وليكبچربي منجر

 افزايش وزن،با سن متوسطفنلاندي روي مردان مقطعي بر

].20[با سندرم مقاومت به انسولين ارتباط داشته است

و ميزان بروز سندرم ارتباطي مشابه بين افزايش وزن

لــــغ آمـــريكايي در جمعيت باATP IIIمتابوليك بر پايه 

و].21[نيز يافت شد  ارتباط خطي بين افزايش وزن

در مطالعه ما قابل) بجز قند ناشتا(پارامترهاي متابوليك 

و همكاران است كه در آن ارتباط Hillerمقايسه با مطالعه 

].6[ شد گزارشخطي مشابهي با پارامترهاي فيزيولوژيك

 مختلف قلبي مل خطرعوا اثرات مفيدي بر روي،كاهش وزن

برخي از مطالعات نشان].23و22[عروقي نشان داده است

و كاهش داده كه كاهش وزن با بهبود تحمل گلوكز ميزان اند

و Villareal.]25و24[ همراه بوده است2 ديابت نوع خطر

كه افراد مسن چاق يافته مطالعه اي رويهمكاران در اند

در%9حدود(يي غذام رژيكاهش وزن همراه با وزن اوليه

ـ عروقي در عوامل خطر تواند اكثرمي،) ماه6طي  قلبي

].26[بالا را بهتر كند مثل دور كمر با چاقيرابطه

كهو همكارانش گزارش كردهAlhassan اخيراً %7≥اند

بر،كاهش وزن اوليه  سندرم شاخص هاي اثرات مفيدي

اي ما، كاهش وزنه در آناليز داده].27[متابوليك دارد

 سندرم متابوليك در خطر باعث كاهش،وزن اوليه3/1%>

 دور كمر بالا را خطر،هم چنين كمي كاهش وزن. مردان شد

.در هر دو جنس كاهش داد

 بروز قند خطردر مطالعه حاضر، افزايش وزن سبب افزايش

خون ناشتاي بالا در زنان گرديد ولي در مردان چنين رابطه

با توجه با ماهيت مشاهده اي اين مطالعه،. اي يافت نشد

توضيح مربوط به تفاوت يافت شده در مورد رابطه متابوليسم 

و زنان مشكل مي باشد و افزايش وزن در مردان هر. قند در

كه تقريبا شيوع يكسان  حال، در بزرگسالان كشور تركيه

سندرم متابوليك نسبت به جمعيت ما داشتند، زنان با 

 استعداد بيشتري براي بروز ديابت،نرمال قندمتابوليسم 

در.]28[نسبت به مردان آن جمعيت نشان دادند همچنين،

يك مطالعه جمعيتي اخير در دانمارك، زناني كه وزن قابل 

 استعداد بيشتري براي بروز ديابت،توجهي كسب كرده بودند

در طي پيگيري كوتاه مطالعه ما، افزايش نمايه.]29[داشتند

و نيز تغييرات آن در زنان)2در فاز(ده بدني افراد تو

از ). داده ها نشان داده نشده اند(بودمشهودتر از مردان

 پيش بيني كننده قويتري براي،طرف ديگر وزن بدن افراد

 است تا ميزان فعاليت بدني آنها، با توجه به اين2 نوعديابت

 ايراني كمتر كه ميزان فعاليت بدني بطور معني داري در زنان

در نتيجه، شيوع.]31و 30[ شده است گزارشاز مردان

و متابوليسم قند مختل در زنان ايراني نسبت به  بالاتر ديابت

.]32[ تاحدي قابل توجيه مي باشد،مردان

 را در هر پر فشاري خونارتباط افزايش وزن با ما همچنين

نه كه چگوسازوكار دقيق اين. كرديممشاهدهدو جنس

 هنوز روشن نشده،شود چاقي باعث افزايش فشار خون مي

 چاقي كه ناشي از افزايش وزن در طي بزرگسالي.است

و سختي عروقي،است  منجر به فعال شدن سيستم سمپاتيك
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ـ].33[شود مي هم چنين فعال شدن سيستم رنين

و فشار فيزيكي وارد شده بر كليه ازمي،آنژيوتانسيون توانند

م و عوامل  پر فشاري خونهم ارتباط دهنده افزايش وزن

اختلال اوليه اي كه در رابطه با فشار خون ناشي].34[باشند

از چاقي در كليه افراد رخ مي دهد، افزايش بازجذب لوله اي 

 كه منجر به شيفت به راست منحني رابطه فشار استسديم 

و افزايش و ناتريوري، افزايش حجم مايع خارج سلولي

در يك مطالعه كوهورت بر مردان. خون افراد مي گرددفشار

ميزان خطر پر بالغ، افزايش نمايه توده بدني با افزايش 

 كاهش وزن، ارتباط داشت؛ در اين مطالعهفشاري خون

].9[ارتباطي با فشار خون بالا نشان نداد

هاي اين مطالعه به چند محدوديت بايد در ارزيابي يافته

اي. توجه كرد كه مقايسه نتايج مطالعه حاضر با ديگرناول

و ـ عوامل خطرمطالعات بر روي ارتباط افزايش وزن  قلبي

دو،عروقي  به دليل تفاوت در مدت زمان پيگيري، فاصله بين

و تعريف تغيير وزن در هر مطالعه مشكل معاينه وزن افراد

از. باشد مي دوم، وضعيت كاهش وزن افراد در اين مطالعه

 كه به خواست خودشان بوده يا خير نامعلوم اين نظر

 تمام افرادي كه در پايه حضور داشتند در همچنين. باشد مي

هر حال شركت كنندگاندر. معاينات پيگيري شركت نكردند

و دور كمر بالاتري نسبت به افراد ريزش  وزن پايه بالاتر

 ممكن است باعثكه) ها نشان داده نشده داده(كرده داشتند 

 سندرم متابوليك ميزان بروز1از ميزان واقعيش بيشتر گزار

در ديگر اين.گردد جمعيتي بر روي كه نتايج مطالعه حاضر

مي قفقازي كه ساكن پايتخت كشور ايران هاي آسياي ميانه

و مطالعات بيشتري لازم است تا بررسي  باشند بدست آمده

كه آيا نتايج اين مطالعه قابل تعم م به ديگريشود

آن. هاي اين ناحيه نيز مي باشديتجمع باكه در نهايت

و بدني توده نمايه پايهبرها گروهدر كم افراد تعدادبه توجه

ايندر متابوليك سندرم انسيدانس نيز ميزان بسيار پايين

به گروه با ويژهها،  kg/m2 >25 بدني توده نمايهدر گروه

در رابطه ايندر فراتر هاي آناليز انجام،)نرمال گروه(است

.مطالعه حاضر مقدور نبود

1- overestimation 

بر،دانيم تا آنجايي كه مي  اين مطالعه اولين مطالعه جمعيتي

هاي آسياي ميانه است كه تاثيرات كوتاه مدت روي قفقازي

و اجزاي آن در دو  تغيير وزن را بر بروز سندرم متابوليك

بين مطالعات موجود انجامدر. كند جنس جداگانه بررسي مي

هاي شده روي اين موضوع، تعداد كمي از مطالعات داده

نگر تغيير وزن ضمن تعديل خود را بر پايه تاثيرات آينده

كه]10و7[اند آناليز كرده،كننده متغيرهاي مخدوش  حال آن

 مخدوش كننده مهم زيادي در نظر، عواملدر مطالعه ما

و تعديل شده تغيير اي مختلفه اند تا تاثيرات گروه گرفته

همچنين. وزن در دو جنس جداگانه بدست آيند

ما شاخص  بطور،هاي تن سنجي استفاده شده در مطالعه

اندازه گيري مستقيم توسط افراد متخصص آموزش ديده

و بر پايه شاخصشد و يا اندازههاي گزارشه گيري شده

. نمي باشدشده توسط خود افراد

حاضر، ارتباط بطور خلاصه، در مطالعه كوهورت جمعيتي

و افزايش   سندرم متابوليك خطرقوي مثبتي بين افزايش وزن

هم چنين،. در زنان يافت گرديدبه ويژهدر هر دو جنس

كاهش وزن اثر محافظتي بر بروز سندرم متابوليك در مردان 

در كنار. داشتو بروز دور كمر بالا در هر دو جنس 

مي،هاي فوق يافته دركهكند اين مطالعه پيشنهاد  كنترل وزن

 براي پيشگيري از بروز سندرم متابوليك مفيد،جمعيت ايران

.باشد مي

 سپاسگزاري
نويسندگان مقاله از افراد شركت كننده در مطالعه قندو ليپيد

اين تحقيق با حمايت شوراي. تهران كمال تشكر را دارند

و پژوهشكده) 121 پروژه شماره(هاي علمي كشور پژوهش

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي علوم غدد  درون ريز

.است شهيد بهشتي انجام شده
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