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هاي  باشد، اطلاعات پيرامون ارتباط اين سندرم با بيماري        ان مي اگر چه سندرم متابوليك مورد توجه پزشك       :زمينه و هدف  
هدف ايـن مطالعـه تعيـين ارتبـاط     . باشد دود ميـ در جمعيت ايراني محCoronary Heart Diseases (CHD) كرونري قلبي

 ت در طي يك مطالعه مقطعي، جه ـ      :روش بررسي .  است CHD سندرم متابوليك و اجزاي آن بر اساس تعاريف مختلف با         
 شركت كننده  5981، در CHD با WHO و IDF ،ATP III سندرم متابوليك براساس هر يك از تعاريف نسبت شانسبررسي 

 الگو انجام سه در )5/11 نسخه SPSSافزار  با استفاده از نرم ( رگرسيون لجستيكتحليل  در هر دو جنس،،و بالاتر سال 30
 زودرس در   CHDمـصرف سـيگار، سـابقه        شـده بـراي سـن،      تعـديل  دو، تعديل شده براي سن و الگوي        يكالگوي  . شد

تعديل  براي اجزاي سندرم متابوليك نيز    فوق،   علاوه بر براي عوامل      سهالگوي  .  كلسترول بود  -LDLبستگان درجه اول و     
 ـ.  ارتباط نـشان داد CHD با دو و يكاساس هر سه تعريف فوق در الگوهاي       سندرم متابوليك بر  : ها  يافته .گرديد الاترين ب

-3([ ردانـ در م ـWHO توسـط تعريـف   دودر الگـوي  CHD  سندرم متابوليك بـراي ) فاصله اطمينان% 95(نسبت شانس 
 CHD، سندرم متابوليك ارتباط خود را بـا  سهدر الگوي . دست آمد ه ب]6/1)3/1-2([ در زنان ATP III و تعريف ]3/2)8/1

و در زنان فشار ) WHOعلاوه چاقي طبق تعريف  هب(ارخون بالا شلا و ف ناشتاي باپلاسماي قند ،از دست داد ولي در مردان
 . حفظ كردندCHDارتباط خود را با ) WHO، چاقي و قند مختل براساس ATP IIIعلاوه دور كمر بالا براساس  هب(خون بالا 

 هر سه تعريف سـندرم      ،قي عرو - قلبي شده شناختهدر مردان و زنان ايراني، با در نظر گرفتن عوامل خطرساز             :گيري  نتيجه
بعد از تعديل فراتر براي اجزاي سندرم متابوليك، هيچ يك از تعاريف فوق، ارتباطي بـا                .  ارتباط داشتند  CHDمتابوليك با   

CHDارتباط خود را با ، تعاريفي نشان ندادند و فقط فشارخون بالا در هر دو جنس و تمام CHD حفظ كرد.  
  

  عروقي، سندرم متابوليك، مردان، زنان - قلبيهاي بيماري :كليدي كلمات

  
  

بخشي از عوامـل خطرسـاز متابوليـك و فيزيولوژيـك مـرتبط بـا                
 عروقي به اشـكال متنـوعي تحـت عنـوان سـندرم             -هاي قلبي  بيماري

تعـاريف پيـشنهاد    1.انـد   ناميده شده)Metabalic syndrome (متابوليك
نين مرز تشخيصي آنها    شده براي سندرم متابوليك از نظر اجزا و همچ        

خون ر هر حال، عوامل چاقي شـكمي، فـشار         اما د  .با يكديگر متفاوتند  
. بالا، افزايش قند و اختلال چربي خون در تمام تعاريف وجود دارنـد            

   توسـط پانـل درمـاني بزرگـسالان        لاًدو تعريف براي ايـن سـندرم قـب        
Adult Treatment Panel III (ATP III)   ي و سـازمان بهداشـت جهـان 
World health organization (WHO)ــشنهاد شــد  فدراســيون 1و2. پي

اخيـراً   International Diabetes Federation (IDF)المللـي ديابـت    بين

در اين تعريف   . ارائه داده است  عريف جديدي براي سندرم متابوليك      ت
گيري دور كمر تعيين گرديده و ميـزان آن          از چاقي شكمي كه با اندازه     

باشـد، بـه عنـوان عامـل          هاي مختلف متفاوت مي     ا و جنس  براي نژاده 
از سـوي ديگـر، نقـش خطرسـاز سـندرم            3.اساسي استفاده شده است   

 Coronary Heartهــاي كرونــري قلبــي متابوليــك در بــروز بيمــاري

Diseases (CHD)و به يك مـشكل  4اي مطرح گرديده  به شكل فزاينده 
 بـه عنـوان     CHD 5.بهداشتي عمده در جوامع بشري تبديل شده اسـت        

 بـا ايـن حـال       6، اسـت    يكي از عوامل اصلي مرگ و مير شناخته شـده         
 اطلاعات پيرامون ارتباط سندرم متابوليك بر مبناي تعاريف مختلف و         

CHD،7 ـخصوص در كشورهاي در حال توسعه هنوز         هب  كامـل   طـور  هب
 در حقيقت، اطلاعات كمي در مـورد ارتبـاط هـر            8.روشن نشده است  
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 در دسـترس    CHDيف سـندرم متابوليـك و خطـر بـروز           يك از تعـار   
هـاي    و هنـدي   9و10هـا   جمعيـت اروپـايي    به عنـوان مثـال، در     . باشد مي

 ATP III و WHO سندرم متابوليك بـر اسـاس دو تعريـف    11،آمريكايي
در كشور ايـران     .بيني كرده است     را پيش  CHDاي وقوع    طور گسترده  هب

صوص در جمعيت زنان گزارش     خ هشيوع بالايي از سندرم متابوليك، ب     
 همچنين، با وجود فقدان اطلاعات كافي، شـواهد نـشان           12.شده است 

 نيز در اين كشور در حال گسترش روزافـزون          CHDدهند كه ميزان      مي
 13.گزارش شده است  % 8/21 تهران در   آنكه شيوع كلي     طوري هاست ب 
 حاضر در خصوص بررسي ارتباط سـندرم متابوليـك و خطـر              مطالعه

CHD                    در مردان و زنـان ايرانـي طراحـي شـده كـه در آن بـه بررسـي 
 بـا  همراهـي ارجحيت هر يـك از سـه تعريـف سـندرم متابوليـك در       

  .هاي كرونري قلبي پرداخته شده است بيماري

  
  

  

 انجام  )TLGS(اين مطالعه در چهارچوب مطالعه قند و ليپيد تهران          
ت كـه بـه منظـور       نگر اس  گروهي آينده  ه هم ــــ، يك مطالع  TLGS. شد

 عروقـي در يـك جمعيـت        -هـاي قلبـي    تعيين عوامـل خطـر بيمـاري      
ــيوع     ــزايش ش ــوگيري از اف ــراي جل ــدابيري ب ــاد ت ــشين و ايج شهرن

 بـين    از 14.اسـت  عروقي در اجتماع طراحـي شـده         -هاي قلبي  بيماري
 سال شركت كننده در مرحلـه اول مطالعـه          سه نفر افراد بالاي     15005
TLGS) فـرد بزرگتـر از       نفر 5981،  )1380 شهريور    تا 1377اسفند   از ،

 سـال كـه داراي اطلاعـات كامــل بـراي مطالعـه حاضـر از جملــه       30
 بودنـد وارد ايـن مطالعـه    CHD و سابقه قبلي   )ECG(الكتروكارديوگرام  

اين تحقيق توسط شوراي پژوهشي پژوهشكده علـوم غـدد          . دندگردي
رماني تصويب   د -ريز دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي       درون

 .نامـه آگاهانـه كتبـي اخـذ شـد          شد و در آن از تمامي افـراد رضـايت         
استفاده از پرسشنامه اسـتاندارد و        با ،اطلاعات جمعيتي و شيوه زندگي    

افراد با سـابقه قبلـي يـا        . كنندگان تكميل شد   معتبر براي تمامي شركت   
ه سابق. فعلي مصرف سيگار به عنوان فرد سيگاري در نظر گرفته شدند          

CHD               در هر فرد بيانگر هرگونه تشخيص قبلي توسط پزشك و يـا بـر 
هاي مرتبط در زمان مصاحبه تعريـف        اساس هر پاسخ مثبت به پرسش     

 توسـط دو    ،TLGS كننـده در    شركت  سال 30از تمامي افراد بالاي     . شد
تكنسين آموزش ديـده، بـر اسـاس دسـتورالعمل اسـتاندارد دانـشكده              

 مـدل   PC-ECGو با استفاده از دستگاه       15 بهداشت دانشگاه مينه سوتا   

دو نفر پزشك آموزش ديده به      .  ليد گرفته شد   12 در   نوار قلبي ،  1200
طور مستقل، بـر اسـاس روش كدگـذاري مينـه سـوتا بـا اسـتفاده از                  

نوارهاي قلبي را    15 الگوريتم مخصوص پيشنهادي دانشگاه مينه سوتا     
 ECGعريف شـده بـا      ت CHDدر اين راستا، تشخيص     . كدگذاري كردند 

جمعيـت مـورد     16.گرفـت   صورت مي  Whitehallبر اساس معيارهاي    
 )possible( ممكن   CHD،  )probable( محتمل   CHDمطالعه به سه گروه     

وزن با حداقل پوشش و بدون كفش        .بندي شدند   تقسيم CHDو بدون   
گيري و ثبت   گرم اندازه 100با استفاده از يك ترازوي ديجيتال با دقت         

قد افراد با استفاده از متر نواري در وضعيت ايستاده در كنار ديوار         . شد
ها در شرايط عادي قـرار داشـتند، بـا           و بدون كفش در حالي كه كتف      

 Body Massنمايـه تـوده بـدني   . گيري شـد  متر اندازه  سانتييكدقت 

)BMI( Index     از تقسيم وزن) مربعبه متر (به مجذور قد    ) به كيلوگرم (
ــد  ــبه ش ــدازه ا. محاس ــرن  در WC( Waist Circumference( دور كم

ترين ناحيه آن در حالتي ارزيابي شد كه فـرد در انتهـاي بـازدم                باريك
ترين قسمت   گيري دور باسن، برجسته     جهت اندازه . طبيعي قرار داشت  
گيري دور كمر و دور باسـن بـا اسـتفاده از              اندازه. آن مشخص گرديد  

ن تحميل هرگونه فشاري بـه بـدن        يك متر نواري غيرقابل ارتجاع بدو     
ـر بـه  م ـاز تقسيـــم دور ك .متر صورت گرفت  سانتييكفرد با دقت 

بـه   . محاسـبه گرديـد  WHR Waist to Hip Ratio)(دور باسـن نـسبت   
افـراد مختلـف، همـه      گيري توسط      اندازه ناشي از منظور حذف خطاي    

رد جزئيـات بيـشتر در مـو      . نفر انجـام شـد    توسط يك    ها، گيري اندازه
هاي تـن سـنجي و فـشارخون سيـستوليك            گيري شاخص   روش اندازه 

)SBP(  Systolic Blood Pressureو دياســتوليكDiastolic Blood  
)DBP( Pressure   يك نمونـه خـون وريـدي بـراي          17.اند قبلا ذكر شده

.  ساعت ناشتايي گرفته شد    12-14هاي بيوشيميايي پس از      گيري اندازه
 و بـر اسـاس يـك دسـتورالعمل اسـتاندارد      ها در حالت نشـسته    نمونه

تمـامي آزمايـشات   . شـدند   دقيقه سانتريفيوژ مي30-45گرفته و ظرف  
به منظور انجام آزمـون تحمـل       . گرديدند گيري انجام مي   در روز نمونه  

 گـرم  OGTT( Oral Glucose Tolerance Test ،5/82(گلوكز خوراكي 
بـه فـرد داده     ) آب گرم گلـوكز بـدون       75معادل  (گلوكز مونوهيدرات   

. گرديـد  گيـري مـي    سـاعت بعـد انـدازه   دو پلاسـما ز ـشد و گلوك ـ   مي
و   FPG(Fasting Plasma Glucose(ي پلاسما گيري گلوكز ناشتا اندازه
 با روش كالريمتري آنزيمي و با اسـتفاده از گلـوكز      )hPG-2(  ساعته دو

 )TC(ام  گيري گلوكز، كلسترول ت    به منظور اندازه  . شد اكسيداز انجام مي  

 روش بررسي
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شـركت پـارس آزمــــون،      (هاي تجاري     از كيت  )TG(گليسريد   تريو  
 پــس از رســوب  كلــسترول،-HDL. اســتفاده شــد) تهـــــران، ايـــران

 بـا اسـتفاده از اسـيد فسفوتنگـستنيك     Apo Bهاي حـاوي   ليپوپروتئين
 -HDLو   TC  ،TG بـا اسـتفاده از مقـادير سـرمي           LDL. گيري شد  اندازه

ـزور آنــالي  اتو اسيونرـبيبراي كالـ ـ ر روز آزمايش   در ه  18.شدمحاسبه  
selectra 2 )Vital Scientific, Spankeren, Netherlands( از استاندارد 

)(C.f.a.s., Boehringer Mannheim, Germany; cat. no. 759350 
هـر دو ضـرايب تغييـرات درون و بـرون آزمايـشي             . استفاده شد ليپيد  

)CV%( ــوكز ــراي گل ــو% 2/2 ب ــرون  . دب ــرات درون و ب ضــرايب تغيي
دو  ، بـراي هـر    %6/1 و   6/0گليسريد   آزمايشگاهي به ترتيب براي تري    

تعريـف   .بود% 2 و   5/0به ترتيب    كلستــرول   -HDLكلستــرول تام و    
سندرم متابوليك بر   : به شرح ذيل است   تعريف سندم متابوليك    : ها  واژه

از ريـسك   يـا بيـشتر   ه صـورت حـضور سـه    بATP III اساس تعريف
 متـر   سانتي88 در مردان و ≥متر   سانتي102فاكتورهاي اندازه دور كمر    

 HDLكلـسترول   ،  mg/dl150≥ گليـسريد سـرم     سطح تـري  ،   در زنان  ≥
 در زنـــان، فـــشارخون mg/dl50< در مـــردان و mg/dl40< ســـرمي

، قنــد خــون mmHg85≥ و يــا دياســتوليك mmHg130≥ سيــستوليك
 به  IDF درم متابوليك بر اساس تعريف     سن 8.باشد  مي mg/dl110≥ناشتا  

 در مـردان نـژاد قفقـازي و        ≥متـر      سانتي 94صورت حضور دور كمر     
شـده  به همراه مقادير مشخص     (در زنان نژاد قفقازي      ≤متر    سانتي 80≥

علاوه حضور حداقل دو ريـسك فـاكتور از ريـسك            هب) نژادهاي ديگر 
ــا مــصرف داروي mg/dl150≥ گليــسريدمي فاكتورهــاي تــري  ضــد ي

 در زنـان و يـا       mg/dl50<  در مردان و   mg/dl40< سرمي HDLليپيدي،  
 يـا   mg/dl130≥ مصرف داروي ضد ليپيـدي، فـشارخون سيـستوليك        

 يا مصرف داروي ضد فشارخون، قنـد خـون          mmHg85≥دياستوليك  
 10.باشـد   يا ديابت تيپ دو از قبل شناخته شده مي         mg/dl100≥ناشتاي  

 بـراي اسـتفاده     WHO9  تعريـف  تعريف سـندرم متابوليـك بـر اسـاس        
 ـ     19تر در مطالعات اپيدميولوژيك    راحت طوريكـه   ه تعديل شده اسـت ب

 European Group for(جمعيت اروپايي مطالعه مقاومت به انـسولين  

Study of Insulin Resistance(20  با حذف معيار ميكروالبومينـوري از 
ده  تعـديل ش ـ WHOتعريـف  . اين تعريف آن را تا حدي تعـديل كـرد       

 WHO1كار رفته در مطالعه حاضـر بـا تعريـف فـرض شـده اصـلي                  هب
اي كـه در آن متغيرهـاي انـسولين سـرم و دفـع               متفاوت است به گونه   

آلبومين ادراري حذف شده است و طبق آن سندرم متابوليك بر اساس            

  سـاعته  دو تعـديل شـده بـه صـورت وجـود قنـدخون              WHO تعريف
≤mg/dl140   دو ريـسك فـاكتور از ريـسك         علاوه حداقل  ه يا ديابت ب 

  يا نسبت دور كمـر بـه باسـن         2kg/m30> فاكتورهاي نمايه توده بدني   
ــردان و9/0> ــري 85/0>  در م ــطح ت ــان، س ــرمي   در زن ــسريد س  گلي
<mg/dl150  ــا ــردان وmg/dl35> ســرمي HDLي  در mg/dl39>  در م

 mmHg90≥ يا دياسـتوليك   mmHg140≥ زنان، فشارخون سيستوليك  
 بـر   CHDتعريـف   . ي فشارخون تعريف شـده اسـت      و يا تشخيص قبل   

 و يا IHD، سابقه Roseهاي آنژين    اساس مثبت بودن هر يك از تعريف      
CHD   تعريف شده با  ECG    تعريف   .، مورد ارزيابي قرار گرفتCHD  بر

 CHDهـاي ايـسكميك قلبـي و يـا           اساس مثبت بودن سـابقه بيمـاري      
 تعريف شده بـر     CHD. ، مورد ارزيابي قرار گرفت    ECG تعريف شده با  

ممكـن   CHD هم مـوارد  محتمل و CHD، شامل هم موارد ECGمبناي 
 SPSSافـزار    هـا بـه كمـك نـرم         تجزيه و تحليل آماري داده     . است بوده

شـده بـا اسـتفاده از        هاي گزارش  شيوع.  صورت گرفت  5/11 ويراست
 21.اند  جهت متغير سن تعديل گرديده     WHOجمعيت استاندارد جهاني    

از .  نشان داده شـد    ،معيار انحراف ± ميانگين صورت هها ب   گينانــتمام مي 
ــري  ــع ت ــه توزي ــايي ك ــود، در   آنج ــاد ب ــولگي زي ــسريد داراي چ گلي

ــل ــاريتمي    تحلي ــه لگ ــر يافت ــكل تغيي ــاري از ش ــدآآم ــتفاده ش . ن اس
جهت .  مقايسه شدند  2χ و   tهاي   خصوصيات پايه افراد با كمك آزمون     
، ATP IIIاي آن بر اساس تعاريف تعيين ارتباط سندرم متابوليك و اجز

IDF   وWHO        نـسبت شـانس    در هر دو جنس، بـا CHD    از رگرسـيون 
 به اين ترتيب كـه در       . الگو استفاده شد   سهدر   enterلجستيك با روش    

كه در الگوي دوم عـلاوه    الگوي اول اثر عامل سن تعديل شد در حالي        
 مـصرف    شامل سابقه  CHDبر سن، اثر ديگر عوامل خطر شناخته شده         

كلسترول  –LDL زودرس در بستگان درجه اول و        CHDسيگار، سابقه   
مراه اجزاي سندرم متابوليـك بـر       ه  و در الگوي سوم اثر عوامل فوق به       

 pداري بـراي      سـطح معنـي    . تعديل گرديـد   ،اساس هر يك از تعاريف    
 مورد واقعـه    840با توجه به تعداد     .  در نظر گرفته شد    5/0كوچكتر از   

ي قلبي توان مطالعه براي انجام آناليزهـاي لجـستيك در           بيماري كرونر 
  .تعيين گرديد% 80هاي مختلف بالاي  مدل

  

  
  

كننـده در مرحلـه اول        سال شركت  30≥ نفر جمعيت    8071از بين   
TLGS ،5981بهنفر 2090حاضر شركت كردند و تعداد   نفر در مطالعه   

 هايافته
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 593            فرزاد حدايق و همكاران                

 

 
 1387 آبان، 8شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  آنها خصوصيات پايه افراد با توجه به وضعيت جنس :1 -جدول
 p ) نفر3407(زن  ) نفر2577(مرد  خصوصيات پايه

 >001/0 47±6/11 49±1/13  )سال( سن
 >9/3±2/26 7/4±6/28 001/0 (kg/m2)نمايه توده بدني 

 >6/10±1/90 12±1/91 001/0 (cm)دور كمر 
 9/19±8/122 3/20±122 1/0 (mm/Hg)خون سيستوليك فشار

 03/0 5/79±6/10 9/78±3/11  فشارخون دياستوليك
 6/32±7/100 1/39±5/102 05/0 (mg/dL) ي پلاسماگلوكز ناشتا

 > mg/dL(  3/61±0/119  9/55±8/126  001/0( ساعته پس از مصرف خوراكي گلوكز دوگلوكز 
 mg/dL(  4/122±7/190 4/114±2/180 001/0(گليسريد  تري
HDL كلسترول ـ )mg/dL(  6/9±4/38 11±6/44 001/0< 

 >ATPIII †  )6/27 (709 )8/48(1662 001/0ك بر اساس سندرم متابولي
 >IDF )8/28(743 )7/57(1967 001/0†سندرم متابوليك بر اساس  
 01/0 821)6/24( 549)8/21(  †تعديل شدهWHOسندرم متابوليك بر اساس 

 .)درصد(تعداد †
  

  *بيماري كرونري قلبي آنهاشيوع سندرم متابوليك و اجزاي آن درجمعيت ايراني بر پايه وضعيت : 2 -جدول
 p †) نفر840 ( بيماري كرونري قلبيبا †) نفر5141(  بيماري كرونري قلبيبدون سندرم متابوليك

       * ATPIIIسندرم متابوليك بر اساس
 >001/0 408)6/48( 1872)4/36(  دور كمر بالا

 >001/0 527)7/62( 2699)5/52( گليسريد بالا تري
HDL5/0 598)2/71( 3600)70(   پايين 

 >001/0 560)7/66( 1877)5/36( فشارخون بالا
  >001/0 260)0/31( 738)4/14( خون ناشتاي بالاقند

  >001/0 496)1/59( 1874)5/36( سندرم متابوليك
IDFسندرم متابوليك بر اساس 

*     
  >001/0 610)6/72( 3163)5/61(  دور كمر بالا

 >001/0 541)6/46( 2727)1/93( گليسريد بالا تري
HDL2/0 611)7/72( 3640)9/70(   پايين  

 >001/0 495)9/58( 1797)0/35( فشارخون بالا
 >001/0 378)45( 1335)26( قندخون ناشتاي بالا

 >001/0 432)4/51( 1893)8/36( سندرم متابوليك
    * شدهتعديلWHOسندرم متابوليك بر اساس 

 >001/0  418)2/51(  1402)9/27(  قندبالا
 >001/0  700)3/83(  3279)8/63(  قيچا

  >001/0  578)8/68(  3085)60(  چربي بالا
  >001/0  457)5/54(  1196)3/23(  فشارخون بالا

 >001/0  347)5/42(  1022)3/20(  سندرم متابوليك
  .    استاندارد شده استWHOس جمعيت استاندارد جهاني بر اساشيوع  .)درصد(تعداد †،  آورده شدهها مواد و روش براي سندرم متابوليك در WHO و ATP III ،IDFتعاريف *
  

دموگرافيك اين دو    خصوصيات. كمبود اطلاعات لازم وارد نشدند     دليل 
كننـدگان بـا     شـركت كـه    ريطو هر تفاوتي نشان نداد ب    ــگروه با يكديگ  

    انحراف ±ميانگينبا  (سن   رظترتيب از ن   ده به ـننـك شركت رــــگروه غي 
ــار،  ـــ در مق9/47±3/12معي ــال2/48±9/13ابل ـ ـــمي، ) س  FPGزان ـ

ـــ در مق5/36±7/101( ــ، )mg/dl6/39±2/102ابل ـــ ــريسطـ   ـح تـ
سـطح   ،)mg/dl7/144±2/190 در مقابـل     6/184±9/117 (گلـــيسريد

LDL-ــسترول ــل 7/139±38 ( كلــ ، )mg/dl01/38±0/139 در مقابــ
 )mmHg03/11±4/79  در مقابـل   2/79±9/10(فشارخون دياسـتوليك    

 در  .)انـد    داده نـشده   هـا در جـدول نـشان       داده(ند  فاوتي را نشان نداد   ت
 مطالعـه حاضـر    كننده   افراد شركت  از% 57 نشان داده شده كه      1جدول  

تـر از مـردان بودنـد و داراي          تر و چاق   را زنان تشكيل دادند كه جوان     
DBPر وـه بالاتـزنان همچنين داراي گلوكز دو ساعت.  بالاتر نيز بودند   
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            هاي كرونري قلبي ارتباط سندرم متابوليك و بيماري          594

 

 
 1387آبان،8شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  ٭ الگوسهدر  تعديل شده WHOو  ATPIII ،IDF  و اجزاي آن بر اساس تعاريفسندرم متابوليك با *ارتباط بيماري كرونري قلبي :3 -ولجد

    زنان  مردان
  3 الگوي‡  2الگوي ‡  1الگوي ‡  3الگوي ‡  2الگوي ‡  1الگوي ‡ 

              ATPIIIتعريف 
  9/0)6/0- 4/1(†  6/1)3/1-0/2(  6/1)3/1-0/2(   1/1)7/0- 8/1(†   0/2)5/1-6/2(  2/2)7/1-8/2( سندرم متابوليك
  4/1)0/1-8/1(  5/1)2/1-9/1(  5/1)2/1-9/1(  0/1)7/0- 5/1(†  3/1)9/0- 9/1(†  4/1)0/1-2( چاقي مركزي

  1/1)8/0- 5/1(†  2/1)0/1-6/1(  3/1)1/1-6/1(  0/1)7/0- 4/1(†  3/1)0/1-6/1(  5/1)1/1-9/1( گليسريد بالا تري
HDL-2/1)9/0- 6/1(†  2/1)9/0- 5/1(†  2/1)0/1- 5/1(†  2/1)8/0- 6/1(†  3/1)0/1-7/1(  3/1)0/1-7/1(   پايينكلسترول  

  9/1)4/1-5/2(  9/1)5/1-5/2(  9/1)5/1-4/2(  0/2)4/1-7/2(  2/2)7/1-9/2(  1/2)6/1-7/2( فشارخون بالا
  2/1)9/0- 7/1(†  4/1)1/1-8/1(  5/1)2/1-9/1(  7/1)2/1-4/2(  0/2)5/1-7/2(  0/2)5/1-6/2( قندخون ناشتاي بالا

              IDFتعريف 
  0/1)6/0- 5/1(†  3/1)1/1-7/1(  4/1)2/1-8/1(  7/0)4/0- 2/1(†  4/1)1/1-9/1(  7/1)3/1-1/2( سندرم متابوليك
  4/1)9/0- 1/2(†  6/1)1/1-3/2(  5/1)2/1-2/2(  4/1)9/0- 0/2(†  4/1)2/1-8/1(  5/1)2/1-9/1( چاقي مركزي

  1/1)8/0- 6/1(†  3/1)0/1-6/1(  4/1)1/1-7/1(  2/1)9/0- 6/1(†  3/1)0/1-7/1(  5/1)2/1-0/2( گليسريد بالا تري
HDL-1/1)8/0- 5/1(†  2/1)9/0- 5/1(†  2/1)9/0- 5/1(†  3/1)0/1- 7/1(†  3/1)0/1-7/1(  4/1)1/1-8/1(   پايينكلسترول  

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

               تعديل شدهWHOتعريف 

  6/0)4/0- 0/1(†  4/1)1/1-8/1(  5/1)2/1-9/1(  9/0)5/0- 7/1(†  3/2)8/1-0/3(  4/2)8/1-0/3( سندرم متابوليك
  5/1)1/1-0/2(  6/1)2/1-2/2(  6/1)3/1-2/2(  6/1)2/1-3/2(  9/1)4/1-7/2(  0/2)5/1-7/2( چاقي 

  2/1)9/0- 5/1(†  3/1)0/1-6/1(  3/1)1/1-7/1(  1/1)8/0- 5/1(†  3/1)0/1≠-7/1(  5/1)2/1-9/1( چربي مختل
  8/1)4/1-4/2(  0/2)6/1-5/2(  9/1)5/1-4/2(  5/2)9/1-3/3(  9/2)3/2-8/3(  8/2)2/2-6/3( فشارخون بالا
  6/1)1/1-5/2(  4/1)1/1-7/1(  5/1)2/1-8/1(  8/1)1/1-0/3(  0/2)6/1-7/2(  2/2)7/1-8/2( قندخون مختل

  در، الگـو اسـتفاده شـد   سـه رگرسـيون لجـستيك در   ≠در اين جدول از ٭. صورت سابقه مثبت بيماري ايسكميك قلبي يا تشخيص داده شده با نوار قلبي تعريف شده است   به )CHD(بيماري كرونري قلبي    *
 سرمي و در الگوي سـوم     LDL و فاكتور    CHD شامل سابقه مصرف سيگار، سابقه زودرس        CHDشده    سن تعديل شده و در الگوي دوم علاوه بر سن، اثر ديگر عوامل خطر شناخته               امل خطر عالگوي اول اثر    

 . آمـده اسـت  هـا  مواد و روشتعديل شده در  WHO و  IDFو  ATPIIIاساس متابوليك بر جزييات در مورد سندرم .ابوليك بر اساس هر يك از تعاريف تعديل گرديدمتمراه اجزاي سندرم ه عوامل فوق به اثر
اعـداد نمـايش داده     ‡. دار يافـت گرديـد      ها غير معني    هاي شانس در اين قسمت      نسبت† . سال 55 سال و درجه اول مرد زير        65ن زير   ز در اقوام درجه اول      CHDتشخيص زودرس   : CHD ثبتسابقه فاميلي م  
  .باشند مي) فاصله اطمينان% 95(نسبت شانس شده نشانگر 

  

چنين سندرم متابوليـك     مه. ودندتري نسبت به مردان ب       پايين TGسطح  
از % 14 .تـر بـود      تعريف در گروه زنان شايع     سهبا توجه به هر يك از       

ايـن افـراد سـن      .  مثبت بودند  CHDافراد مورد مطالعه از نظر وضعيت       
ــالاتر،  ــين WC و BMIب ــشتر، همچن  -LDL و SBP ،DBP ،FPG ،TG بي

چنين، در اين     مه. داشتند CHDكلسترول بالاتري نسبت به افراد بدون       
 زودرس، بيـشتر از گـروه   CHDگروه، درصد افراد داراي سابقه فاميلي  

 مثبت داراي شيوع بيشتري از نظـر        CHDافراد با   .  ديده شد  CHDبدون  
 ـ      داده (مصرف سيگار در گذشـته بودنـد       شـيوع  . )شدههـا نـشان داده ن

 افـراد در    CHDمتابوليك و اجـزاي آن بـا توجـه بـه وضـعيت                سندرم
بنا به هر سه تعريف، شيوع سندرم متابوليـك         .  نشان داده شد   2 جدول

در ) IDF و ATP III پـايين طبـق دو تعريـف    HDLجز  هب(و اجزاي آن 
دهنده  ، نشان 3جدول   . بود CHD بيشتر از افراد بدون      CHDافراد داراي   

ريف اتع ـ هـر يـك از    متابوليك و اجزاي آن بـر اسـاس         اط سندرم ارتب
ATP III ،IDF  وWHO ا بCHD    ـ در دو جـنس و در سـه الگـو  طـور   هب

عريف طبق ت . باشد كه قبلا توضيح داده شده مي     جداگانه و همانطوري    
ATP III ، ـ(در هر دو جنس، سندرم متابوليك و تمام اجزاي آن  جـز   هب

HDL- هـاي   در الگو)  پايين در زنان و دور كمر بالا در مردان كلسترول
 از بين تمام اجـزاي ايـن سـندرم،          د، ارتباط نشان دا   CHD با   دو و   يك

عـلاوه فـشارخون بـالا و        ه بالا در مردان ب    FPGعوامل فشارخون بالا و     
WC           بالا در زنان ارتباط خـود را بـا CHD     نيـز حفـظ     سـه  در الگـوي 

، سندرم متابوليـك و تمـام اجـزاي آن در           IDFبر اساس تعريف   .كردند
 و  يـك هاي     را در الگو   CHD) زنان پايين در    HDLجز   هب(هر دو جنس    

 بـالا و در زنـان       FPGدر مـردان فـشارخون بـالا و         . كـرد   بيني     پيش دو
ــا   فــشار طبــق  .ارتبــاط داشــتند CHDخــون بــالا در هــر ســه الگــو ب
 يـك هاي   الگو  را در  CHD، سندرم متابوليك و اجزاي آن       WHOتعريف

كند و اين در حالي است كه چاقي،  بيني مي  در هر دو جنس پيش   دوو  
 بـا  سـه بالا در هر دو جـنس در الگـوي     گلوكز   سطح بالا و   فشارخون

CHDارتباط داشت .  
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هــاي  ايــن مطالعــه اولــين مطالعــه مقطعــي در جمعيــت قفقــازي 
ود سـندرم  خاورميانه است كه براي مقايسه ارتباط هر سه تعريف موج   

در دو جنس و در الگوهاي مختلـف طراحـي شـده             CHDمتابوليك با   
 بـر  CHD سندرم متابوليك براي )odds ratio(هاي شانس  نسبت. تاس

در ايـن مطالعـه      .اساس تعاريف مختلف آن محاسبه و مقايسه گرديـد        
 CHD ارتبـاط سـندرم متابوليـك بـا          22،مشابه مطالعه قلب سان آنتونيو    

بعـد از تعـديل     در مطالعـه حاضـر،      . قـرار نگرفـت   تحت تأثير جنس    
، سندرم متابوليـك در     CHDمتغيرهاي سن و عوامل خطر شناخته شده        

در . طور متوسط با بيماري كرونري قلبي ارتباط داشت        ههر دو جنس ب   
 در هنگام بررسـي ارتبـاط       CHDعوامل خطر شناخته شده     نظر گرفتن   

 ـ   بسيار حائز اهم   CHDبين سندرم متابوليك و      كـه   طـوري  هيت هستند ب
 ـ   بررسي شـده   Fordبيشتر مطالعاتي كه توسط      د، آناليزهـاي خـود را      ان

 تعـديل كردنـد و فقـط ميـزان          CHDخطر شـناخته شـده      براي عوامل   
هاي مطالعه حاضر در رابطه با ارتباط         يافته 23.اشتتعديل آنها تفاوت د   
 در   با بيشتر مطالعات چاپ شده     2 در الگوي    CHDسندرم متابوليك و    

 -در يك مطالعـه مـوردي      11،22،24،25،26.باشد اين زمينه، قابل مقايسه مي    
متغيرهـاي  برخـي   ، بعد از تعديل     PRIMEشاهدي از مطالعه كوهورت     

 از  CHD نسبت شانس سندرم متابوليـك در ارتبـاط بـا            كننده مخدوش
ريف سندرم متابوليك تغييـر كـرد و هـر سـه            ا بسته به تع   46/1 تا   4/1

از  27. نـشان دادنـد    CHDداري با     متابوليك، ارتباط معني  تعريف سندرم   
هاي بومي، هيچ ارتبـاطي       طرف ديگر در يك مطالعه بر روي آمريكايي       

بين سندرم متابوليك و بروز بيماري قلبي عروقي بعد از تعديل عوامل            
 در مطالعـه حاضـر، ارتبـاط نـسبتاً          11.ديـده نـشد    CHDخطر متـداول    

 در جمعيت مردان در مقايسه بـا        CHD و   بيشتري بين سندرم متابوليك   
زنان يافت شد ولي باز هم درجه اين ارتباط به اندازه ميـزان ارتبـاطي               

دست آمد و در آن سـندرم        هكه در مطالعه روي مردان اروپاي شمالي ب       
  4و5و28.كرد، نبود  را بيشتر ميCHD برابر ريسك 2-3متابوليك حدود 

 و يـا خـود سـندرم        زمان عوامل خطـر متعـدد       حضور هم  هرچند
هـاي كرونـري قلبـي       متابوليك، افزايش خطر بالاتري را براي بيمـاري       

 اين موضوع كه آيا تاثير سـندرم متابوليـك بـر سـلامت افـراد                29،دارد
بيشتر از اثر متغيرهاي تشكيل دهنده آن است هنوز كاملا روشن نشده            

  در مطالعه حاضر، در عين وجود ارتباط بـين اجـزاي سـندرم             30.است

، بعــد از انجــام تعــديل بــراي اجــزاي آن، ســندرم CHDمتابوليــك و 
همچنـين در مطالعـه     . دسـت داد   از   CHDمتابوليك ارتباط خود را بـا       

 و مطالعــه) WHO بــا تعريــف (31 عروقــي-نگــر ســلامت قلبــي آينــده
 ATPبـا تعريـف   ( 32هاي كرونري غرب اسكاتلند پيشگيري از بيماري

III (     اجزاي خـود ارتبـاطش را بـا    سندرم متابوليك در حضورCHD از 
، سندرم NHANES IIIعلاوه در يك مطالعه مقطعي بزرگ  هب .دست داد

  ، در حضور اجزاي خود پيشATP IIIمتابوليك تعريف شده بر اساس 
 يك توضيح احتمـالي بـراي ايـن         23. را ارايه نكرد   CHDبيني بهتري از    

 از عوامل خطـر   حالت اين است كه سندرم متابوليك مشتمل بر طيفي          
 است و تأثير كلي اين سندرم حاصل برآينـد بعـضي از عوامـل خطـر               

 عامـل   پـنج در واقـع تمـام      . باشـد  تر و بعضي با شدت كمتر مـي        قوي
مـل خطـر شـناخته شـده قلبـي          تشكيل دهنده سندرم متابوليك از عوا     

هاي قلبي عروقي با تجمع اين عوامل        باشند و خطر بيماري    عروقي مي 
 ولي در هر حـال هنـوز روشـن نـشده كـه سـندرم                31.دياب افزايش مي 

تواند به طور مستقل از اجزاي خود خطـر بيمـاري قلبـي              متابوليك مي 
در مطالعـه حاضـر از بـين اجـزاي          32.عروقي را افزايش دهد يـا خيـر       

سندرم متابوليك بر اساس هر سه تعريف، فـشارخون بـالا در هـر دو               
ز تعـديل بـراي اجـزاي       جنس و گلوكز ناشتاي بـالا در مـردان پـس ا           

برخـي  . حفـظ كردنـد    CHD، ارتبـاط خـود را بـا         3سندرم در الگوي    
تـرين عامـل     نگر نيز فشارخون بـالا را بـه عنـوان قـوي            مطالعات آينده 

 بعـد از تعـديل اجـزاي سـندرم متابوليـك ذكـر              CHDبيني كننده    پيش
 را  در ارزيابي نتايج مطالعه حاضر بايد چندين نكتـه         7و30و33و34.اند كرده

ترين محدوديت اين مطالعه اين است كه از آنجـا      عمده .در نظر داشت  
كه ميزان مرگ و مير در افراد مبتلا به سندرم متابوليك بالاتر از افرادي              
عاري از اين سندرم است، اين مطالعه مقطعي دچار تورش بقا بـوده و          

را كمتـر از     CHDممكن است كه تـأثير سـندرم متابوليـك بـر شـيوع              
 ـ    آ همچنين از . ت تخمين زده باشد   واقعي صـورت   هنجا كه اين مطالعه ب

تـوان رابطـه علـت و معلـولي نتيجـه            نمي مقطعي طراحي شده است،   
مـشخص   تا   شودابي  ينگر ارز  اين نتايج بايد در مطالعات آينده      .گرفت
 ـ را در ا   CHDك خطـر    يف مختلف سندرم متابول   يا تعار ي كه آ  گردد ن ي
. باشـد  ز مي ير داراي نقاط قوتي ن    يه اخ مطالع د؟ده ت افزايش مي  يجمع

 ـك جمع يكه اين مطالعه در      نخست اين   ـنـده جمع  يت بـزرگ نما   ي ت ي
. دهـد  هاي مطالعـه را افـزايش مـي         افتهي انجام شده كه اعتبار    كشور ما 

 ـرهاي لازم براي تعر   يداراي گزارش اكثر متغ   نيز  بانك اطلاعاتي ما     ف ي

بحث
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با در نظـر داشـتن       .باشد  مي CHDسندرم متابوليك و اكثر عوامل خطر       
ك بـر   يشود كه سندرم متابول    ري مي يگ جهيهاي ذكر شده، نت    تيمحدود

 ـاساس هر سـه تع  ل ي، حتـي پـس از تعـد   WHO و ATP III ،IDFف ري
اما بـا   . ارتباط دارد  CHDبراي عوامل خطر متداول، در هر دو جنس با          

بـا  ف  ين سه تعر  يك از ا  ي چيك، ه يدر نظر گرفتن اجزاي سندرم متابول     
CHD  خون بـالا، بـر اسـاس هـر سـه           ن الگـو فـشار    يدر ا  .مرتبط نبود

ــتعر ــا ي ــاط داشــتCHDف، در هــر دو جــنس ب  :سپاســگزاري . ارتب
نگارندگان مراتـب سپاسـگزاري خـود را از پژوهـشكده علـوم غـدد               

ريز و متابوليـسم دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي               درون
 امكانـات آزمايـشگاهي،     درماني شهيد بهشتي كه بـا حمايـت مـالي و          

دارند و از تـلاش همكـاران        ين پژوهش را ميسر نمود، ابراز مي      انجام ا 
.نماينــد واحــد شــرق مطالعــه قنــد و ليپيــد، تــشكر و قــدرداني مــي 
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Background: Although metabolic syndrome (METs) is receiving attention from physicians, 
data on the syndrome’s association with coronary heart disease (CHD) in the Iranian 
population are limited. This study was designed to determine the association of different 
definitions of METs and its components with CHD. 
Methods: Logistic regression analysis was used to analyze data from 5981 subjects aged 
≥30 years. METs definitions by the International Diabetes Federation (IDF), the Adult 
Treatment Panel (ATP III) and the WHO for CHD were used in three models: model 1 an age 
adjusted model, model 2 adjusted for age, smoking status, premature history of CHD and 
LDL-cholesterol and model 3 adjusted for the mentioned variables plus the METs 
components. 
Results: METs as delineated by all three definitions was associated with CHD in models 1 
and 2. In model 2, METs was most closely associated with CHD in men, as defined by the 
WHO [2.3 (1.8-3)] and in women by the ATP III definition [1.6 (1.3-2)]. In model 3, METs lost 
its association with CHD. However, in men high fasting plasma glucose and high blood 
pressure plus obesity (by the WHO definition) and in women high blood pressure plus high 
waist circumference (by the ATP III definition), obesity and glucose domain (by the WHO 
definition) remained associated with CHD. 
Conclusions: In Iranian men and women, all three definitions of METs were associated 
with CHD when considering the conventional risk factors. After further adjustments for the 
components of METs, none of these definitions showed an association with CHD and only 
high blood pressure correlated with CHD in both sexes for all definitions. 
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