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 چكيده

بيني در برابر هريك از اجزاي تشكيل دهنده آنها در پيش) Mets(ي تعاريف مختلف سندرم متابوليك مقايسه تواناي:هدف

كه آيا سكته مغزيميزان بروز  .خطري دارد، مستقل از اجزايش،سندرم متابوليكو اين

و بدون سابقه حوا50بالاي فرد ايراني،2548اين مطالعه در بين:ها روش شد در قلبي عروقيدث سال .ابتداي مطالعه، انجام

 Cox proportional hazards regressionآناليزاز. استفاده شدJISو WHO,IDF از معيارهاي سندرم متابوليكجهت تعريف

هرسكته مغزيميزان بروزcl(95%(و فاصله اطمينان)HR( نسبت خطرجهت تخمين و اجزايشان براي يك از تعاريف

.استفاده شد

و نسبت خطر. رخ دادسكته مغزي مورد72 سال پيگيري،3/9طيدر:ها يافته بروز)%95فاصله اطمينان(ريانتا مولتي

.دست آمدهبJIS،IDF،WHO به ترتيب براي)17/1-00/3(87/1و)27/1-27/3(04/2،)57/1-68/4(71/2 سكته مغزي

پلا،خون بالا فشار، IDFوJIS تعاريف در (هاي مهمي بودند بيني كنندهو چاقي مركزي پيشسماسطح بالاي گلوكز نسبت.

 تفاوتي بين تعاريف.) بود)08/1-79/2(73/1و)25/1-22/3(01/2،)01/2-88/7(98/3 مولتي واريانت به ترتيب خطر

شد paired homogeneity با استفاده از تست. وجود نداشتسكته مغزيبيني بروز مختلف سندرم متابوليك در پيش مشخص

و چاقي مركزي قادر به پيشخون بالا فشاركه تعريف كامل سندرم در مقايسه با  بيني بهتري، سطح بالاي گلوكز پلاسما

ازدر تمام تعاريف. باشد نمي از تعديل، بعد در اين مدل؛ از بين رفتسكته مغزي با آن ارتباط،سندرم متابوليكاجزاي هريك

.بيني كننده باقي ماندن يك عامل پيشبه عنواخون بالا فشارفقط 

با:گيري نتيجه از. ارتباط داشتندسكته مغزي تمام تعاريف سندرم متابوليك ازهر تعديل بعد از،سندرماجزاي يك  اين ارتباط

و فقط .ماند باقي كننده بيني پيش عامليك عنوانبه بالا خون فشار بين رفت

م: واژگان كليدي ، ديس گليسمي، ديس ليپيدميخون بالا فشارتابوليك، سكته مغزي، سندرم

، ايران، تهرانبهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد،ريز پژوهشكده علوم غدد درون،هاي متابوليك مركز پيشگيري از بيماري-1

، ايران، تهرانبهشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد،ريز كده علوم غدد درون پژوهشريز، تحقيقات غدد درونمركز-2
و متابوليـسم، دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد، پژوهشكده علوم غدد درون24تهران، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، پلاك : نشاني∗ ريز
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مي ليك، مستقل از اجزايشان قادر به پيشآيا تعاريف مختلف سندرم متابو:همكارانوحدائق 568 باشند؟ بيني سكته مغزي

 مقدمه
مسكته مغزي و دومين عامل و مير در دنياست هم مرگ

از%85 حدود كشورهايدرسكته مغزي موارد مرگ ناشي

با اين حال طبق مطالعات].1[دهد درحال توسعه رخ مي

 در مناطق خاورميانه نسبتسكته مغزيبروز اپيدميولوژيك،

 خيراًا].2[به كشورهاي پيشرفته كمتر بوده است

Azarpazhooh سكتهو همكاران شواهدي به نفع بروز بالاتر

.]3[ در ايران نسبت به كشورهاي غربي نشان دادندمغزي

، نشاني از اين مطلب است تر ايران همچنين جمعيت جوان

 اي به عامل تهديد به طور فزايندهدر آينده سكته مغزي كه،

ميك ، خون بالا فشار.]4[ شود ننده سلامت عمومي تبديل

و چاقي از عوامل خطرساز  ديس گليسمي، ديس ليپيدمي

اين عوامل خطر همراه چاقي.]5[ هستندسكته مغزي

ميسندرم متابوليكمركزي به عنوان اجزاي  . شوند تعريف

هاي جهت غلبه بر تفاوت،]6[همكارانوJIS1،Albertدر

هاي معيار،]8[ATPIII3و]IDF2]7تعاريف موجود در 

. مطرح كردندسندرم متابوليكمشتركي براي تشخيص باليني 

ارائه يك تعريف مشترك، برخي رغم با اين حال، علي

هايي در مورد لزوم ادغام اين عوامل خطر مطالعات نگراني

و تعيين ارتباط آن با بيماري هاي به صورت يك سندرم

.]10،9[ اند بيان داشتهCVD(4(عروقي- قلبي

وMottillo در يك مرور سيستماتيك،2010در سال

كه]11[همكاران  سندرم متابوليكبه اين نتيجه رسيدند

اما شود،ميسكته مغزي برابري در بروز2/2باعث افزايش

 سكته مغزي خطرنگر جهت بررسي بر نياز به مطالعات آينده

از سندرم متابوليكدر ارتباط با ازهر تعديل بعد اجزاي يك

.آن تاكيد كردند

 سكته مغزيبيني بروز پيش تواناييهدف اين مطالعه مقايسه

هرسندرم متابوليكتعاريف مختلف توسط از در برابر يك

و تعيين خطر اجزاي ازسندرم متابوليكش ازهر مستقل يك

.باشد اجزايش مي

1- Joint Interim Statement 
2- International Diabetes Federation 
3- Adult Treatment Panel III 
4- Cardiovascular Disease 

ها روش
و ليپيد تهران است نگري، مطالعه آيندهTLGS(5(مطالعه قند

از كه عوامل خطر بيماري و عواقب حاصله هاي غير مسري

از. كند آنها را بررسي مي  اين بررسي در گروهي متشكل

و بالاتر ساكن منطقه3فرد 15005 شد13 ساله  تهران انجام

در50 فرد 3394 از مجموع اين افراد،.]12[ و بالاتر ساله

مورد بررسي قرار) 2001تا TLGS)1999فاز مقطعي 

 435( عروقي-هاي قلبي بيماريافرادي كه سابقه؛ گرفتند

از برنامه حذف،شان ناقص بوده داشته يا اطلاعات) نفر

و   نفر از 2548 نفر باقي ماندند كه از بين آنها 2818شدند

نامه رضايت. سال پيگيري شدند3/9 به مدت 2009مارچ

اازكتبي  و كميته اخلاق سازمان تحقيقخذ تمامي افراد شد

.مطالعه را تاييد كرد علوم اندوكرين اين

 مديكال، سابقه بررسي پايه شامل اطلاعات دموگرافيك، سابقه

و عادات،عروقي- هاي قلبي بيماريفاميلي مصرف دارو

قد، دور كمر، طبق پروتكل استاندارد وزن،. سيگار كشيدن بود

شد اندازه از.]12[ گيري  دقيقه استراحت در وضعيت15 بعد

و دياستوليك در نشسته، دو نوبت فشارخون سيستوليك

ب شد اي اندازه وسيله فشارسنج جيوهه بازوي راست و، گيري

شد گيري فشار ميانگين دو نوبت اندازه .خون منظور

 ساعت12-14از تمام شركت كنندگان در مطالعه بعد از

 استاندارد قند خون تست. ناشتايي، نمونه خون گرفته شد

شامل قندh-PCPG 2(6(ساعت بعد از مصرف گلوكز2

سطوح گلوكز پلاسما،. انجام شدFPG(7(خون ناشتا 

و ليپوپروتئين بادانسيته بالا ، تريHDL(8( كلسترول توتال

شد اندازه گليسريد .]12[گيري

JIS،IDF،WHO9 بر اساس تعاريف سندرم متابوليك

شد)1جدول(  براي سندرم متابوليك از WHO تعريف.بيان

و استفاده در مطالعات اپيدميولوژيك تعديل شده

همچنين. ميكروآلبومينوري از تعريف قبلي حذف شده است

و مردان ايراني در تمامي تعاريف معيار يكساني  براي زنان

 
5- Tehran Lipid & Glucose Study 
6- 2-hour post challenge plasma glucose 
7- fasting plasma glucose 
8- High Density Lipoprotein 
9- World Health Organization 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
3-

27
 ]

 

                               2 / 9

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-24-fa.html


و ليپيد ايران 569)6شماره(11؛ دوره 1391 شهريور-دو ماهنامه مرداد. مجله ديابت

متر سانتي95> دور كمر( براي دور كمر در نظر گرفته شد

.]13[)هر دو جنس در

 سكته مغزيعريف پيامدهايت

 در جاي ديگري عروقي- هاي قلبي بيماريجزئيات پيامدهاي

در به طور.]12[ چاپ شده است خلاصه، سالانه هر فردي

مورد حوادث مديكال به صورت تلفني مورد بررسي قرار 

در مورد حوادث مديكال،يك پرستار آموزش ديده. گرفتند مي

پ و سپس يك ، زشك آموزش ديدهاز آنها سوال كرده

اطلاعات تكميلي در مورد آن حادثه را در طي يك ويزيت

مي خانگي جمع آوري شده سپس اطلاعات جمع. كرد آوري

 گيري متشكل از يك متخصص داخلي، توسط كميته نتيجه

و متخصص اپيدميولوژي،متخصص قلب، متخصص غدد

و براي هر  ساير متخصصين در صورت نياز، ارزيابي شده

شدهحادث .اي نتيجه خاصي در نظر گرفته

يا علائم باليني سريعاً" به صورت سكته مغزي  پيشرونده

 ساعت طول24اختلال گلوبال عملكرد مغزي، كه بيش از

و بدون وجود دليل آشكار ديگري به جز منشأ عروقي،  كشيده

 سكته مغزي.]15،14[ تعريف شده است"منجر به مرگ شود

ز ناگهاني نقص نورولوژيك فوكال در احتمالي به صورت برو

غياب شواهد تصويربرداري تعريف شده، كه طبق تعريف

WHO و زمان بروز علائم كافي سكته مغزي از  قطعي، علائم

ئملاعTIA(1(افراد دچار حملات ايسكميك گذرا. نيست

24 احتمالي را بروز داده اما علائم طي سكته مغزيشبيه

م.شودميساعت رفع وارد فوق، بدون توجه به تعاريف تمام

در احتمالي يا قطعي،سكته مغزي، حملات ايسكميك گذرا

. گنجانده شدندسكته مغزيتعريف كلي

 جهت Cox proportional hazards regressionاز آناليز

 سكته مغزيبروز%95 فاصله اطمينانونسبت خطرارزيابي

ني بين ورود مدت پيگيري به صورت فاصله زما.استفاده شد

و نقطه نهايي در هر آناليز   نقطه نهايي.شدتعريفبه مطالعه

و حذف شدن در سكته مغزيدر صورت بروز اولين

سكته صورت ترك منطقه سكونت، مرگ ناشي از موارد غير

شد پيگيريترك،مغزي  مدل براي عوامل خطر. تعريف

سن به عنوان عامل وابسته به زمان، جنس،؛ شده تعديل

 
1- Transient Ischemic  Attack 

خانوادگي سابقه لسترول توتال، عادات سيگار كشيدن،ك

در آناليز مولتي واريانت. زودرسعروقي- هاي قلبي بيماري

و هريك از اجزا*سندرم متابوليكتعامل  * جنسيت

 log-likehood تستوسيلههب سكته مغزيجنسيت با بروز

ratio شد انتخاب شده، آناليزها در يك جمعيت؛بررسي

 را با تعديل عوامل خطر كلاسيك نسبت خطر.شدانجام

ارزيابي%95 فاصله اطمينانبا، عروقي-هاي قلبي بيماري

 سندرم متابوليكهمان آناليز روي هر يك از اجزاي. كرديم

و عوامل خطر  عروقي-هاي قلبي بيماري مستقل از يكديگر

تعاريف براي نسبت خطر جهت مقايسه شدت.نيز انجام شد

 paired تست،و اجزاي آنهام متابوليكسندرمختلف 

homogeneity در يك مدل تعديل شده براي دو متغير

و  شددلخواه  مرتبط خطرجهت ارزيابي. عوامل خطر انجام

 مستقل از اجزاي آن، بعد از متابوليك سندرمبا تعريف كلي

انجام Cox regressionتعديل هر يك از اجزاي آن، آناليز

با.شد ويرايش STATA استفاده از برنامه كامپيوتري آناليزها

11 (StataCorp LP, College Station, Texas)انجام شد .

ها يافته
3/60 نفر با متوسط سني 2548هاي مورد مطالعه شامل نمونه

طي.سال بود  سكته مغزي مورد72، سال پيگيري3/9در

و سكته مغزي مورد15شامل(  مورد57 هموراژيك

شيوع خصوصياتو)SD(ميانگين.رخ داد)كايسكمي

 در سكته مغزياي شركت كنندگان براساس پيامدهاي پايه

هاي دچار حادثه مقايسه بين گروه. بيان شده است2جدول

كه افراد دچار  ، مشخصاًسكته مغزيو سالم، نشان داد

با)P>001/0 ساله،2/60 ساله در مقابل8/64(تر مسن

داراي،)P=041/0،%45در مقابل%58( احتمال بيشتر مرد

 5/132 در مقابل 2/153( سيستوليكخون سطح بالاتر فشار

mmhg،001/0<P(و دياستوليك)در مقابل9/90 

4/81mmhg ،001/0<P(،قند خون ناشتا)1/6 در مقابل7/6

mmol/L،05/0=P(،ساعت بعد از مصرف2 قند خون

و نسبت)70/7mmol/L،007/0=P در مقابل54/9(گلوكز 

.هستند)P=93/0،001/0بهWHR(2)96/0( كمر به لگن

2- Waist Hip Ratio 
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ميب آيا تعاريف مختلف سندرم متابوليك، مستقل از اجزايشان قادر به پيش:همكارانوحدائق 570 باشند؟ يني سكته مغزي

 را براي اجزاي سكته مغزي حوادث نسبت خطر،3جدول 

)به عنوان متغيرهاي پيوسته استفاده شده( سندرم متابوليك

سن.دهد نشان مي و مولتي واريانت- در هر دو مدل جنس

وي گليسريدتر،)نمايه توده بدني(BMI تمام اجزا به جز

سكته به طور مشخص با بروز دانسيته بالا ليپوپروتئين با

و سندرم متابوليك، تأثير4 در جدول. مرتبط هستندمغزي

 بروزدر)اي رتبهبه عنوان متغيرهاي(هريك از اجزاي آن

كه عوامل خطردر. مشخص شده استسكته مغزي آناليزي

،)57/1-68/4(72/2 سكته مغزي نسبت خطرتعديل شده، 

به ترتيب براي)17/1-00/3(87/1و)27/3-27/1(04/2

از. دست آمدهبWHOو JIS،IDFتعاريف  با استفاده

 براي نسبت خطرشدت، paired homogeneityتست

.تعاريف مختلف از نظر آماري تفاوت چنداني ندارند

ازسندرم متابوليكاجزاي در بين ، در صورت استفاده

يقند خون ناشتا با سكته مغزي، بروزIDFو JISتعاريف

:فاصله اطمينان01/2؛ مولتي واريانتنسبت خطر(بالا

؛ مولتي واريانتنسبت خطر( خون بالا فشار،)22/3-25/1

با)08/1-79/2:فاصله اطمينان73/1 سطح مرتبط بود، اما

باسطح پايينو تر گليسريدبالا  در دانسيته بالا ليپوپروتئين

سنهر دو و مولتي واريانت ارتباط نداشت-آناليز . جنس

و اجزاي آن در ) JISطبق(سندرم متابوليكمقايسه بين تأثير

 سندرم متابوليك، نشان داد كه سكته مغزيبيني خطر پيش

ازخطر به سكته مغزي بروز بالاتري ،خون فشاررا نسبت

ا. بالا به همراه ندارددور كمروقند خون ناشتا جزاي در بين

WHO 59/4:فاصله اطمينان19/2؛ نسبت خطر(، چاقي-

:فاصله اطمينان27/3؛ نسبت خطر( بالاخون فشار،)04/1

ميسكته مغزي خطر)59/5-91/1  از طرفي،دهند را افزايش

نسبت( واضحي را به همراه داردخطرديس گليسمي نيز

سندرم.)P=98/0،06/0-51/2:فاصله اطمينان57/1؛خطر

 را سكته مغزي بالاتري از خطر) WHOبر اساس(بوليكمتا

و ديس گليسمي به همراه خون فشارنسبت به چاقي،  بالا

.ندارد

 تعديل همه در نهايت، در آناليز مولتي واريانت، بعد از

به سكته مغزي بروز نسبت خطر، سندرم متابوليكاجزاي

فاصله(WHO ،89/1و JIS،IDFترتيب براي تعاريف

:فاصله اطمينانP(،51/1)=76/0،174/0-72/4:ناناطمي

56/5-41/0،535/0=P(47/1و)52/5:فاصله اطمينان-

39/0،565/0=P(بالا خون فشاردر اين مدل،. بدست آمد 

و  IDF بالا در تعريفيقند خون ناشتادر تمامي تعاريف

.)5جدول( را به همراه دارد سكته مغزيبروز بالاي خطر

 WHOو JIS،IDF تعاريف مختلف سندرم متابوليك بر اساس-1جدول

 WHO تعريف JIS تعريف IDF تعريف

 95cm≥دوركمر
از ســاعت بعــد2 يــا 110≥قنــد خــون ناشــتاي

 درمان يا استفاده از 140mg/dl≥ گلوكز
از:سه مورد يا بيشتر از موارد زير:به اضافه دو مورد از موارد زير :موارد زيربه اضافه دو مورد

 يا اسـتفاده از 150mg/dl≥تري گليسريد
 درمان

 95cm≥دوركمر
يــا نــسبت دور30kg/m2≥نمايــه تــوده بــدني

/.85≥در زنانو/.9≥كمربه لگن در آقايان 

و HDL≥40mg/dlكلـسترول در آقايــان
≥50mg/dlاز در زنان يا  درمان استفاده

ا150mg/dl≥تري گليسريد  درمانز يا استفاده
 يـــا كلـــسترول 150mg/dl≥تـــري گليـــسريد

HDL≥35mg/dl و ــان  در 39mg/dl≤ در آقايـ
 درمان زنان يا استفاده از

 يـا 130mmhg≥خـون سيـستوليك فشار
ــا85mmhg≥خــون دياســتوليك فــشار  ي

 درمان استفاده از
 يـا اسـتفاده 100mg/dl≥قند خون ناشتاي

 درمان از

 50mg/dl≤و در آقايان HDL≥40mg/dlكلسترول
از در زنان يا  درمان استفاده

خـون يا فشار 130mmhg≥خون سيستوليك فشار
از يا85mmhg≥دياستوليك  درمان استفاده

 يا فشار140mmhg≥خون سيستوليك فشار
از يا90mmhg≥خون دياستوليك  درمان استفاده

 درمان يا استفاده از100mg/dl≥قند خون ناشتاي
JIS; joint interim statement, IDF; international diabetes federation, WHO; world health organization 
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و ليپيد ايران 571)6شماره(11؛ دوره 1391 شهريور-دو ماهنامه مرداد. مجله ديابت

 اي افراد بر اساس پيامد مشخصات پايه-2جدول 

p-value پايه مشخصات دچارحادثه بدون حادثه  

0001/ )4/7(2/60 )6/7(8/64 )سال(سن

41/0 7/45 3/58 %)مرد(جنس

0001/ )mmhg(فشارخون سيستوليك 2/153)7/29( 5/132)5/21(

0001/ )6/11(4/81 )2/16(9/90 )mmhg(فشارخون دياستوليك

050/0 )5/2(1/6 )6/2(7/6  (mmol/L)قند خون ناشتا
007/0 )9/3(70/7 )0/5(54/9  (mmol/L) ساعت بعداز گلوكز2قند خون

137/0 )1/11(48/93 )3/12(46/95 )cm(دوركمر

845/0 )5/4(8/27 )4/3(7/27 )kg/m2( نمايه توده بدني

0001/ )08/0(93/0 )29/0(96/0  نسبت دور كمربه لگن
771/0 )2/1(98/5 )5/1(94/5  (mmol/L)تامكلسترول
530/0 )29/0(11/1 )29/0(09/1  (mmol/L) ليپوپروتئين بادانسيته بالا
510/0 )70/2-36/1(91/1 )71/2-34/1(99/1  (mmol/L)تري گليسريد
184/0 1/15 8/20  (%) عروقي-سابقه خانوادگي بيماري هاي قلبي
151/0  (%)سيگار

6/78 4/69  غير سيگاري
9/10 9/13  مصرف كننده قبلي سيگار
5/10 7/16  مصرف كننده كنوني سيگار

شد براي متغيرهاي رتبه%ازو معيار انحراف±براي متغيرهاي پيوسته از ميانگين و مقادير صدكبراي. اي استفاده  بيان4/1هاي تري گليسريد ميانه

از. شد .استفاده شد Chi-SquareوFisher’s test،non-parametric test براي مقايسه بين گروه ها

 بوسيله متغيرهاي پيوستهسكته مغزيبيني بروز پيشنسبت خطر-3جدول

p-value 
ا ساس مولتي بر

 واريانت تعديل شده
p-value 

و سن  براساس جنس

 تعديل شده
 متغيرها

031/0 )63/1-02/1(29/1 034/0 )63/1-02/1(29/1 )=cm 1/11SD( دور كمر

004/0 )73/1-11/1(39/1 003/0 )72/1-12/1(39/1 )=08/0SD(نسبت دور كمربه لگن

170/0 )53/1-93/0(19/1 199/0 )50/1-92/0(18/1 )kg/m248/4=SD(نمايه توده بدني

0001/0 )37/2-66/1(98/1 0001/0 )30/2-62/1(93/1 )=mmhg 22SD(فشارخون سيستوليك

0001/0 )60/2-76/1(14/2 0001/0 )56/2-72/1(10/2 )=mmhg 8/11SD(فشارخون دياستوليك

347/0 )45/1-87/0(12/1 351/0 )41/1-89/0(11/1 )mmol/L) 52/0=SD تري گليسريد

717/0 )23/1-74/0(95/0 755/0 )24/1-75/0(96/0 )mmol/L) 29/0=SDليپوپروتئين بادانسيته بالا

021/0 )47/1-03/1(23/1 015/0 )48/1-04/1(24/1 )mmol/L 46/2=SD( قند خون ناشتا

002/0 )55/1-11/1(31/1 001/0 )57/1-13/1(33/1 )mmol/L97/3=SD( ساعت بعداز گلوكز2قند خون

و،تاممولتي واريانت براي سن به عنوان متغيروابسته، جنس، كلسترول مدل  عروقي زودرس- هاي قلبي سابقه خانوادگي بيماريعادات سيگار كشيدن

.تعديل شده است
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ميب آيا تعاريف مختلف سندرم متابوليك، مستقل از اجزايشان قادر به پيش:همكارانوحدائق 572 باشند؟ يني سكته مغزي

 نشان دهنده ارتباط تعاريف با تعاريف مختلف سندرم متابوليك با اجزايشاننسبت خطر-4جدول
واريانت تعديل شدهبر اساس مولتي و سن تعديل شده   براساس جنس

p-value نسبت خطر p-value نسبت خطر )تعداد(حوادث
 متغير

0001/0 ^)68/4-57/1(71/2 002/0 )16/4-38/1(71/2 1424/53  JIS سندرم متابوليك
003/0 )27/3-27/1(04/2 * 003/0 23/3-26/1(02/2 986/38  IDFسندرم متابوليك
024/0 )79/2-08/1(73/1 023/0 )78/2-08/1(73/1 1197/50  دوركمربالا
004/0 )22/3-25/1(01/2 003/0 )21/3-26/1(01/2 1032/41  قند خون ناشتاي بالا
0001/0 )88/7-01/2(98/3 0001/0 )34/7-90/1(73/3 1545/62  فشارخون بالا
639/0 )88/1-68/0(13/1 ^* 548/0 )87/1-72/0(16/1 1532/43  سريد بالاتري گلي
285/0 )15/2-80/0(31/1 ^ 327/0 )10/2-78/0(28/1 1537/44  بادانسيته بالا ليپوپروتئينسطح پايين
009/0 )00/3-17/1(87/1 # 011/0 )91/2-15/1(83/1 884/35  WHO سندرم متابوليك
038/0 )59/4-04/1(19/2 040/0 )53/4-04/1(17/2 2054/64  چاقي
176/0 )46/2-85/0(44/1 180/0 )43/2-85/0(43/1 745/22  بالا نمايه توده بدني
040/0 )95/3-03/1(02/2 043/0 )90/3-02/1(00/2 1929/62  نسبت دور كمربه لگن بالا
925/0 )68/1-62/0(02/1 # 841/0 )70/1-65/0(05/1 1646/45  ديس ليپيدمي
0001/0 )59/9-91/1(27/3 0001/0 )17/5-80/1(05/3 1146/52 ب الافشارخون

060/0 )51/2-98/0(57/1 062/0 )47/2-98/0(55/1 1080/38  ديس گليسمي
006/0 )21/3-22/1(98/1 006/0 )18/3-22/1(97/1 618/27  قند خون ناشتاي بالا
283/0 )13/2-80/0(31/1 285/0 )12/2-802/0(30/1 719/25  ساعت بعداز گلوكزبالا2قند خون

و،تامسن به عنوان متغيروابسته، جنس، كلسترول مولتي واريانت براي مدل  عروقي زودرس- هاي قلبي سابقه خانوادگي بيماريعادات سيگار كشيدن
,^.تعديل شده است #, *paired homogeneity test05/0(هاي واضحي تفاوت<p(هاي يكسان نشان داده است را بين اجزاي داراي نشانه.

م بروز نسبت خطر-5جدول و هر يك از سندرم متابوليكو هر يك از اجزايش در مدل تعديل شده برايسندرم متابوليك براي غزيسكته
 اجزايش

p-value فاصله اطمينان/نسبت خطر  متغير 
174/0 )72/4-76/0(89/1  JIS سندرم متابوليك
717/0 )92/1-46/0(11/1  دوركمربالا
132/0 )54/2-89/0(50/1  قند خون ناشتاي بالا
003/0 )34/6-46/1(05/3  فشارخون بالا
128/0 )15/1-33/0(61/0  تري گليسريد بالا
708/0 )96/1-63/0(11/1  ليپوپروتئين بادانسيته بالاسطح بالاي
535/0 )56/5-41/0(51/1  IDFسندرم متابوليك
915/0 )02/2-48/0(98/0  دوركمربالا
044/0 )76/2-02/1(76/1  قند خون ناشتاي بالا
0001/0 )02/7-72/1(48/3  فشارخون بالا
289/0 )30/1-42/0(74/0  تري گليسريد بالا
406/0 )14/2-74/0(25/1  ليپوپروتئين بادانسيته بالاسطح پايين
565/0 )52/5-39/0(47/1  WHO سندرم متابوليك
194/0 )63/3-77/0(67/1  چاقي
294/0 )28/1-44/0(75/0  ديس ليپيدمي
0001/0 )06/5-63/1(  فشارخون بالا
963/0 )36/3-28/0(97/0  ديس گليسمي

، عروقي زودرس-هاي قلبي سابقه خانوادگي بيماري،عادات سيگار كشيدن،تاممولتي واريانت براي سن به عنوان متغيروابسته، جنس، كلسترول مدل
و تمام اجزاي آن .تعديل شده است سندرم متابوليك
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و ليپيد ايران 573)6شماره(11؛ دوره 1391 شهريور-دو ماهنامه مرداد. مجله ديابت

 بحث
طي مطالعه كوهورت، نشان داديم كه تمامي تعاريف در

 بالاي خطر با WHOو JIS،IDF شامل سندرم متابوليك

طي پيگيري بيش از سكته مغزيحوادث  سال همراه9 در

بيني در بين اين تعاريف ارجحيتي از نظر پيش. هستند

سندرم در بين اجزاي. وجود نداردسكته مغزيحوادث 

و چاقيبايقند خون ناشتا بالا، خون فشار،متابوليك لا

به خوبي تعاريف كامل  قادر به سندرم متابوليكمركزي

در مطالعه حاضر،. هستندسكته مغزيبيني حوادث پيش

در تمامي( بالا خون فشاررغم ارتباط موجود بين علي

با ) IDFفقط در تعريف( بالايقند خون ناشتاو) تعاريف

درسكته مغزيبروز  سندرم گرفتن اجزاي نظر، بعد از

ميمتابوليك .رود در آناليز مولتي واريانت، ارتباطش از بين

و Finishهاي در كوهورت هاي ما، در موازات يافته

Swedishسكته بيني تفاوتي در بين تعاريف در مورد پيش

سه اما از طرفي،.]16[ ايسكميك نبوده استمغزي

 Danes ]17[،American Indiansجمعيت مورد مطالعه در

تري را براي ريسك نسبي پايين]19[ Swedesو]18[

به IDFمعيارهاي  بيني حوادث در پيشNCEP1 نسبت

يكدر]11[و همكاران Mottillo.نشان دادند سكته مغزي

و سندرم متابوليكمرور سيستماتيك ارتباط مشخصي بين

 در صورت استفاده از تعريف سكته مغزيافزايش خطر

NCEP وNCEP در آناليز. شان دادندناصلاح شده

ما داده سكته تعديل شده براي بروز نسبت خطر،هاي

 بين سندرم متابوليك در ارتباط با تعاريف مختلف مغزي

به.]11[ ها بود هاي ساير كوهورت يافته برابر71/2و87/1

نشان علاوه با استفاده از يك روش بررسي آماري مناسب،

متداديم بين تعاريف مختلف  بيني جهت پيشابوليكسندرم

رو. تفاوت چنداني وجود نداردسكته مغزيحوادث  از اين

بسندرم متابوليكتعيين پيش آگهي توانايي  وسيلهه،

به كار رفته براي آن تحت تأثير قرار نمي در تعريف و گيرد

.]20[ هاي قومي مختلف نيز تفاوت چنداني ندارد بين گروه

كر]11[نو همكاراMottilloهمان طور كه دند بيان

از سندرم متابوليك مرتبط با خطرجهت ارزيابي"  بعد

به مطالعات طولي نيازداريمتعديل  اخيراً". اجزاي آن

1- National Cholesterol Education Program 

Guptaبا استفاده از تعريف اصلاح]21[و همكاران

از شده  نمايه توده بدني، كه درآن سندرم متابوليك اي

كه دور كمرجايگزين مت شده، نشان دادند  ابوليكسندرم

 در بيماران سكته مغزي خطرمستقل از اجزايش با افزايش

به پرفشاري خون  در مطالعه حاضر. همراه بوده استمبتلا

در آناليز سندرم متابوليك گرفتن اجزاي نظر بعد از در

بيني مولتي واريانت، هيچ يك از تعاريف به عنوان پيش

 تأثير با اين حال،؛ باقي نماندسكته مغزيكننده مستقل 

سه مدل بعدخون فشار از تعديل همزمان بالا در هر

نشان مولتي واريانت، در آناليز. باقي ماند قويهمچنان

كه  تاسكته مغزي بالا خطر خون فشارداديم برابر4 را

شدخون فشار براي80/130آستانه( ) بالا در نظر گرفته

مي نو همكاراCarleneدر بررسي مرورها،. دهد افزايش

كه]22[  بالا مهمترين خون فشاربه اين نتيجه رسيدند

.باشدميسكته مغزيعامل خطر تمامي انواع

و نمايه توده بدنيجمعيت ايراني%80در مطالعه حاضر تا

و در افراد دچار به لگن نسبت كمر  چاقيبالا داشتند

ب(شكمي يا وسيله اندازههكه نسبت كمربه گيري دور كمر

ملگن مانند افراد داراي معيارهاي كامل) شوندي مشخص

 وجود سكته مغزي، افزايش خطر بروز سندرم متابوليك

كه يافته. داشت  چاقي هاي ما هم جهت با مطالعاتي است

به عنوان پيش سكته تر بروز بيني كننده قوي شكمي را

به مغزي .]20[ شكمي بيان كردندچاقي نسبت

سكته خطريسمي، ديس گلWHOدر بين اجزاي تعريف

مي%57 را مغزي آناليزهاي مختلف بيندر.دهد افزايش

، ساعت بعد از مصرف گلوكز2قند خونو قند خون ناشتا

بايقند خون ناشتا  همراه سكته مغزي بالاي بروز خطر بالا

در بعد. بود ساعت بعد از مصرف2قند خون نظر گرفتن از

دراي رتبه هايمتغيربه جاي متغير خطي،به عنوان گلوكز  ،

از2 قند خون درSDافزايش يك صورت ساعت بعد

در آناليز مولتي واريانت سكته مغزي، بروز مصرف گلوكز

بررسي اخيراً.%)31معادل( يابدبه طور واضحي افزايش مي

انجام شد، نشان]23[ مطالعه كوهورت اروپايي9 بينكه 

كه  بهزساعت بعد از مصرف گلوك2قند خون بالاي داد

به،پيوسته عنوان متغير بالا، قدرتيقند خون ناشتانسبت

كهاز. بيني بهتري دارد پيش و Priessاين رو، همان طور
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 حوادث خطرافزايش" نيز تصديق كردند،]24[ همكاران

به نفعط با يك عامل خطر،ا در ارتبعروقي كه پيوسته بوده،

و ابتدايي بودن مقادير آستانه ".باشدمي نامناسب بودن
با ليپوو تري گليسريددر اين مطالعه،  دانسيته بالا پروتئين

و يا پيوسته رتبه متغيرهايبه عنوان  سكته مغزيبروزبا،اي

در مورد ارتباط مطالعات اپيدميولوژيك نتايج. مرتبط نبودند

با ليپوو تري گليسريد  سكته مغزي با دانسيته بالا پروتئين

 Northernدر مطالعه.]20[ تندايسكميك، متناقض هس

Manhattan ]25[وThe Atherosclerosis Risk In 

Communities Study ]26[ارتباطي بين پارامترهاي ليپيد ،

تشابه رغم علي. وجود نداشته استسكته مغزيو بروز

 هاي آترواسكلروز در بسترهاي مورفولوژيك بين پلاك

در عروقي هاي شريانمتفاوت، ممكن است آتروژنز

.]26[ هاي كرونري متفاوت باشد اينتراكرانيال با شريان

. هاي اين مطالعه را بايد در نظر داشت برخي از محدوديت

به دليل محدوديت تعداد حوادث  سكته مغزي، نخست

و هموراژيك را به عنوان پيامدهاي جدا در نظر ايسكميك

گيري اندازهدوم، از آنجايي كه آلبومين ادرار افراد. نگرفتيم

 تعديل شده براي مطالعات WHOنشد، از تعريف 

در. اپيدميولوژيك استفاده شد سوم، مطالعه ما در خاورميانه

شد50افراد بالاي  هاي توان يافته از اين رو نمي؛ سال انجام

.ها بسط داد آن را به ساير جمعيت

 بدون هيچ سندرم متابوليكدر نتيجه، تمامي تعاريف

پ . هستندسكته مغزيبيني كننده مستقل بروزيشارجحيتي،

، هيچ سندرم متابوليكاز كنترل تمام اجزاي با اين حال بعد

در ميان. بيني كننده مستقل نبودند يك از تعاريف پيش

و خون بالا فشار، سندرم متابوليكاجزاي  ، هايپرگليسمي

 خطر با سندرم متابوليك شكمي همانند تعريف كامل چاقي

. همراه هستندسكته مغزيوز بالاي بر

 سپاسگزاري

 انجمن ملي تحقيق121 شماره Grantاين مطالعه با

13از ساكنين منطقه. جمهوري اسلامي ايران حمايت شد

در تهران، و همكاري آنها انجام مطالعه به دليل اشتياق
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