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  سالمدان  در خويشاونمتابوليكي عوامل خطر  وم متابوليكندرشيوع س
  2درجه يك بيماران ديابتي نوع 

 1 مسعود اميني،2 احمد اسماعيل زاده،1، مريم زارع1∗، ليلا آزادبخت1رضيه صادقي م،1نجماهه محوري فر

  
  

 چكيده 
 هاي بيماري خطر ابتلا به ديابت و ، كه با بروز آنمواردي استجمله  سندرم متابوليك از ، مزمنهاي بيماريدر بين  :مقدمه

عوامل خطر متابوليكي نظير ر يسا متابوليك و سندرمشيوع بررسي  ،حاضرلذا هدف مطالعه . قلبي ـ عروقي افزايش مي يابد
  .باشد  مي در اصفهان2  نوع بيماران ديابتي1 درجه  سالميپرليپيدمي و تاثير آنها در خويشاوندانقي، پرفشاري خون، هچا

 انجام 2 بيماران ديابتي نوع 1 درجه سابقه خانوادگيبا  سال 35-55  فرد1817مطالعه  به روش مقطعي بر روي ن يا: ها روش
 و IFGافراد ديابتي، . هاي تن سنجي طبق معيارهاي استاندارد گرفته شد  بيوشيميايي و شاخصهاي آزمايشاز افراد . گرفت

IGT متابوليك طبق معيارهاي سندرمتشخيص  .فر كه سالم بودند در مطالعه باقي ماندند ن952 از مطالعه خارج و NCEP-

ATPIII خون، يفشارپربيشتر از موارد چاقي شكمي،   عامل يا3، كه عبارت است از وجود TG ،بالا HDL پايين و FBSبالا  
  . انجام شد

 زنان   اين شيوع در.برآورد شد )CI%95: 3/0-34/0( درصد 7/18 متابوليك در كل افراد سندرمشيوع  ،ن مطالعهيدر ا :ها يافته
 پايين و HDL وع وين شي خون كمتريفشارپرفاكتور  متابوليك، سندرم ي از اجزا.نسبت به مردان تفاوت چشمگيري نداشت

TG شيوع . را دارا بودند بالا بيشترين فراوانيTG05/0 ( بالا در مردان بيشتر از زنان بودP<( . قلبي هاي مل خطر بيماريعوااز 
  .  بيشترين فراواني را داشتBMI =25-30عروقي، 

 2 ديابت نوع سابقه خانوادگي با افراد سالم  متابوليك، اجزاء آن و تمامي عوامل خطر متابوليكي در سندرمشيوع : نتيجه گيري
  .ً بالا مي باشد نسبتاً

 
  2 نوعابت، دياولدرجه  خويشاندسندرم متابوليك، : واژگان كليدي

  
   

                                                 
   پزشكي اصفهان  دانشگاه علوم،مركز تحقيقات غدد ومتابوليسم -1
  اصفهان   دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت-2
تلفن  ،سميقات غدد و متابوليقه طاهره، مركز تحقيقاتي حضرت صديابان خرم، مركز درماني تحقيدان جمهوري، خيم ،اصفهان :  نشاني∗
  azadbakht@ hlth.mui.ac.ir  پست الكترونيك ؛ 0311-3373733 : نمابر ؛3359933-0311: 
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  مقدمه
 مزمني است كه با هاي بيماري از جمله ،سندرم متابوليك

بروز آن، نه تنها خطر ابتلا به ديابت بلكه خطر ابتلا به 
سندرم ]. 1[يابد   قلبي عروقي نيز افزايش ميهاي بيماري

 سال  NCEP-ATPIIIمتابوليك كه بر مبناي معيارهاي 
وليكي نظير افزايش اي از اختلالات متاب ، مجموعه2001

 چاقي ،HDL كاهش ميزان ،سطح سرمي تري گليسريد
 افزايش فشار خون و افزايش قند خون ناشتا ،شكمي

در بزرگسالان % 30 به ميزان 2003، در سال ]2[باشد مي
. ]3[گزارش شده است)  زنان% 42مردان و % 24(تهراني  

 ديابت خانوادگي داشتن سابقه ،طبق مطالعات انجام شده
 طيف .]4[ متابوليك مي باشد سندرم به ابتلااي براي  مقدمه

 خانوادگياند كه افراد با سابقه  داده وسيعي از مطالعات نشان
ديابت در مقايسه با سايرين، ميزان فشار خون بالاتر، سطح 

HDLگليسريد،  تر و تري  پايينVery low)( VLDL1و 
LDL2 اي در هند ههمچنين در مطالع. ]5[اند  بالاتري داشته، 

 ديابت سابقه خانوادگيشيوع عدم تحمل گلوكز در افراد با 
 در بررسي .]6[ برابر بيشتر بود 5در مقايسه با ساير افراد، 

سابقه  افرادي كه )BMI(  نمايه توده بدنيديگري،
اند نيز در مقايسه با سايرين   داشته2 ديابت نوع خانوادگي

  .]7[ت از ميزان بالاتري برخوردار بوده اس
از طرفي امروزه مشخص گرديده كه بيماران مبتلا به ديابت 

 در معرض ، آنها1 و همچنين خويشاوندان درجه 2نوع 
 ميكرو و ماكرو(عروقي  - قلبيهاي بيماري به ابتلاخطر 

دهد كه  همچنين شواهد نشان مي. ]8[هستند) واسكولار
 قلبي عروقي پيچيده است و هاي بيماري به ابتلاخطر 

 سندرمتواند تحت تاثير وجود يا عدم وجود اشكال  مي
 .]9[متابوليكي قرار گيرد

انجام مطالعاتي در زمينه شيوع عوامل خطر با وجود 
  ديابت در دنيا،سابقه خانوادگيمتابوليكي در بين افراد با 

حتي .  به چنين مطالعاتي در ايران پرداخته شده استكمتر
نيز  2نوع افراد ديابتي تصور مي شود كه خويشاوندان سالم 

. باشند يمدر معرض خطر بيشتري از اختلالات متابوليكي 
                                                 

1- Density lipoprotein  
2- low Density lipoprotein 

 متابوليك و سندرملذا هدف از مطالعه حاضر بررسي شيوع 
،  پرفشاري خون،ساير عوامل خطر متابوليكي نظير چاقي

 2نوع يپرليپيدمي در بين خويشاوندان سالم بيماران ديابتي ه
 .باشد در شهر اصفهان مي

  
  ش هارو

ن يو با هدف تخمبررسي حاضريك مطالعه مقطعي است 
شاوندان سالم يت خويك در جمعيوع سندرم متابوليزان شيم

 افراد از طريق . انجام گرفت2 نوع يابتيماران دي ب1درجه 
هاي  فراخوان از سراسر اصفهان و حومه در سال

 به مركز تحقيقات غدد و متابوليسم صديقه 1382ـ1385
مواردي كه بر طبق نتايج . راجعه كردندم) س(طاهره 

يد شده بود ي تشخيص ديابت در آنها تا،آزمايشگاهي گذشته
سابقه كردند  و يا  يا داروي ضد ديابت مصرف مي

 از مطالعه خارج ، درجه اول ديابتي  نداشتندخانوادگي
 سابقه خانوادگي نفر از افراد با 1817سپس  از بين . شدند

و نسبت   سال سن داشتند35ـ55كه  2 ديابتي نوع 1درجه 
به رعايت موارد لازم از جمله مدت زمان ناشتا بودن 

، رعايت يك برنامه معمولي غذايي و ) ساعت12ـ14(
 روز قبل از آزمايش و عدم مصرف داروهايي 3فعاليتي در 

مانند استامينوفن، قرص سرماخوردگي بزرگسالان، 
، آهن  معدنيها و املاح ويتامين(د مغذي هاي موا مكمل

بودند،   روز قبل از آزمايش توجيه شده3 تا )...و
HbA1c،گليسريد تري،GTT  3 ،HDL ، LDLهاي آزمايش

4 
ز در مورد سوابق ياي ن  پرسشنامه.گرفته شد كلسترول تامو

 خانوادگيبيماري فرد، ميزان تحصيلات، شغل، نسبت 
 4ديابت در خانواده درجه اول، داشتن فرزند بالاي 

رم در زمان تولد، فعاليت فيزيكي به همراه كيلوگ
هاي آنتروپومتريك براي كليه موارد، تكميل  گيري اندازه
هاي  هاي آنتروپومتريك مطابق روش سنجش. ديگرد

هاي  المللي بعد از در آوردن كفش و لباس استاندارد بين
، قد secaوزن افراد بدون كفش با ترازوي . اضافه انجام شد

ر وضعيت ايستاده بدون كفش، كلاه و  دSecaبا قدسنج 

                                                 
3-Glucose Tolerance Test  
4-Glycosilate hemoglobin 
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گيره مو و دور كمر از روي لباس در محل كمترين قطر 
 و فشار خون ]10[كمر، دور باسن  در محل بيشترين قطر 

 انجام ي برا.گيري شد اي اندازه افراد با فشارسنج جيوه
ش خون قند يزماآابتدا از افراد شركت كننده ، GTTتست 

 كه با ي گرم گلوكز خوراك75ها ناشتا گرفته و سپس به آن
 يها قند خون افراد در زمان. ق شده بود، داده شديآب رق

 ساعت و دو ساعت بعد از مصرف شربت 1قه، ي دق30
   .]11 [دي گردبررسي
هاي استاندارد   طبق روشييايميوشي بهاي آزمايش

 ساعته با روش 2قند خون ناشتا و . المللي انجام گرفت بين
-chemو با استفاده از كيت ) كز اكسيدازگلو(آنزيماتيك 

Enzymeو برون يرات درون سنجييب تغيبا ضر ، تهران 
 كلسترول و تري . شديرياندازه گ% 84/0و % 28/1 يسنج
-chemهاي آنزيماتيك و كيت  ريد با استفاده از معرفگليس

Enzymeرات ييب تغيب با ضري و هر كدام به ترت تهران
و % 22/1ـ% 61/0 ي و برون سنجيدرون سنج

-chem با كيت HDL .محاسبه شدند% 04/1ـ82/1%

Enzyme پارس آزمون و همه موارد با استفاده از دستگاه 
سطح  .گيري شدند  ايتاليا اندازهLiasysاتوانالايزر مدل 

 يو برا ]Friedwald]  12 با استفاده از فرمول LDL يسرم
د  بوmg 400 آنها كمتر از TGزان ي كه ميينمونه ها

 با روش كروماتوگرافي يوني و HbA1C. محاسبه گرديد
  .گيري شد  انگليس اندازهDs5دستگاه 
ار يبا توجه به مع   IFG 2 وIGT 1، افراد ديابتيتيدر نها

ADA3  معيارطبق. شدنداز جامعه مورد نظر حذف  

(ADA)] 13[شود كه   ديابتي به فردي اطلاق مي، هر فرد
 ساعته 2 و قند mg/dl 126 بيشتر و مساوي FBSداراي 

 ساعته بيشتر و 2  قند IGT  وmg/dl 200بيشتر و مساوي 
 قند ناشتا mg/dl 200 ،IFG و كمتر از mg/dl 140مساوي 

 mg/dl 125 و كمتر و مساوي mg/dl 100بيشتر و مساوي 
.  نفر كه سالم بودند در مطالعه باقي ماندند952لذا . باشد

ن ين است كه در ايا  توجه در اين مطالعهموردنكته 

                                                 
1 - Impaired glucose Tolerance 

2 - Impaired Fasting glucose 
3 - American Diabetes Association 

 گروه 3سالم به فردي اطلاق شده كه صرفاً جزء  ،يبررس
  . نباشدIFGو  IGT ،ديابتي

 متابوليك در اين مطالعه بر مبناي سندرمتشخيص 
 كه ]2 [  گذاشته شد2001 سال NCEP-ATP IIIمعيارهاي 

  : مورد يا بيشتر از عوامل زير3 از وجود  استعبارت
 در مردان و cm 102شتر از دور كمر بي(چاقي شكمي 

بيشتر از  (TG، افزايش ميزان ) در زنانcm 88بيشتر از 
mg/dl 150( فشار خون بالا ،) فشار سيستوليك بيشتر و

 و فشار دياستوليك بيشتر و مساوي mmHg 130مساوي 
mmHg 85( ،HDL پايين )تر از  در زنان پايينmg/dl 50 و 

بيشتر و ( بالا FBSو ) mg/dl 40تر از  در مردان پايين
به منظور تعيين عوامل خطر ). mg/dl 100مساوي 
  بين BMI  قلبي عروقي در افراد مورد مطالعه، هاي بيماري
kg/m2 30به عنوان اضافه وزن و 25ـ BMI بالاتر و 

كلسترول تام ، ]14[ به عنوان چاقي kg/m2 30مساوي 
، ]2[ به عنوان كلسترول بالا mg/dl 200بزرگتر و مساوي 

LDL بيشتر و مساوي mg/dl 130 به عنوان LDL 2[ بالا[ 
 بالا HbA1c به عنوان درصد 7 بزرگتر و مساوي HbA1cو 
  . در نظر گرفته شدند]15[

استفاده  13ويرايش SPSS ها از نرم افزار  يز دادهلبراي آنا
ر مقايسه مقادير مربوط به فراواني نسبي متغيرها د. شد

گروهها هم دو بدو آزمون .  رفتبكارChi-Square آزمون 
دار تلقي   به عنوان مقادير معني05/0 كمتر از Pمقادير. شدند
  .ندگرديد

  
  ها يافته

،  سالمفرد شركت كنندهنفر  952كل  از ،در اين مطالعه
ه ي پايها يژگيو.  نفر زن بودند727 نفر مرد و 225تعداد 

 ن جدول كهيطبق ا.  آورده شده است1ماران در جدول يب
هاي بيوشيميايي و تن  ميانگين و انحراف معيار شاخص

 بيماران 1سنجي در زنان و مردان سالم خويشاوند درجه 
ميانگين نمايه توده بدن  ،دهد  را نشان مي2ديابتي نوع 

 3/4 و1/27± 2/3 مردان و زنان مورد مطالعه، به ترتيب
 در مردان ميانگين تري . كيلوگرم بر مترمربع بود±29

داري بيشتر از  معني به طورزان دور كمر يو مد خون گليسري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             3 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-272-fa.html


  ...ابوليك و شيوع سندرم مت: آزادبخت و همكاران

  

308

شتر از ي در زنان بHDLزان ي كه ميدر حال برآورد شدزنان 
 در دو گروه LDLميانگين ميزان ). >001/0P(مردان بود 

طبق آناليز داده ها، ). P=2/0(داري نداشت  تفاوت معني

 افراد 1شيوع سندرم متابوليك در خويشاوندان سالم درجه 
اين شيوع در زنان .  درصد بدست آمد7/18، 2ابتي نوع دي

  .سالم نسبت به مردان سالم تفاوتي نداشت
  

 بيماران 1 خويشاوند درجه *هاي بيوشيميايي و تن سنجي درمردان و زنان سالم  ميانگين و انحراف معيار شاخص-1جدول 
  2ديابتي نوع 

 
  هاي بيوشيميايي و شاخص سالم

  گروه زنان  تن سنجي
727 N=  

  گروه مردان
225 N= 

  كل افراد
952 N= 

 4/42±4/5 8/42±4/5 3/42±4/5 †  )سال(سن 
  3/11±2/71  8/11±6/78  8/11±0/73 (kg)وزن 
  kg/m2 3/4±0/29  2/3±1/27  1/4±6/28 توده بدن نمايه

  8/8±3/86  6/8±9/92  2/9±8/87‡ (cm)دور كمر 
  8/8±8/108  8/6±7/103  6/8±6/107 (cm)دور باسن 

  1±11  1±11  1±11 (mmHg)فشارخون سيستوليك 
  1±7  1±7  1±7 (mmHg)فشار خون دياستوليك 

  5/7±8/87  5/7±3/88  5/7±9/87  (mgr/dL)قند خون ناشتا 
  1/20±1/104  3/23±7/90  6/21±9/100§ (mgr/dL) ساعته 2قند خون 

(mg/dl) TG ‡2/78±4/150  1/115±8/191  1/90±4/160  
(mg/dl) TC 5/38±9/191  0/36±3/191  9/37±7/191  

(mg/dl) HDL §3/11±6/46  4/10±9/41  3/11±5/45  
(mg/dl) LDL  2/32±5/114  9/31±2/111  2/32±6/113  

(%) HbA1c   7/0 ± 9/4  8/0±9/4  77/0±9/4  
  

  . مقايسه گرديدChi-Squareتوزيع فراواني متغيرها با استفاده از آزمون . مطالعه از نوع مقطعي است
   126FBS≥( ،IFG و mg/dL200h≥2 ( گروه ديابتي 3ن مطالعه سالم به فردي اطلاق شده است كه صرفاً جزء در اي *
) mg/dL125 FBS≤ ≤100 ( وIGT) mg/dL200 h<2 ≤140 (تعاريف براساس معيار . نباشدADAاست .  
  معيار انحراف و ميانگين  ، معرف± مقادير †
  ).>P 001/0(ي دار است  در مقايسه با گروه زنان معنP مقادير ‡
  ).>P 001/0( در مقايسه با گروه مردان معني دار است Pمقادير  §

Triglyceride =TG  ، Total cholesterol = TC  ، High Density lipoprotein = HDL  
Low Density lipoprotein = LDL  ، Glycosilate Hemoglobin = HbA1c 

  
.  

وليك براساس تعريف  متابسندرم يشيوع اختلالات اجزا
NCEP-ATP III 2 در كل افراد به تفكيك جنس در جدول 
 شيوع تري  از آن بود كهي حاكها يافته. آورده شده است

 داشب يمگليسريد بالا در مردان نسبت به زنان بيشتر 
)05/0P<(، ميانگين دور كمر نسبت به كه در زنان  يدر حال

ها، سطح  به دادهبا توجه ). >P 001/0 (استمردان بالاتر 
 ، سرمي و سطح بالاي تري گليسريد خونHDLپايين 

 از %2/43.  متابوليك دارندسندرمبيشترين تاثير را در شيوع 
 افراد داراي %1/63 بالا  و TG خطر  عاملافراد سالم داراي

  .  پايين بودندHDL خطر عامل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-272-fa.html


 )3شماره (7دوره ؛1387بهار .ه ديابت وليپيدايرانلمج
 
 

  

309

  
  †در مردان و زنان  سالم   NCEP-ATP III فتعري براساس * متابوليك سندرم اجزاي اختلالات شيوع -2 جدول

  عوامل خطر  سالم
 )درصد(

  )درصد(گروه زنان 
145 N=  

 )درصد(گروه مردان 
335 N=  

  )درصد(كل افراد 
178 N=  

  7/14 8/19 2/13‡ بالا بودن فشار خون سيستولي
  1/16  3/26  0/13‡  بالا بودن فشار خون دياستولي

  0  0  0  بالا بودن قند خون ناشتا
  TG ‡0/39  3/56  2/43بالا بودن سطح 

  HDL   9/66  2/51  1/63پايين بودن سطح 
 cm88  در مردان وcm 102دور كمر بيشتر از 

  9/30  2/11  8/36  در زنان

  
  . مقايسه گرديدChi-Squareتوزيع فراواني متغيرها با استفاده از آزمون . مطالعه از نوع مقطعي است

؛ فشار خون mg/dl 100قند ناشتا بالاي : شود  اجزاي سندرم متابوليك به موارد زير اطلاق ميNCEP-ATP III براساس تعريف *
 و cm 102دور كمر در مردان بزرگتر از (؛ چاقي شكمي mg/dl 150؛ تري گليسريد بيشتر و مساوي mmHg 85/130بالاتر و مساوي 

   mg/dl 40 مردان  كمتر از  و درmg/dl 50 در زنان كمتر از HDL؛ )cm 88در زنان بزرگتر از 
   126FBS≥( ،IFG و mg/dL200h≥2 ( گروه ديابتي 3در اين مطالعه سالم به فردي اطلاق شده است كه صرفاً جزء  †
) mg/dL125 FBS≤ ≤100 ( وIGT) mg/dL200 h<2 ≤140 (تعاريف براساس معيار . نباشدADAاست .  
  ).>P 05/0(د  در مقايسه با گروه زنان معني دار بوP مقادير ‡

 Triglyceride = TG،High Density lipoprotein = HDL  
  

  
كه تعدادي از افراد شركت كننده در مطالعه  با توجه به اين
 خون و چربي خون بالا، داروهاي يفشارپربه دليل مشكل 

و به منظور دقت كردند  ضدچربي و فشار خون مصرف مي
از كل گروه ) نفر 70(اين تعداد ل داده ها، يشتر در تحليب

 671 نفر مرد و 211(ها با آمار جديد   و بررسيهحدف شد
  . ادامه يافت) نفر زن

 ي، اطلاعات مربوط به شيوع اختلالات اجزا3در جدول 
در مردان  NCEP-ATP III متابوليك براساس تعريف سندرم

و زناني كه داروهاي چربي و فشار خون مصرف 
 اختلالات يانفراو.  آورده شده است،كردند نمي
 بالا در ي و دياستوليگليسريد بالا، فشار خون سيستول تري

). >P 05/0(داري بيشتر از زنان  بود مردان به طور معني
 ين جمعيت بررسي متابوليك در اسندرمن  شيوع يهمچن

 از اين %5/18 از مردان و %6/15د كه يشد و مشخص گرد
شيوع ، 4جدولدر .  متابوليك بودندسندرمزنان داراي 

هاي قلبي عروقي در زنان و مردان  عوامل خطر بيماري
 آورده شده 2ديابتي نوع بيماران  1خويشاوند درجه سالم 
در زنان  ≤kg/m2 30BMI  شيوع طبق اين آمار،. است

ولي ديگرعوامل دخيل ) >05/0P(باشد بيشتر از مردان مي
هاي قلبي عروقي در دو گروه زنان و مردان  در بيماري

  .داري نداشتند ت معنيتفاو
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 بدون مصرف داروهاي † در افراد سالمNCEP-ATP III براساس تعريف * شيوع اختلالات اجزاء سندرم متابوليك-3جدول 
  فشار خون و چربي خون به تفكيك جنس

  )درصد(كل افراد  سالم
  )درصد(گروه زنان  اجزاء سندرم متابوليك

124 N=  
 )درصد(گروه مردان 

33 N=  
157 N=  

  
  9/12 5/19 8/10‡ بالا بودن فشار خون سيستولي
  9/14  4/26  3/11‡  بالا بودن فشار خون دياستولي

  0  0  0  بالا بودن قند خون ناشتا
  TG ‡1/38  5/55  4/42بالا بودن سطح 

  HDL   6/67  0/52  8/63پايين بودن سطح 
  8/29  4/11  4/35  §دور كمر بالا 

  

  . مقايسه گرديدChi-Squareزيع فراواني متغيرها با استفاده از آزمون تو. مطالعه از نوع مقطعي است
؛ فشار خون mg/dl 100قند ناشتا بالاي : شود  سندرم متابوليك به موارد زير اطلاق ميزاي اجNCEP-ATP III براساس تعريف *

 cm 102 كمر در مردان بزرگتر از دور(؛ چاقي شكمي mg/dl 150؛ تري گليسريد بيشتر و مساوي mmHg 85/130بالاتر و مساوي 
   mg/dl 40 و در مردان  كمتر از mg/dl 50 در زنان كمتر از HDL؛ )cm 88و در زنان بزرگتر از 

  ، )≤126FBS و mg/dL200h≥2 ( گروه ديابتي 3در اين مطالعه سالم به فردي اطلاق شده است كه صرفاً جزء  †
) mg/dL125 FBS≤ ≤100( IFG و )mg/dL200 h<2 ≤140( IGTتعاريف براساس معيار .  نباشدADAاست .  
  ).>P 05/0( در مقايسه با گروه زنان معني دار بود P مقادير ‡
  در زنانcm88  در مردان و بيشتر از cm 102بيشتر از :   دور كمر بالا §

  
  

   
   2ديابتي نوع بيماران  1درجه  خويشاوند *هاي قلبي عروقي در زنان و مردان سالم  شيوع عوامل خطر بيماري- 4جدول 

  

  )درصد(كل افراد  سالم
  )درصد(گروه زنان  )درصد(عوامل خطر 

727 N=  
  )درصد(گروه مردان 

225 N=  
952 N=  

  
Kg/m2 3025ـ = BMI 0/50  3/57  07/51  

Kg/m2 30 ≥ BMI †5/35  7/17  30/31  
mg/dl 200≥  TC  1/37  9/41  1/38  
mg/dl 130 ≥ LDL 5/28  3/29  6/28  

  

  .  مقايسه گرديدChi-Square توزيع فراواني متغيرها با استفاده از آزمون. مطالعه از نوع مقطعي است
  ، )≤126FBS و mg/dL200h≥2 ( گروه ديابتي 3در اين مطالعه سالم به فردي اطلاق شده است كه صرفاً جزء  *
) mg/dL125 FBS≤ ≤100( IFG و )mg/dL200 h<2 ≤140( IGTريف براساس معيار تعا.  نباشدADAاست .  
  ).>P 05/0( در مقايسه با گروه مردان معني دار بود P مقدار †

 Body Mass Index = BMI ، Total Cholesterol = TC ،Low Density lipoprotein = LDL  
Glycosilate hemoglobin = HbA1c 
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.  
  

  †  داراي سندرم متابوليك* افراد سالمهاي قلبي عروقي دركل شيوع عوامل خطر بيماري -1نمودار 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  . مقايسه گرديدChi-Squareتوزيع فراواني متغيرها با استفاده از آزمون . مطالعه از نوع مقطعي است
  ، )≤126FBS و mg/dL200h≥2 (بتي  گروه ديا3در اين مطالعه سالم به فردي اطلاق شده است كه صرفاً جزء  *
) mg/dL125 FBS≤ ≤100( IFG و )mg/dL200 h<2 ≤140( IGTتعاريف براساس معيار .  نباشدADAاست .  
قند ناشتا .:  عامل يا بيشتر از موارد زير نشانه بيماري سندرم متابوليك است3 وجود  NCEP-ATPIIIبراساس تعريف  †

؛ چاقي شكمي mg/dl 150؛ تري گليسريد بيشتر و مساوي mmHg 85/130ر و مساوي ؛ فشار خون بالاتmg/dl 100بالاي 
 و در مردان  كمتر از mg/dl 50 در زنان كمتر از HDL؛ )cm 88 و در زنان بزرگتر از cm 102دور كمر در مردان بزرگتر از (

mg/dl 40  
‡ 145 n=، 33 گروه زنان n= ، 178 گروه مردان n=كل افراد   

  
هاي قلبي عروقي در  ،  شيوع عوامل خطر بيماري1نمودار 

. دهد كل افراد سالمي كه سندرم متابوليك دارند را نشان مي
 178هاي اين نمودار مشخص گرديد كه از  با توجه به داده

% 65نفر كل افراد سالمي كه داراي سندرم متابوليك بودند، 
داراي )  نفر80% (9/44  و  ≤kg/m2 30BMI)  نفر115(

  .رول بالا بودندكلست
  بحث  

هاي مطالعه حاضر كه بر روي گروهي از خويشاوندان  يافته
ديابتي نوع بيماران  1درجه ) ف ارائه شدهيطبق تعر(سالم 

 متابوليك سندرم، حاكي از آن است كه شيوع ه انجام شد2
 %7/18مطالعه، اين در كل افراد سالم  شركت كننده در 

زن و )  نفر145 (%20ميزان باشد كه از اين  مي)  نفر178(
 سندرمدر مطالعه شيوع . مرد هستند)  نفر33( 7/14%

 سال به 18 نفر از افراد 8990 يبر رومتابوليك تهران كه 
  ،ATP III معيار يمبنا بر سندرم، شيوع  گرفتهبالا انجام

 3777ت ين در جمعيهمچن. ]16[ه است  گزارش شد32%
) %4/45( نفر 1714تعداد  تهران ي سال به بالا40، ينفر

 متابوليك شناخته سندرممبتلا  به  ATP IIIطبق معيار 
 متابوليك را در سندرم شيوع ، ديگرييبررس. ]17[شدند 
 يابيارز سال با وزن طبيعي در تهران 20 نفر بالاي 3444
 گزارش شدند سندرم افراد مبتلا به اين %5/10 كه كرد

مكارانش در امريكا و ه Fordمطالعه طبق  نيهمچن. ]18[

6/31%

65%

9/44

6/32%

5/1%
٠

١٠

٢٠

٣٠

۴٠

۵٠

۶٠

٧٠

BMI=25-30 BMI>=30 TC>=200 LDL>=130 HbA1C>=7%
7% HbA1C≥  130 LDL≥ 

mg/dL  
200 TC≥ 

mg/dL  
30 BMI≥  

Kg/m2  
30-25 BMI  

Kg/m2  
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 سال 20 نفر، 8814 بر روي 1988 ـ 1994هاي  در سالكه 
 معيار يمبنا بر متابوليك سندرم، شيوع فتهبه بالا انجام گر

ATP III ،8/21% ]19[ سال، اين 20 نفر زير 7669 و در 
 ،Santos  يدر بررس. ]20[ ه است گزارش شد%9/29شيوع 
  ودگرفتن قرار يابيزمورد ار نفر بزرگسال در پروتو 1436
 دش گزارش ATP III، 9/23% معيار يا مبنرب سندرمشيوع 

و همكاران در   Miccoliاي كه  همچنين در مطالعه.  ]21[
 سال به بالا انجام دادند، شيوع 19، د فر2100ايتاليا بر روي 

و در % 18 در زنان ATP III متابوليك براساس معيار سندرم
 تهران شيوع  مطالعه. ]22[د يگردمحاسبه % 15مردان 
 وبررسي را  متابوليك در بزرگسالان با وزن طبيعي سندرم

 در %11 (دكرگزارش در زنان بيشتر از مردان را اين شيوع 
مطالعه حاضر نيز درصد اين شيوع در  .]18[) %9/9مقابل 

بيشتر از مردان %) 20(در جمعيت زنان مورد مطالعه 
تواند به علت بالا بودن  ياين يافته م. باشد مي%) 7/14(

 پايين در زنان مورد HDL دور كمر بالا و عواملچشمگير 
كه مطالعه حاضر صرفاً بر روي   با توجه به اين.مطالعه باشد

توان توجيهي   لذا اين مطلب را مي،م شده اافراد سالم انج
 در اين گزارش در سندرمن يبراي درصد پايين شيوع ا

  .دانستمقايسه با مطالعات ديگر 
 سـندرم در اين بررسي مهمترين عوامل اثرگـذار در شـيوع           

ــرآورد    تري گليسريد بالا پايين وHDL سطح ،متابوليك بـ
 افراد با تري    %2/43 پايين و    HDL افراد با    %1/63ند كه   دش

در مطالعه تهران نيـز، بـالاترين شـيوع         . گليسريد بالا بودند  
 مربوط به   ،مالعوامل خطر متابوليك در بين افراد با وزن نر        

همچنـين در   . ]18[ پـايين سـرمي اسـت      HDLر  عامل خط ـ 
بيـشترين  ،  HDLمطالعه قند و ليپيد تهران نيز كاهش ميزان           

 آسيايي بـا    ي ها  در هندي   اين يافته . ]16[فراواني را داشت    
 ]24[ و بزرگسالان قفقازي بـا وزن نرمـال          ]23[وزن نرمال   

و   AL-Lawatiاي كـه توسـط   در مطالعه. دوش يمنيز ديده 
 20 نفـر بزرگـسال      1419 بـر روي     2001همكاران در سال    

سال به بالا در كشور عمان انجام گرفـت نيـز پـايين بـودن               
تـرين عامـل در بـروز         شـايع %) 4/75( سـرمي    HDLسطح  
در مطالعه حاضر، پس از     . ]25[دشناخته ش  متابوليك   سندرم

، افزايش ميزان تري گليـسريد بيـشترين        HDLكاهش ميزان   
كند كه اين يافتـه        متابوليك ايفا مي   سندرمقش را در شيوع     ن

 ات مطالع ـ و]Deurenbey-rap  ]26  مطالعة3قابل قياس با 
عوامـل  در ميـان    . باشـد    مي ]16 و   18[ديابت و ليپيد تهران     

 دور كمر بـالا نيـز از اهميـت          عامل متابوليك،   سندرم خطر
 دور  عامـل مطالعه ، شـيوع     اين  در  . بسزايي برخوردار است  

 بود كه بعد از     %9/30كمر بالا در كل جمعيت مورد مطالعه        
 سرمي و تري گليسريد بالا،      HDL سطح پايين    ، خطر عوامل

 به خود اختـصاص داده    را   يفراوان بيشترين   عامل خطر اين  
اين شيوع در بين جمعيت زنان مـورد مطالعـه          ضمناً  . است

ــردان   ــشتر از م ــبي ــب يم ــل %8/36(د اش ). %2/11 در مقاب
 دور كمـر    عاملشيوع  در مطالعه قند و ليپيد تهران       همچنين  

 عامـل خطـر    كه اين     گزارش شد در حالي    %2/7در زنان   بالا  
و   AI-Lawati مطالعـه . ]18[تـر بـود    در گروه مردان پـايين 

ايـن  ،  گرفتهبر روي بزرگسالان عماني انجام      كه  همكارانش  
 ي م ـ گـزارش  %7/4 و در مـردان      %3/44در زنان     را يفراوان
با توجه به مطالعات انجام شـده در زمينـه علـل            . ]25[كند  

ر در زنـان   عامل خطتوان شيوع بالاي اين  چاقي شكمي، مي  
را به مواردي چون سـطح سـواد، تحـرك فيزيكـي شـغلي،              
 شيوه زندگي، تحرك در اوقات فراغت و غيـره نـسبت داد           

در مطالعه حاضر، كمترين ميزان شـيوع عامـل خطـر           . ]27[
كـه   ، در حـالي   )%9/20(باشـد      خون مي  يفشارپركي  متابولي
نـان  ز و %2/8مردان (بالا ، قند خون ناشتاي  Santosمطالعه

  .]21[ است  گزارش كردهيفراوانكمترين عنوان ه  را ب)6%
 از افراد شركت يكه گروه نيل اي به دليدر ادامه بررس

 مشكلات فشار خون و علتكننده در مطالعه حاضر به 
روهاي ضدفشار و چربي خون مصرف چربي خون دا

 سرمي، HDLثير اين داروها بر سطح أ تليدل به وكردند  مي
تر  براي مقايسه دقيق و فشار خون و تري گليسريد خون

و مطالعه با  خارج گروهاز )  نفر70( نتايج، اين تعداد افراد
ميزان افته ها مشخص شد، يز يدر آنال. افتيادامه  نفر 882

اين .  استهكاهش يافت)  نفر157( %8/17 به سندرمشيوع 
 و %5/18شيوع در جمعيت زنان سالم بعد از حذف دارو 

بالاترين ميزان . ديگردمحاسبه  %6/15در جمعيت مردان 
با حذف افرادي كه دارو شيوع عوامل خطر متابوليكي 

 پايين HDLر عامل خطمربوط به ، كردند نيز مصرف مي
يب تري گليسريد سرمي بالا سرمي بود كه بعد از آن به ترت

 خون يفشارپر عاملو دور كمر بالا بيشترين فراواني و 
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هاي اين دو  با مقايسة يافته. فراواني را داشتندميزان كمترين 
كننده در مطالعه و كل افراد بعد از  كل افراد شركت(دسته 

مشخص گرديد، ) كردند حذف تعدادي كه دارو مصرف مي
 قابل ملاحظه ثيرأكردند، ت ف ميحذف افرادي كه دارو مصر

  . نداشتكلي مطالعه نتايج ر ييتغدر  يا
 قلبي هاي بيماري دخيل در عوامل خطردر ادامه مطالعه 

در اين . عروقي نيز در كل جمعيت سالم بررسي شدند
 BMI ،3/31% BMI=25ـkg/m230  افراد%7/51بررسي 

 و  بالاLDL %6/28 كلسترول بالا، kg/m230، 1/38% بالاي
 وعيشتوان بيشترين   بالا داشتند، كه ميHbA1c افراد 4/1%

همچنين با .  دانستBMI = 25ـkg/m2 30را مربوط به 
 عروقي در - قلبيهاي بيماري دخيل در  عوامل خطرمقايسه

فاكتور  يفراوان مشخص گرديد كه ،دو جنس زن و مرد
 يريچشمگدر زنان به طور ) ≤kg/m230 BMI(خطر چاقي 

  . باشديم مردان بيشتر از
 هاي بيماري متابوليك بر سندرمبا توجه به اهميت  تاثير 

ها در   بيمارينيساز اقلبي عروقي، شيوع عوامل خطر
از . ارزيابي شدنيز  متابوليك داشتند، سندرمكه  افرادي

 %6/31  متابوليك بودند،سندرم افرادي كه مبتلا به 7/18%
 kg/m230 ي داراBMI ،65%=25ـkg/m230آنها داراي 

BMI≥  ،9/44% ،6/31 كلسترول بالا% LDL5/1و   بالا% 
 كه با توجه به اين آمار، بالاترين ؛دندبو بالا A1c يدارا

.  دانست≤kg/m2 30 BMIتوان مربوط به  فراواني را مي

اي كه در تهران انجام شده است نيز اضافه  طبق دو مطالعه
 هاي يبيماروزن و چاقي شانس داشتن عوامل خطرساز 

   .]29و 28[ دنده قلبي عروقي را افزايش مي
 متابوليك در خويشاوندان  سندرمبه طور خلاصه شيوع 

 ه ويژه ب،باشد  بالا مي2ديابتي نوع بيماران  1سالم درجه 
كه  با توجه به اين. اين شيوع در زنان بيشتر از مردان است

 متابوليك در جمعيت سالم مورد بررسي نسبتاً سندرمشيوع 
بالا بود، لذا لزوم اقدامات در جهت پيشگيري از بروز اين 

 1 قلبي عروقي در خويشاوندان درجه هاي بيماري و سندرم
با توجه به . رسد ، ضروري به نظر مي2ديابتي نوع بيماران 

مقطعي بودن و رنج سني محدود در مطالعه حاضر، لازم به 
ي در تر نگر و تحقيقات وسيع هاي آينده رسد طرح نظر مي

ت اخصوص تاثير كاهش وزن، فعاليت فيزيكي، تغيير عاد
 متابوليك سندرمغذايي و عوامل ژنتيكي بر كاهش شيوع 

  .انجام گيرد
  

  يسپاسگزار
 ي و قدردانين مقاله مراتب سپاسگزاريسندگان اينو

 ي در واحدهابه ويژهن طرح ي كه در ايخود را از همكاران
 كرده اند؛ ياري ما را ل داده هاي و تحلرايانهشگاه، يآزما
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