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 -ي قلب ـيها  يماري بروز بي از عوامل خطرساز برايا  مجموعه(Metabolic syndrome) كيسندرم متابول: زمينه و هدف
طـور كامـل      در نوجوانان هنـوز بـه      كي سرم و بروز سندرم متابول     كي اور دي سطح اس  نيارتباط ب  . است ابتي و د  يعروق

  . شدي موضوع در نوجوانان شهر اهواز طراحني ايمطالعه حاضر با هدف بررس. مشخص نشده است
 كه مهـر  سـال       كي نفر از افراد شركت كننده در مطالعه بزرگ سندرم متابول          240 ،ي مطالعه مقطع  نيدر ا : روش بررسي 

 به دو گـروه مبـتلا بـه        آنها انتخاب شده و پس از       ي در شهر اهواز انجام شده بود به صورت تصادف         1389 مهر   تا 1388
 كـه  يدر گـروه سـالم افـراد   .  قرار گرفتسهيگروه مورد مقا  ن دو   ي ا كي اور دي اس ي و سالم سطح سرم    كيسندرم متابول 

 ـ، فـشارخون س   ي شـكم  يچاق (ATPIII كي سندرم متابول  يارهاي از مع  يكي يحت  ـ يستولي  mg/dl 40  بـالا،  ياسـتول ي د اي
HDL≤ ،mg/dl 110TG≤،mg/dl  100FBS≤ (ضـد  ياه ـ سـابقه مـصرف دارو  . العه خارج شدند داشتند از مطابتي داي 
  . خروج از هر دو گروه بودارين مع كورتوايتشنج 
 ـ اور دي سـطح اس ـ   نيانگيم.  شركت داشتند  95/14±64/2 ي سن نيانگينفر با م   240 مطالعه   نيدر ا  :ها  يافته  در گـروه    كي

 ـ اوردي بر اساس سطح اس ـ .)=001/0P( بود   mg/dl 01/1±18/4  و در گروه كنترل    mg/dl 4/1±8/4 كيسندرم متابول   كي
 در گروه سوم نسبت بـه گـروه   كي متابولم ابتلا به سندرسكير.  شدندميعه به سه گروه تقس افراد حاضر در مطال  يسرم

ــه ترت ــادار  بيــدوم و اول ب ــه طــور معن -CI ،7/3=OR( ،)001/0P< ،35/14%95= 70/1-04/8(.  بــودشتريــ بي ب
42/2=95%CI، 9/5=OR(.   

 و  نيي پـا  HDL ،ايدميسريگل يترهايپر سكي ر ينادارطور مع   به ايسمياورپري مطالعه نشان داد كه ها     ني ا جينتا: گيري  نتيجه
 سـندرم   وعي به شدت بـا ش ـ     كي اور دي اس ي نوجوانان شهر اهواز، غلظت سرم     انيدر م . دهد ي م شي را افزا  ي شكم يچاق

  . آن در ارتباط استي از اجزاي و برخكيمتابول

  .نراي نوجوانان، اك،ي اوردي اسك،ي سندرم متابول،يمطالعات مقطع :كليدي كلمات

 
  

اي از   به وجود مجموعه(Metabolic syndrome) سندرم متابوليك
 عروقي و ديابت در يك      -هاي قلبي    عوامل خطرساز براي بروز بيماري    

 به واقع مبتلايان به سندرم متابوليك نـسبت بـه           1.شود  مي گفتهشخص  
  ي و ـ عروق-يـهاي قلب يارـن در ريسك بالاتري از ابتلا به بيمـسايري

  
برخي از ايـن عوامـل تاثيرگـذار عبارتنـد از ديـس             . ديابت قرار دارند  

   4-2.ليپيدمي، چاقي مركزي يا احشايي و مقاومت به انسولين
مطالعات اپيدميولوژيك اخير نـشان داده كـه ريـسك فاكتورهـاي            

 عروقـي مـشاهده   -ي وقايع قلبـي    توجيه كليه  تواناييسندرم متابوليك   
 يـاد  بر عوامـل     افزون ، طي مطالعات اخير   3.ده در اين سندرم نيستند    ش

 جمله ماركرهاي التهابي، ميكروآلبومينوري     از فاكتورهاي ديگري    ،شده

 مقدمه

 

  607 تا 600هاي  ، صفحه8 شماره،73دوره،1394آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    16/07/1394:        آنلاين       11/05/1394:  پذيرش      05/02/1394: دريافت                           چكيده
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. انـد  و هايپريوريسيمي نيز در جهت توجيه ايـن وقـايع پيـشنهاد شـده        
اي بـروز     مقاومت به انـسولين را علـت زمينـه         ،برخي از اين مطالعات   

افـزايش ترشـح انـسولين      . انـد  يك دانسته و عنوان كـرده     سندرم متابول 
ممكن است به واسطه نقشي كه در كاهش دفع كليوي اسيد اوريـك و        

 و از ايـن     ودسبب افزايش سطح اسـيد اوريـك خـون ش ـ         . سديم دارد 
   7-4.عروقي اعمال اثر كند -طريق در بروز حوادث قلبي

باشد كـه    اسيد اوريك يك محصول ناشي از كاتابوليسم پورين مي        
از طريق كاهش توليد نيتريك اكسايد، پروليفراسيون عـضلات صـاف           

عملكـرد   عروقي و افـزايش مقاومـت بـه انـسولين سـبب اخـتلال در         
 افزايش سطح اسيد    3.گردد اندوتليال عروق و افزايش آترواسكلروز مي     

 عروقـي   -هـاي قلبـي    اوريك به عنوان يك فـاكتور خطـر در بيمـاري          
 از شـيوع بيـشتر سـندرم    نـشان ات اخير نيـز  مطالع .شود محسوب مي

هايپريوريـسمي   8-11.داردمتابوليك در افراد مبـتلا بـه هايپريوريـسمي          
 امـا بـه   ،شـود   در اطفال ديده مـي  بيشتراختلالي آزمايشگاهي است كه     

 ،ين اسـت  يي پـا  يعلت اينكه ارزش تشخيصي اسـيد اوريـك بـه تنهـا           
 بـا   12.كننـد  مـي  سطح سـرمي آن را بررسـي ن        اغلبمتخصصين اطفال   

توجه به گـسترش روزافـزون ابـتلا بـه سـندرم متابوليـك و اهميـت                 
اين مطالعه به بررسي    ،  تر در سنين پايين   تشخيص و درمان به موقع آن     

ارتباط سطح سـرمي اسـيد اوريـك و ابـتلا بـه سـندرم متابوليـك در                  
 .پردازد مي نوجوانان

  

  
 از  انجام شد،  1389 تا مهر    1388كه از مهر     ياين مطالعه مقطع  در  

بـا  (تـصادفي    مركز به صـورت      شش ، درماني - مركز بهداشتي  25بين  
انتخـاب شـده و سـپس از جمعيـت       ) تصادفي اعداد استفاده از جدول  

اي انتخـاب    گيري خوشـه    نفر به روش نمونه    5000  آنها، تحت پوشش 
ور اهـواز    دانـشگاه علـوم پزشـكي جنـدي شـاپ          پژوهشكميته   .شدند

 همچنـين  .يد قرارداد يطراحي مطالعه سندرم متابوليك اهواز را مورد تا       
 لازم نسبت بـه اهـداف انجـام         هاي  دادهپس از ارايه     كنندگان از شركت 
 مربوط بـه همـه شـركت        هاي  داده. رضايت كتبي دريافت شد    مطالعه،

 مـصرف دارو توسـط      وسـابقه بيمـاري      جنس، كنندگان از جمله سن،   
وزن افراد با حـداقل پوشـش و بـدون          . زش ديده ثبت گرديد   افراد آمو 

 قـد افـراد بـا متـر نـواري در وضـعيت              .گيري و ثبت شد    كفش اندازه 

هـا در شـرايط      ايستاده در كنار ديوار و بدون كفش در حالتي كه كتف          
دور  .گيـري شـد    عادي قرار داشتند و فرد خود را نكشيده بـود انـدازه           

رين دنده و كرست ايلياك از روي يـك         ت كمر در نقطه وسط بين پايين     
نمايه توده بدني به صـورت خـارج قـسمت           .لباس نازك محاسبه شد   

فـشارخون دو نوبـت در       . محاسبه گرديد  (m) بر مجذور قد     (kg)وزن  
 از  پساي استاندارد و      دقيقه توسط دستگاه فشارسنج جيوه     30فواصل  

   .گيري شد  دقيقه استراحت و نشسته اندازه15
 بالاتر از قطع ضـربان نـبض بـاد     mmHg 20 ف فشارسنج فشار كا 

 از  پساز همه افراد    . شد فشار هر دو اندام گرفته و سپس ثبت مي        . شد
ه پـس از    ق ـ دقي 30-45 ساعت ناشتايي نمونـه خـون گرفتـه شـد،            12

قنـد خـون    . نددش ـ دقيقه سانتريفيوژ    10ها به مدت      نمونه ،گيري نمونه
 بـا (POD-GOD)  پراكـسيداز / اكـسيداز  گلـوكز  روش كمـك  با ناشتا،

گلـسيريد، كلـسترول     تـري  ودسـترس  در تجاري هاي كيت از استفاده
 كـمــي  تـشـخـيـص  كيـت  اسـتفاده از بـا   HDL كلـسترول  وتوتـال  

(CHOD) كالريمتري –آنزيمي روش بـا(PAP-CHOD)  اي  نقطـه  تك
  . شد استفاده فتومتريك صورت به

 تشخيص كيت ـاده از استـف با گليسريد تري سرمي سطح همچنين
 ,Pars Azmoon Inc., Tehran) سـاخـتهمگي   (PAP-GPO)كـمـي

Iran) كالريـمـتــري  -آنزيمـي  روش  بـا(PAP-GPO)  اي نقطـه   تـك 
هـاي   از نمونـه  اسـيد اوريـك      .شد گيري اندازه فتومتـريـك صورت به

 Cºگيـري و در دمـاي        نمونه 1389 تا   1388هاي   فريز شده كه در سال    
مايشگاه مركـز تحقيقـات ديابـت دانـشگاه علـوم پزشـكي              در آز  -78

  اوريـك  داسـي  .گيري شد  جندي شاپور اهواز نگهداري شده بود اندازه      
  .گيري شد اندازه اسـيدي كيـت از اسـتفاده با به روش كالريمتريك نيز

 ATP-IIIاسـاس معيارهـاي      سندرم متابوليك بر  در مطالعه حاضر    
  :دشبه صورت زير تعريف و  2005سال 

، )جــنس و ســن نمــودار بــراي كمــر دور ≤%90(چــاقي شــكمي 
 و جـنس  و سـن  براي نمودار ≤%90(فشارخون سيستولي يا دياستولي     

 Mg/dl 40≤HDL  ،Mg/dl،  ≤85/130رت  صو به ساله 18-19 افراد در
110≥TG ،Mg/dl 100≥FBS.1  

 سـندرم متابوليـك    مبتلايـان بـه  عنوان  معيار يا بيشتر به    سهافراد با   
كنندگان مطالعه سندرم متابوليـك اهـواز،    در بين شركت .ند شد تعريف
 . قرار داشتند  ) سال 10-19( مطالعه حاضر     نفر در محدوده سني    2260

 نفـــر ســـندرم متابوليـــك بـــر اســـاس 203 نفـــر، 2260از تعـــداد 

  بررسيروش
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مطالعه  افراد مورد.  داشته و بقيه ندارند2005 سال  ATP-IIIمعيارهاي
ابوليك و افـراد سـالمي كـه هيچكـدام از           به دو گروه داراي سندرم مت     

و گـروه داراي سـندرم       گـروه سـالم   . (معيارها را نداشته تقسيم شدند    
 نفـر بـه روش      120 ، نفـر سـندرم متابوليـك      203 ميـان از  ). متابوليك

 نيـز مانـده     نفـر بـاقي    860از   .گيري تصادفي ساده انتخاب شدند     نمونه
 داشـتند  را ATPIIIليك افرادي كه حتي يكي از معيارهاي سندرم متابو      

 يـا   داشـته همچنـين افـرادي را كـه ديابـت          ،  ندد خـارج ش ـ   مطالعهاز  
ــون اســتفاده    ــشنج و كورت داروهــاي خاصــي مثــل داروهــاي ضــد ت

 نفر بـه    120 گروه افراد سالم خارج شده و در نهايت          ازنمودند نيز    مي
عنـوان گـروه سـالم       گيري تصادفي ساده انتخاب شده و به       روش نمونه 

   .طالعه قرار گرفتندمورد م
كـه داروي ضـد تـشنج يـا      در گروه سندرم متابوليك نيز افـرادي 

  .شدند از مطالعه خارج كردند كورتون مصرف مي
هاي پيوسته كه توزيع نرمال داشتند مثـل قنـدخون    داده آناليزبراي 

 Student’s t-test از آزمـون  ،ناشتا، دور كمر، نمايه توده بـدني و سـن  
ــد ــتفاده ش ــرا. اس ــتند   ي دادهب ــال نداش ــع نرم ــه توزي ــايي ك ــده  مانن

 سـرم، فـشارخون سيـستولي و دياسيـستولي و           HDL ،گلسيريدها تري
-Chiبـراي متغيرهـاي كيفـي از        و همچنين    سطح سرمي اسيد اوريك   

square test بـراي  . شـد  استفاده آناليز رگرسيون از لزوم و در صورت
 P≥05/0. فاده شد  از ضريب همبستگي پيرسون است      نيز متغيرهاي كمي 

هـا    و تمام داده    گرفته شده   نظر دار از نظر آماري در    عنوان مقدار معنا    به
 ,SPSS software, version 15 (SPSS, Inc., Chicago, ILتوسـط  

USA)آناليز شد .  
  

  
 فــرد 2260 از تعــداد 2005 ســال API-IIIبــر اســاس معيارهــاي 

 203 ،اهوازشهر  ساله در مطالعه سندرم متابوليك       10-19كننده   شركت
 كننـده  متوسط سـن افـراد شـركت       .بودند سندرم متابوليك     مبتلا به  نفر

متوسط سن افراد    .بود سال 87/15±72/2 زن و 16/14±3/2 مردسالم  
 زن و 47/14±55/2 داراي ســندرم متابوليــك  مــردكننــده  شــركت

  يد اوريـك از غلظـت اس ـ  .اسـت  آمـده  دسـت  بـه  سال 65/2±69/14
mg/dl 9/1   تا mg/dl 1/12  اسـاس   پـس از آن بـر     . گيـري شـد     انـدازه

 دسـته   سـه  افراد سـطح اسـيد اوريـك بـه           ،مطالعه انجمن قلب آمريكا   

 .≤mg/dl 9/4≤، mg/dl 7/5-9/4، mg/dl 8/5  كـه شـامل    تقسيم شدند 
كنندگان با   بندي بر اساس تطابق سن و جنس شركت         از اين تقسيم   پس

  .)3 و 2 و 1 هاي جدول(  آناليز آماري انجام شد،ريكسطح اسيد او
 و در افـراد     mg/dl 1/4ميانگين سطح اسيد اوريك در افراد نرمال        

 ميانگين فشارخون سيـستوليك در      ،mg/dl 8/4داراي سندرم متابوليك    
 mmHg متابوليك سندرم گروه در و mmHg 8/9±6/104گروه نرمال    

ــه 09/10±44/112  فــشار متابوليــك ســندرم گــروه در. آمــد دســت ب
 باشد مي جنس و سن براي %90 از بيش فشار صورت به بالا سيستولي

 و در گروه نرمال همـه       mg/dl 7/4 وريك در اين افراد   ا اسيد سطح كه
افراد داراي فشارخون سيستولي نرمـال بـوده و ميـانگين سـطح اسـيد               

بـه صـورت     همچنـين فـشار    )=P%4(  بود mg/dl 1/4 آنهااوريك در   
باشد كه سطح اسيد      براي سن و جنس مي     %90ار دياستولي بيش از     فش

 نرمال گروه با مقايسه در كه بوده mg/dl 5/1±8/4 اوريك در اين افراد   
  . دارد وجود داريامعن تفاوت) mg/dl 1±1/4 اوريك اسيد(

داراي سندرم متابوليـك بـا دور كمـر         سطح اسيد اوريك در افراد      
 مقايسه در كه آمد دست به mg/dl 2/1±2/5 سن و جنس     %90بيش از   

سـطح  . )=009/0P(ري مـشاهده گرديـد      داامعن ـ تفاوت نرمال گروه با
 در و mg/dl 3/1±3/5اسيد اوريك در مردان گروه سـندرم متابوليـك          

 داريامعن ـ تفاوت كه آمد دست به mg/dl 2/1±6/4 نرمال گروه مردان
سـطح اسـيد    همچنـين   . )=002/0P (دهد مي نشان گروه دو هر بين را

 زنـان  در و mg/dl 07/1±06/4اوريك در زنان گروه سندرم متابوليك       
 داريامعن ـ تفـاوت  كـه  مـده آ دسـت  به mg/dl 07/0±9/3 نرمال گروه

  . )=3/0P (نگرديد مشاهده
همچنين در هر دو گروه نرمال و سـندرم متابوليـك سـطح اسـيد               

ــه ــك ب ــ اوري ــور معن ــود  اط ــان ب ــشتر از زن ــردان بي ــروه م داري در گ
)001/0P=.(       قنـدخون    و ديريسيگل  سطح اسيد اوريك در افراد با تري 

داري بين دو گروه نرمال و سندرم       اپايين تفاوت معن   HDL ناشتا بالا و  
ــتند  ــك نداش ــل  ).=3/0P=، 12/0P=، 15/0P. (متابولي ــر 240از ك  نف

 از نفـر  mg/dl 9/4≤) 98سـطح اسـيد اوريـك         نفر 159كننده   شركت
 نفـر   4/0P= (40) (ز گـروه سـندرم متابوليـك      ا رنف ـ 61 و نرمال گروه

 نفـر از    27وه نرمال و    ر نفر از گ   mg/dl 7/5-5) 13سطح اسيد اوريك    
   .)=1/0P) (گروه سندرم متابوليك

 و نرمـال  گـروه  از نفر mg/dl 8/5≥) 9 نفر سطح اسيد اوريك      41
  ر ـ اثن ازـكاست از پس) >001/0P) (كـمتابولي سندرم گروه از نفر 32
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  9/4 كمتر از كي اوردي و نرمال در سطح اسكي سندرم متابوليمشخصات افراد دارا: 1ول جد
  نرمال  سندرم متابوليك   )ميانگين( مشخصات

  سال3/15±7/2  سال 1/14±6/2  سني
  mmHg 5/10±111  mmHg 41/10±68/104  فشارخون سيستوليك 
  mmHg 9±04/67  mmHg 1/10±5/64  فشارخون دياستوليك

  mg/dl 06/74±8/156  mg/dl 9/16±6/73  يد گليسير تري
  mg/dl 8/12±47/96  mg/dl 6/7±45/86  قندخون ناشتا

  cm 7/12±49/74  cm 8/6±6/64  دور كمر 
  mg/dl 2/8±9/44  mg/dl 08/13±4/63  ين با تراكم بالايليپوپروت

  mg/dl 8/0±7/3  mg/dl 7/0±8/3  اسيد اوريك 
kg/m شاخص توده بدني

2 7/4±6/21  kg/m
2 2/12±1/19  

   نشان داده شدهاريمع انحراف ±نيانگيها به صورت مري متغفيتوص

  
  ≤mg/dl 8/5مشخصات افراد داراي سندرم متابوليك و نرمال در سطح اسيد اوريك : 2جدول 

  نرمال  سندرم متابوليك  )ميانگين(مشخصات 
  سال 44/15±4/1  سال 75/14±3/2  سني

  mmHg 04/9±112  mmHg 6/4±5/102  فشارخون سيستوليك 
  mmHg 6/10±6/96  mmHg 5/7±8/62  فشارخون دياستوليك

  mg/dl 3/79±6/182  mg/dl 7/21±5/82  گليسيريد  تري
  mg/dl 8/11±1/94  mg/dl 1/10±5/86  قندخون ناشتا

  cm 8/10±7/86  cm 4/7±2/68  دور كمر 
  mg/dl 3/9±09/48  mg/dl 8/5±3/54  ين با تراكم بالايليپوپروت
  mg/dl 7/0±4/6  mg/dl 4/0±4/6  وريك اسيد ا

kg/m شاخص توده بدني
2 7/5±9/21  kg/m

2 7/1±7/18  
   نشان داده شدهاريمع انحراف ±نيانگيها به صورت مري متغفيتوص

  
  mg/dl 7/5-9/4مشخصات افراد داراي سندرم متابوليك و نرمال در سطح اسيد اوريك : 3جدول 

  مالنر  سندرم متابوليك  )ميانگين(مشخصات 
  سال 54/15±5/2  سال 33±4/2  سني

  mmHg 4/10±114  mmHg 3/8±4/105  فشارخون سيستوليك 
  mmHg 5/10±6/67  mmHg 7/10±3/63  فشارخون دياستوليك

  mg/dl 6/61±2/174  mg/dl 9/21±08/75  گليسيريد  تري
  mg/dl 5/10±2/93  mg/dl 8/4±6/82  قندخون ناشتا

  cm 3/13±9/84  cm 5/6±8/65  دور كمر 
  mg/dl 6/10±4/47  mg/dl 7/6±56  ين با تراكم بالايليپوپروت

  mg/dl 2/0±3/5  mg/dl 2/0±3/5  اسيد اوريك 
kg/m  شاخص توده بدني

2 5/15±8/26  kg/m 4/2±5/19  
   نشان داده شدهاريمع انحراف ±نيانگيها به صورت مري متغفيتوص
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   607 تا 600، 8، شماره 73، دوره 1394  آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

   نرمالمقايسه مشخصات افراد داراي سندرم متابوليك و: 4جدول 
  P  نرمال  سندرم متابوليك  )ميانگين(مشخصات 

    سال 5/14±5/2  سال 3/15±6/2  سني
  =mmHg 8/9±6/104  mmHg 09/10±44/112  *04/0P  فشارخون سيستوليك 
  =٠P/٠۴*  mmHg 9/9±2/64  mmHg 7/9±8/67  فشارخون دياستوليك

  =mg/dl 9/17±4/74  mg/dl 2/73±6/179  3/0P  گليسيريد  تري
  =mg/dl 6/7±05/86  mg/dl 06/12±1/95  12/0P  ناشتاقندخون 
  =cm 9/6±08/65  cm 6/13±09/80  *009/0P  دور كمر 
  =mg/dl 5/12±09/62  mg/dl 1/9±3/46  15/0P  ين با تراكم بالايليپوپروت

 >mg/dl 01/1±1/4  mg/dl 4/1±8/4  *0001/0P  اسيد اوريك 

kg/m  شاخص توده بدني
2 3/3±20/19  kg/m 7/8±9/22   

  .)P>05/0 (كنترل گروه با مقايسه در گروهي بين معناداري  تفاوت*

  
 كننده در مطالعه  تعديل شده افراد شركت)OR( نسبت خطر: 5جدول 

    غلظت اسيد اوريك متغيرها

P-Trend  
 mg/dl 9/4≤  mg/dl 7/5-5  mg/dl 8/5 ≥   

  7/3)7/1-04/8(  00/1  سندرم متابوليك
)001/0P=(  

)35/14-4/2(9/5  
)001/0P=(  

0001/0  

  8/5)4/2-45/13(  00/1  چاقي شكمي
)001/0P=(  

)3/29-1/4(01/11  
)001/0P=(  

0001/0  

  36/4) 01/2-47/9(  00/1   بالاگليسيريد تري
)001/0P=(  

)6/13-43/2(75/5  
)001/0P=(  

0001/0  

HDL 36/2)12/1-90/4(  00/1  پايين  
)02/0P=(  

)7/4-98/0(15/2  
)05/0P=(  

006/0  

  8/1)8/0-4(  00/1  لا بافشارخون
)1/0P=(  

)48/7-46/1(3/3  
)004/0P=(  

0012/0  

  27/1)55/0-92/2(  00/1  خون بالاقند
)5/0P=(  

)84/3-74/0(68/1  
)2/0P=(  

03/0  

  .اند شده داده نشان  Confidence Interval (CI)%95 اطمينان ضريب و OR اساس بر ها داده *

  
م متابوليك با سطوح هاي سندر يك از مولفه  رابطه هر،سن و جنس

 گزارش Odds ratio (OR)مختلف اسيد اوريك با هم مقايسه شد و 
  .)5ل جدو(گرديد 

  

  
  

نتايج برخي مطالعات بيانگر يك ارتبـاط قـوي بـين سـطح اسـيد               
هـاي   اوريك و سندرم متابوليك در بالغين و كودكان بوده و مكانيـسم           

در مطالعه ما نيز،  و 13و9و8اند  كردهبياناين ارتباط  را در توجيه مختلفي
 چـاقي شـكمي،  (سطح غلظت اسيد اوريـك سـرمي بـا چهـار مؤلفـه              

هـاي سـندرم     از مؤلفـه  )  پايين، فشارخون بالا   HDL گليسريد بالا،  تري
هرچنـد كـه سـطح      . متابوليك از تعديل سن و جـنس ارتبـاط داشـت          

 مطالعـات   .اري نداشـت  داقندخون ناشتا با اسـيد اوريـك ارتبـاط معن ـ         
هــاي   نيــز ارتبــاط قــوي بــين غلظــت اســيد اوريــك و انــدازهپيــشين

 11-9. مختلف را در كودكان و نوجوان نـشان داده اسـت    آنتروپومتريك

 و همكــارانش در مركــز كنتــرل و پيــشگيري    Ford نمونــهبــراي 

 بحث
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-17 كودك و نوجـوان آمريكـايي        1370هاي آتلانتا با بررسي      بيماري
ترين سطح    ساله گزارش كردند كه شيوع سندرم متابوليك در پايين         12

 4/1، در   %7/3 دوم   4/1، در   %1كمتـر از    ) تحتـاني  4/1(اسيد اوريـك    
% 1/21)  آخـر  4/1(و در بـالاترين سـطح اسـيد اوريـك           % 3/10سوم  
 148 و همكـارانش كـه بـر روي          Civantos بر اساس مطالعـه      13.است

 BMIنوجوان انجام شده، كودكان با سطح اسيد اوريـك بـالا     كودك و 
، چـاقي دور شـكم بـالاتر        )P=003/0 ،6/30 در مقايسه با     9/33(بالاتر  

)cm 4/101 در مقايــسه بــا cm 1/91 ،001/0<P( فــشار سيــستوليك ،
، فشار  )mmHg 9/111  ،001/0=P در مقايسه با     mmHg 4/123(بالاتر  

ــا mmHg 2/78(دياســـتوليك بـــالاتر  ، mmHg 7/68 در مقايـــسه بـ
001/0<P( ســـطح ،HDLتـــر   پـــايين)mg/dl 5/49 در مقايـــسه بـــا         

mg/dl 4/54  ،02/0=P (  و قندخون بالاتر )mg/dl 5/107     در مقايسه بـا 
mg/dl 7/100 ،03/0=P (12.داشتند   

 سـال   سـه ت  در طول مـد   با مطالعه    همكارانش   و Wangهمچنين  
، چـاقي دور شـكم، فـشار        دريافتنـد  ساله   10-15 كودك   613بر روي   

گليسيريد بالا با سطح اسيد اوريك        پايين و تري   HDLسيستوليك بالا،   
بندي سطح اسيد اوريك، در بالاترين سـطح          كه در تقسيم   دارندارتباط  

 HDLچاقي دور شكم، فشارخون بـالا و        ) <mg/dl 6/7(اسيد اوريك   
تر بـوده و در ايـن سـطح از اسـيد اوريـك شـيوع سـندرم                  پايين بيـش  
. تر اسيد اوريك بوده است      برابر نسبت به سطوح پايين     39/6متابوليك  

)mg/dl 6/7>(.14  
 و همكارانش بـر روي      Cardosoهاي انجام شده توسط      در بررسي 

كننده به مركز چـاقي كودكـان، رابطـه سـطح       كودك چاق مراجعه   129
هاي سندرم متابوليك بر اساس تعريف       از مولفه يك   اسيد اوريك با هر   

ATPIII             بررسي شده كه بر اين اساس سطح اسيد اوريك بالا با چاقي 
، سطح  )سيستوليك و دياستوليك  (، فشارخون بالا     بالا BMIدور شكم،   

 كلـسترول پـايين رابطـه مـستقيم داشـته           HDLگليـسيريد بـالا و       تري
 2067كارانش بـر روي     و هم  Kong توسط مطالعه ديگري كه     15.است

 از تطـابق    پس ساله در هنگ كنگ انجام شده،        6-20كودك و نوجوان    
 پايين سرم و فشارخون بالا با سـطح اسـيد           HDLسن و جنس، سطح     

  OR ،005/0<P(.16=63/1-82/5( اوريك ارتباط مستقيم داشتند
 سـطح اسـيد     ، انجام شده توسط انجمـن قلـب آمريكـا         هدر مطالع 

ماننـد  هـاي سـندرم متابوليـك        يك از مؤلفه   با هر اوريك و ارتباط آن     
گليـسيريد بـالا، فـشارخون بـالا،       پـايين، تـري  HDLچاقي دور شكم،   

سطح اسيد اوريـك بـه      . گيري و بررسي شده بود     قندخون ناشتا اندازه  
 هاي سندرم متابوليك با هر      سطح تقسيم گرديد و ارتباط بين مؤلفه       سه

جـنس مـورد بررسـي قـرار      از تعـديل سـن و   پسيك از اين سطوح  
 پـايين،   HDLد كه چـاقي دور شـكم،        شگرفت و در نهايت مشخص      

 بـا   8/5فشارخون بالا با سطوح بـالاي اسـيد اوريـك           و  گليسيريد   تري
79/14= OR 8/5 بـا  9/4-7/5و در سطح اسيد اوريك= OR  مـشخص

هاي محاسـبه شـده       جهت كليه مؤلفه   P-Trendهمچنين  . گرديده است 
  13.دار گزارش گرديدادست آمده و معن ه ب≥001/0P-Trendبود كه 

 در آنسطح اسيد اوريك در گروه سندرم متابوليك بالاتر از سطح           
گروه نرمال بوده و همچنين در مطالعه حاضر سطح اسـيد اوريـك در              

داري نـسبت بـه   ا در گروه متابوليك سـندرم تفـاوت معن ـ     پسركودكان  
 دو گروه   دخترر كودكان   سطح اسيد اوريك در گروه نرمال داشته اما د        

  . داري نداشتنداتفاوت معن
 نـسبت بـه كودكـان       پـسر همچنين سطح اسيد اوريك در كودكان       

و  Manggeاي كـه توسـط       مطالعه. داري مشاهده شد  ا تفاوت معن  دختر
    فـرد بـالغ بـين      354 سـاله و     8-18 كـودك    355همكارانش بـر روي     

متابوليك در كودكان    ساله در استراليا انجام شده شيوع سندرم         60-18
 پسربوده است كه شيوع اين سندرم در افراد         % 45و در افراد بالغ     % 36

) متابوليـك (سپس افراد به دو گروه سالم و غيرسالم         . بيشتر بوده است  
تقسيم شده و سطح اسيد اوريك در گروه سندرم متابوليك بالاتر بوده            

كننـده   يـشگويي عنوان يك پ   تواند به  و در نهايت سطح اسيد اوريك مي      
 در مطالعـه    17.مهم بروز سندرم متابوليك در كودكـان و بـالغين باشـد           

DeBoer  ســـاله 12-19 كـــودك 3296 و همكـــارانش بـــر روي 
سفيدپوست و سياه پوست نان هيـسپانيك و هيـسپانيك يـك ارتبـاط              
قوي بين سطح اسيد اوريك و سندرم متابوليك در مردان سفيد پوست         

اط ضعيف بين سطح اسيد اوريك و سـندرم         نان هيسپانيك و يك ارتب    
بـر اسـاس    . دست آمد  متابوليك در زنان سفيد پوست نان هيسپانيك به       

اين مطالعه ارتباط بين سطح اسيد اوريك و سـندرم متابوليـك تحـت              
 و Pacificoگرچـه در مطالعـه    8.باشـد  تاثير جنس و نژاد و قوميت مي

 ســندرم همكــارانش جهــت بررســي ارتبــاط ســطح اســيد اوريــك و
دست آمد    چنين به  ،متابوليك و آترواسكلروز كاروتيد در كودكان چاق      

كه سطح اسيد اوريك با سـندرم متابوليـك و آترواسـكلروز كاروتيـد              
 از سن، جـنس و مقاومـت بـه          جداارتباط مستقيم داشته و اين ارتباط       

   18.باشد انسولين مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

19
 ]

 

                               6 / 8

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-6967-en.html


  
                                              و همكاراني دي رشرايحم                  606

    

   607 تا 600، 8، شماره 73، دوره 1394  آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

ريك و بروز   نتايج مطالعه ما نشان داد كه بين سطح سرمي اسيد او          
مـا همچنـين ارتبـاط بـين        . سندرم متابوليك ارتباط مثبتي وجـود دارد      

هـاي سـندرم متابوليـك را ارزيـابي          سطح اسيد اوريك با ديگر مؤلفـه      
كرديم كه بر اين اساس بين فـشارخون سيـستولي و دياسـتولي و دور               

با توجـه بـه     . داري وجود داشت  اكمر با سطح اسيد اوريك ارتباط معن      
 و ساير مطالعاتي كـه در تاييـد نتـايج مـا             پژوهشصل از اين    نتايج حا 

م شايع در همراهـي بـا       يعنوان يكي از علا     هايپراوريسمي به  ، شد گفته
  . سندرم متابوليك است

رسد بتوان كشف هايپراوريسمي در آزمايـشات روتـين          به نظر مي  
عنـوان زنـگ خطـري جهـت اقـدام بـه بررسـي سـاير                 نوجوانان را به  
و از بروز عوارض ناشي از      . درم متابوليك در نظر گرفت    اختلالات سن 

توان بـه عـدم      هاي اين مطالعه مي    از كاستي . اين سندرم پيشگيري كرد   
افراد مورد مطالعـه    ) hpp 2( از گلوكز    پسبررسي قندخون دو ساعت     

همچنين عدم بررسـي عـوارض ديگـر سـندرم متابوليـك      . اشاره نمود 
هـاي    بررسـي وضـعيت هورمـون    بررسي كبد چرب غير الكلـي،   مانند

جنسي و وجود يا عدم وجود هايپوگناديسم در كودكان مـورد مطالعـه    
اين مطالعه جمعيتي، جـزو  ليكن . هاي ديگر اين مطالعه است     از كاستي 

 ارتبـاط سـطح اسـيد اوريـك و          ي است كه به بررسـي     محدود مطالعات 
 ـ   اميد است     و پرداخته است سندرم متابوليك در كودكان      يش مطالعـه پ

 يـافتن   در جهـت    محققـين  هـاي بيـشتر    بررسـي شـروع   اي براي    زمينه
 .  باشد پيشگيري به موقع از اين سندرمهاي راه

 نامـه تحـت عنـوان     اين مقاله حاصل بخشي از پايان:سپاسگزاري

افـراد   بررسي ارتباط بين سطح اسيد اوريك و سـندرم متابوليـك در  "
باشد كه با  ميD-9212  به كد 1392  در سال" ساله شهر اهواز19-10

حمايت معاونت محترم تحقيقات و فنـاوري دانـشگاه علـوم پزشـكي             
  .شده است شاپور اهواز اجرا جندي
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Background: Metabolic syndromes are known as a set of risk factors for the develop-

ment of cardio-vascular disease and diabetes in the individual. The association between 

concentration of uric acid and metabolic syndrome in adolescents has yet to be estab-

lished thoroughly. The aim of this study was to investigate the relationship between uric 

acid and metabolic syndrome in a sample of adolescents. 
Methods: This cross-sectional study was conducted from September 23, 2009 to Sep-

tember 22, 2010 in Jundishapur University of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. In this 

study, 240 individuals aged 10-19 years were randomly selected among participants of 

the Ahvaz MetS study (120 subjects normal and 120 subjects MetS). The serum levels 

of UA were measured by a colorimetric method. In the normal group, anyone with ab-

dominal obesity, high systolic or diastolic blood pressure, High-density lipoprotein 

(HDL)≤40 mg/dl, TG≤110 mg/dl, fasting blood sugar (FBS)≤100 mg/dl or diabetes was 

excluded from the study. History of Anticonvulsive drugs or steroids use was the crite-

ria for exclusion for both groups. 
Results: Of the 240 subjects aged a mean of 14.95±2.64 years, mean of uric acid in 

metabolic syndrome group was 4.8±1.4 mg/dl and in the control group was 4.18±1.01 

mg/d (P=0.001). Participants were divided into three groups based on uric acid levels: 

≤4.9 mg/dl, 4.9-5.7 mg/dl and >5.7 mg/dl. The risk of metabolic syndrome was signifi-

cantly higher in third group of uric acid than the second and first group (odds ratio 

[OR], 3.7; 95% confidence interval [CI], 1.70 - 8.04) and (OR, 5.9; 95% CI, 2.42-

14.35, P<0.001). In addition, uric acid level was inversely associated with hyperglyce-

mia. The ORs of hypertriglyceridemia for the second and third group of uric acid were 

4.36 (95% CI, 2.01- 9.47) 5.75 (95% CI, 2.43-13.61) respectively, compared with low-

est group of UA. 
Conclusion: The results showed that hyperuricemia was significantly linked with in-

creased risk for hypertriglyceridemia, low high-density lipoprotein cholesterol level, 

high blood pressure and waist circumference. Among Ahvaz adolescents, serum con-

centrations of uric acid strongly associated with the prevalence of metabolic syndrome 

and several of its components. 
 
Keywords: adolescent, cross-sectional studies, Iran, metabolic syndrome, uric acid. 
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