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  چكيده
. ي قلبي ـ عروقي بسيار مورد توجه استها بيماري و ۲ديابت نوع  سندرم متابوليك به دليل ارتباط آن با: مقدمه
 حاضر، ي هطالعهدف از م. ي جنسي در پاتوژنز سندرم متابوليك وجود داردها هورمونهاي متناقضي در مورد نقش  يافته

 و IDF سرم با بروز سندرم متابوليك بر اساس دو معيار SHBG تستوسترون آزاد و ي نمايه، تامبررسي ارتباط تستوسترون 
ATP IIIساله كه بر ۲۰-۸۰مرد  ۸۳۶ قند و ليپيد تهران، ي هكننده در مطالع از ميان جمعيت شركت: ها مواد و روش . بود 

شانس بروز سندرم .  سال پيگيري شدند۵/۶ به مدت ، فاقد سندرم متابوليك بودندIDF و ATP IIIاساس دو معيار 
گر اعم از سن، فعاليت بدني، مصرف  متابوليك بر اساس هر دو معيار به طور جداگانه قبل و بعد از تعديل عوامل مداخله

خون سيستولي و دياستولي با  سرم، دور كمر و فشارHDL-Cگليسريد و  سيگار، سطح تحصيلات، قند خون ناشتا، تري
 و SHBGجستيك در هر دو گروه محاسبه شد و ارتباط آن با سطح سرمي تستوسترون و وه از مدل رگرسيون لداستفا
بر %) ۱۵( مرد ۱۳۱ ، سال۵/۶پس از .  سال بود۳۸±۹كننده  سن افراد شركت: ها يافته .شد تستوسترون آزاد تعيين ي نمايه

بعد از تعديل عوامل . شدندبه سندرم متابوليك مبتلا  IDFبر اساس معيار %) ۲۴( مرد ۲۰۷ و ATP IIIاساس معيار 
 با سطح سرمي بر اساس هر دو معيار سندرم متابوليك تامگر فقط در يك سوم تحتاني غلظت سرمي، تستوسترون  مداخله

، همبستگي ATP III معيار بر اساس. )OR= ۶/۱و % CI ۹۵= ۰۲/۱-۵/۲(داشت دار  ارتباط معنيگليسريد سرم  تري
 در يك سوم تام با سندرم متابوليك وجود نداشت و تستوسترون SHBGتستوسترون آزاد و ي  نمايهداري بين  معني

و % CI ۹۵= ۸/۰-۳/۲( سندرم متابوليك نبود ي بيني كننده تحتاني غلظت هورمون در صورت تعديل با دور كمر پيش
۳۴/۱=OR( . بر اساس معيارIDF ،SHBGگليسريد در يك سوم تحتاني غلظت هورموني   تريه بعد از تعديل با مؤلف

در صورت تعديل با هم  تام و تستوسترون )OR = ۵/۱و % CI ۹۵ = ۹/۰-۵/۲(بيني كننده سندرم متابوليك نبود  پيش
 .)OR= ۴۵/۱ و% CI ۹۵ = ۹/۰-۳/۲( نبود IDF سندرم متابوليك بر اساس معيار ي بيني كننده  دور كمر پيشي همؤلف
 را تأييد IDF و يا ATP IIIبيني سندرم متابوليك بر اساس معيار  ها در پيش هاي ما، تئوري كمبود آندروژن داده: گيري نتيجه
گليسريد  ها در سندرم متابوليك ممكن است حاصل كنترل ضعيف تري ها مؤيد آن است كه كمبود آندروژن يافته. نكرد

  .سرم و افزايش دور كمر باشد
  

  SHBG تستوسترون آزاد، ي نمايه، تامي جنسي، تستوسترون ها هورمون، ATP III ،IDFسندرم متابوليك،  :واژگان كليدي
  ۸/۴/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۲/۴/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۱۳/۳/۸۸: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره,  يازدهمي دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۳۹۴

 

  

  

  مقدمه

  ۲سندرم متابوليك به دليل ارتباط آن با بروز ديابت نوع 

 پاتوژنزهاي ۲،۱.ز اهميت استيـ عروقي حاي قلبي ها بيماريو 

اي و   تغذيهعواملمطرح آن شامل چاقي، ميزان فعاليت بدني، 

با افزايش سن سطح تستوسترون سرم در . استژنتيك 

يابد كه ممكن است با افزايش  مردان به تدريج كاهش مي

 چربي، ها اختلال بدون چربي، ي  چربي، كاهش تودهي توده

 ۲.ن و اختلال متابوليسم گلوكز همراه باشدمقاومت به انسولي

ي ها هورمون اپيدميولوژيك ارتباط بين ها هبعضي مطالع

ي قلبي ـ عروقي را مطرح ها بيماري، ۲جنسي، ديابت نوع 

 تجويز تستوسترون به مردان مسني كه سطح ۴،۳.اند كرده

 ،تر داشتند تري از تستوسترون نسبت به افراد جوان پايين

 بدون چربي و كاهش توده چربي بدن، ي تودهباعث افزايش 

 سرم HDL-C بدون تأثير بر روي LDL-Cو تام كلسترول 

 ارتباط بين ۸ و طولي۷ مقطعيهاي ه بعضي مطالع۵،۶.شود مي

با متابوليك سندرم مطرح را  سرم SHBG iتستوسترون و 

، ATP IIIاي بر اساس دو تعريف   تاكنون مطالعهامااند  كرده

IDF همزمان انجام نشده است به طور.  

با توجه به كوهورت بزرگ قند و ليپيد تهران و در 

 بر آن شديم تا ارتباط ، تعداد زياد نمونهبودندسترس 

در جمعيت مردان را ي جنسي با سندرم متابوليك ها هورمون

  .ايراني، بررسي كنيم

  

  ها مواد و روش

ست نگر ا  آيندهي  قند و ليپيد تهران يك مطالعهي همطالع

 ۱۳۷۷در سال ) شرق تهران( شهر تهران ۱۳ ي كه در منطقه

 مقطعي بود و از اسفند ي فاز اول آن يك مطالعه.  شدآغاز

 هدف در ي جامعه. به طول انجاميد ۱۳۸۰ تا شهريور ۱۳۷۷

 ۱۳ ي  افراد سه ساله و بالاتر ساكن منطقهي اين مطالعه همه

. خاب شدنداي انت گيري خوشه تهران بود كه به روش نمونه

درصد .  نفر بود۱۵۰۰۵ ،كنندگان در مطالعه جمعيت شركت

 ي ي تحقيق پژوهشكده كميته. بود% ۵/۵۷گويي  خام پاسخ

ريز دانشگاه شهيد بهشتي طراحي مطالعه را  علوم غدد درون

ي  كنندگان بعد از ارايه مورد تأييد قرار داد و از شركت

                                                           
i- Sex Hormone Binding Globulin 

 رضايت ،لعهمطابه هاي لازم نسبت به اهداف ورود  آگاهي

  .شدكتبي دريافت 

كنندگان به صورت خصوصي و چهره به   شركتي ههم

ديده مصاحبه شدند و به  چهره توسط يك فرد آموزش

 سابقه خانوادگي ديابت، فشارخون، ي هايي درباره پرسش

هاي چربي و يا استفاده از داروهاي مربوط پاسخ  اختلال

  .دادند

 با ترازوي وزن افرد با حداقل پوشش و بدون كفش

قد با متر . شدگيري و ثبت   گرم اندازه۱۰۰ديجيتالي با دقت 

نواري در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و بدون كفش در 

با دقت يك و ها در شرايط عادي قرار داشتند  حالي كه كتف

ترين ناحيه در  دور كمر در باريك. گيري شد متر اندازه سانتي

طبيعي خود قرار داشت حالي كه فرد در انتهاي بازدم 

 به صورت خارج BMI( ii(ي بدن  ي توده نمايه.  شدگيري اندازه

  .محاسبه شد) متر(بر مجذور قد ) كيلوگرم(قسمت وزن 

 دقيقه در ۱۵كه بيمار   فشارخون دو بار بعد از آن

گيري و ميانگين هر  وضعيت نشسته آرام گرفت، اندازه

  .ارش شدگيري به عنوان فشارخون بيمار گز اندازه

ي   ساعت ناشتايي نمونه۱۲-۲۴ افراد بعد از ي هاز هم

از دستگاه .  صبح گرفته شد۷-۹هاي  خون بين ساعت

، Vital Scientific, Span kerven (۲اتوآناليزور سلكترامي 

. هاي آزمايشگاهي استفاده شد گيري براي اندازه) هلند

گيري به روش كالريمتري  قندخون ناشتا در روز نمونه

 درون CVگيري شد، تغييرات  نزيمي با گلوكز اكسيداز اندازهآ

گيري ليپيدها  براي اندازه.  درصد بود%۵/۲و برون آزمون آن 

شركت ( استفاده شد گليسريد تريهاي كلسترول تام و  از كيت

هاي كالريمتري  با استفاده از روش). پارس آزمون، ايران

 با HDL-Cيداز و اكس فسفات گليسريد با گليسرول آنزيمي تري

 در اثر اسيد فسفوتنگستيك β هاي رسوب دادن ليپوپروتئين

 درون و برون آزموني اتضريب تغيير. گيري شدند اندازه

گليسريد به  و براي تري% ۵/۰و % ۲ به ترتيب HDL-Cبراي 

  .بود% ۶و % ۶/۱ترتيب 

هاي فريزر شده كه در بين  ي جنسي بر نمونهها هورمون

 -o C۷۸گيري و در دماي   نمونه۱۳۷۷-۱۳۸۰ي ها سال

 در آزمايشگاه ۱۳۷۷-۱۳۷۸ در سال ،نگهداري شده بود

ريز و متابوليسم دانشگاه شهيد   غدد دروني پژوهشكده

 و EIA با روش تامتستوسترون . گيري شد بهشتي اندازه

                                                           
ii- Body Mass Index  
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 و همكاراندكتر زري ثابت  بيني بروز سندرم متابوليك با استفاده از تستوسترون پيش ۳۹۵

 

  

SHBGبا استفاده از كيت  الايزا با روش Diagnostic 

Biochemتستوسترون . يري شدگ  ساخت شركت كانادا اندازه

 كمتر از ي آزمون  به ترتيب ضريب تغييرات درون و برونتام

نانوگرم بر  ۰۲۲/۰داشت و حساسيت در حد % ۵/۸و % ۶/۹

 به ترتيب ضريب تغييرات درون و SHBG. بودليتر  ميلي

داشت و حساسيت در % ۶/۱۱و % ۶/۸برون آزمون كمتر از 

 تستوسترون آزاد ي هنماي. بود ليتر نانوگرم بر ميلي ۱/۰حد 

 SHBG (nmol/L)/ تستوسترون ) nmol/L(  *۱۰۰از طريق 

  .محاسبه شد

فعاليت فيزيكي در صورتي كه فرد به طور منظم و حداقل 

يك بار در هفته به ورزش و يا كار جسمي سخت مشغول 

باشد و علاوه بر آن حداقل سه بار در هفته به ورزش و يا 

 »فعاليت بدني شديد«وان  به عن،كار سخت پرداخته باشد

محسوب شد و اگر فرد سه بار در هفته ورزش يا كار سخت 

 و در صورتي كه »فعاليت بدني متوسط«نداشت به عنوان 

 به عنوان عدم فعاليت را نداشتفرد هيچ يك از دو فعاليت بالا 

سطح تحصيلات كمتر و مساوي ديپلم و . بدني محسوب شد

گاه يا روزانه در مقابل  گهبيشتر از ديپلم و مصرف سيگار 

  . عدم مصرف سيگار تعريف شد

 بر اساس حضور ATP III در معيارمتابوليك سندرم 

 ۱۱۰ ≥قندخون ناشتا : سه يا بيشتر از موارد زير تعريف شد

گرم بر  ميلي ۱۵۰ ≥گليسريد  ، تريليتر گرم بر دسي ميلي

د، گليسري  تريي هآوردند ي پايين ، يا مصرف داروهاليتر دسي

≥ HDL-C ۴۰ يا مصرف داروهاي ليتر  گرم بر دسي ميلي

يا مصرف متر جيوه بر ليتر  ميلي ۸۵/۱۳۰ ≥ليپيدي و فشارخون 

متر   سانتي۱۰۲ ≥ي فشارخون و دور كمر  آورنده داروهاي پايين

 بر اساس حضور IDFتعريف شد و سندرم متابوليك در معيار 

از موارد زير متر با حداقل دو مورد   سانتي۹۴ ≥دور كمر 

 يا ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۰۰ ≥قند خون ناشتا . تعريف شد

 ۱۵۰ ≥گليسريد  ي قندخون، تري آورنده مصرف داروهاي پايين

ي  يا مصرف داروهاي پايين آورندهليتر  گرم بر دسي ميلي

يا مصرف ليتر  گرم بر دسي ميلي HDL-C ≥ ۴۰گليسريد،  تري

متر جيوه  ميلي ۸۵/۱۳۰ ≥ون ي ليپيد و فشارخ داروهاي كاهنده

  .ي فشارخون آورنده يا مصرف داروهاي پايين

 ۴۳۹۷ ، قند و ليپيد تهراني هكنندگان مطالع  بين شركتدر

 سال حضور داشتند كه بر ۲۰بيشتر و مساوي با سن مرد 

هاي  حذف دادهپس از اساس معيارهاي ورود به مطالعه و 

 نفر به دليل ۵۵۸ . نفر كاهش يافت۱۶۰۰ اين تعداد به ،ناقص

 نفر به دليل ۱۸۸و عدم احراز معيارهاي ورود به مطالعه 

 نفر به دليل ۱۸ كمتر از دو نمونه و ي وجود سرم فريز شده

مطالعه  هاي سندرم متابوليك در فاز سوم ناقص بودن داده

بيشتر و با سن  مرد ۸۳۶ در مطالعه ،حذف شدند و در نهايت

  . سال انجام شد۲۰مساوي 

پايه و كساني آزمايشگاهي هاي باليني و   بين دادهتفاوت

 IDF و ATP III ساله بر اساس معيارهاي ۶كه طي پيگيري 

شدند در ابتدا به سندرم متابوليك مبتلا به طور جداگانه 

 براي.  شدنوف آزموناسميروـ توسط آزمون كولموگروف 

هايي كه توزيع نرمال داشتند مثل قندخون ناشتا، دور  داده

. شد تي استفاده آزموناز  سن  و بدني تودهي  نمايه، كمر

گليسريد و  هايي كه توزيع نرمال نداشتند مثل تري دادهبراي 

HDL-C سرم، فشارخون سيستولي و دياستولي، سطح 

تستوسترون ي  نمايهو تام ، تستوسترون SHBGسرمي 

 و <% ۷۵(انجام شد و به صورت ميانه  وينتي آزمون من

هايي كه به صورت كيفي تعريف   داده.اده شدنمايش د) >۲۵%

 مثل مصرف سيگار، ميزان فعاليت بدني، ميزان ابتلا به شدند

قلبي ـ عروقي و سطح تحصيلات با استفاده از هاي  بيماري

  .به صورت درصد نمايش داده شدمجذور خي زمون آ

ارزيابي آناليز رگرسيون لوجستيك براي با استفاده از 

 سندرم ساز خطرعواملهر يك از % i(CI) ۹۵ و OR ميزان

 به طور IDF و ATP III متابوليك بر اساس معيارهاي

متغيرهاي غيروابسته شامل . جداگانه استفاده شد

 .بود تستوسترون ي  و نمايه سرمSHBG، تامتستوسترون 

ي جنسي به صورت متغير كيفي در سه ها هورمونهر يك از 

و يك سوم حداكثر شدند بندي  گروهسطح غلظت هورموني 

 به OR. غلظت هورمون به عنوان معرف در نظر گرفته شد

 در .شدارايه ي جنسي ها هورمون هر يك سوم تغيير در يازا

براي سن، مصرف سيگار  رگرسيون لوجستيك يها مدل

، فعاليت بدني )گاه يا روزانه در مقابل عدم مصرف سيگار گه(

ح تحصيلات ، سط)متوسط و شديد در مقابل عدم فعاليت(

ي  نمايهزير ديپلم در مقابل بيشتر از ديپلم، دور كمر و (

 ۲۵ در مقابل بيشتر از ۲۵كمتر و مساوي  ( بدني توده

 كه در ساز خطرعوامل ي هو هم) كيلوگرم بر متر مربع

 به طور جداگانه ATP III و IDFتعريف سندرم متابوليك 

                                                           
i- Confidence Interval 
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 ۳۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

اگانه تعريف شد و سپس براي هر يك از تعاريف به طور جد

  .انجام شدعمليات تعديل 

در را هاي بهداشتي   نفر آموزش۳۳۶) ۳۴/۰(از بين مردان 

 دريافت كردند زماني سه سال بعد از شروع مطالعه ي هفاصل

سپس ارتباط متغير آموزش بهداشتي با سندرم متابوليك 

 ارزيابي شد و به دليل عدم Cross-tabتوسط آزمون 

از طرف .  مدل تعديل حذف شددار از  ارتباط معنيي مشاهده

 عروقي چون ـ قلبي هاي بيماري مبتلايان به جا كه ، از آنديگر

از مدل تعديل حذف %) ۷/۰(شدند  شامل ميرا درصد پاييني 

 در تعديلات جا كه نيز از آن  بدني تودهي  نمايه ي هشد و مؤلف

  .هاي تعديل حذف شد  از مؤلفه،كرد مانند دور كمر عمل مي

 ارزيابي اثر  رگرسيون لوجستيك براي از مدل،در نهايت

آگهي سندرم متابوليك بر اساس  ي جنسي در پيشها هورمون

 OR به طور جداگانه با استفاده از IDF و ATP IIIمعيارهاي 

  .استفاده شد% CI ۹۵و 

 ي نمايه، تاممتغيرهاي غيروابسته شامل تستوسترون 

ي ها مدل تعديل دربراي  سرم بود و SHBGتستوسترون و 

 بدون -۱مدل :  پنج مدل طراحي شد كه شامل،رگرسيون

 تعديل با سن، فعاليت -۳ تعديل با سن، مدل -۲تعديل، مدل 

 تعديل با مدل -۴بدني، مصرف سيگار، سطح تحصيلات، مدل 

 ي  به علاوه۴ تعديل با مدل -۵ به علاوه دور كمر، مدل ۳

شارخون  و قندخون ناشتاي سرم و فHDL-Cگليسريد،  تري

  .سيستولي و دياستولي
 دار در نظر گرفته شدند معني >۰۵/۰Pهاي زماني با  داده

  .شد انجام ۱۵ ي ه نسخSPSSافزار   آناليزها با نرمي هو هم

  

  ها يافته

 كه بر ه سال۲۰ مرد بيشتر و مساوي ۸۳۶ هاي ويژگي

فاقد سندرم متابوليك  ATP III و IDFاساس معيارهاي 

متوسط سن . ان داده شده است نش۱بودند در جدول 

افراد سيگاري % ۴/۳۶ حدود .بود سال ۴۱كنندگان  شركت

  بدني تودهي  نمايه %۵/۵۶تحصيلات زير ديپلم و % ۷۹ بودند

 سطح ،با افزايش سن. داشتند كيلوگرم بر متر مربع ۲۵≤

اي تا   سالگي به طور پيشرونده۲۰ از سن تامتستوسترون 

 به >۰۰۱/۰Pوسترون آزاد با  تستي نمايه سالگي و ۵۰سن 

 سالگي ۴۰ سرم از سن SHBG .ندداري كاهش يافت طور معني

  .)۱نمودار ( افزايش نشان داد ،با افزايش سن

  

 ۲۰بيشتر و مساوي با سن  مشخصات مردان -۱جدول 
 ATP و IDFسال، فاقد سندرم متابوليك بر اساس معيار 

IIIقند و ليپيد تهراني  در شروع مطالعه   

  ۸۳۶  دتعدا

  ۳۸) ۳۱-۵۰(٭  )سال(ي سن  ميانه

    )درصد(فعاليت بدني 

   خيلي فعال-

   فعاليت متوسط-

   بدون فعاليت-

۸/۱۷  

۵/۱۷  

۲/۶۴  

  ۴/۲۶  )درصد(افراد سيگاري 

  ۷/۰  )درصد( قلبي  افراد مبتلا به بيماري

    )درصد(سطح تحصيلات 

  ۶/۷۹   كمتر از ديپلم-

 ۴/۲۰   بيشتر از ديپلم-

) ۱۰۵-۱۲۱(  )متر جيوه ميلي(شارخون سيستولي ي ف ميانه

۱۱۳  

  ۷۴) ۶۹-۸۰(  )متر جيوه ميلي(ي فشارخون دياستولي  ميانه

  ۸۴±۵/۹†  ) متر سانتي(متوسط دور كمر 

كيلوگرم برمتر (ي بدن  ي توده متوسط نمايه

 ) مربع

†۴/۳±۵/۲۴  

  ۸/۵۶  )درصد (≥۲۵

  ۲/۴۳  )درصد (≤۲۵

  ۸۸±۵/۸†  ) ليتر بر دسيگرم  ميلي(متوسط قندخون ناشتا 

گرم بر  ميلي (HDL-Cي سطح سرمي  ميانه

  )ليتر دسي

)۴۶-۳۵ (۳۹  

گرم بر  ميلي(گليسريد  ي سطح سرمي تري ميانه

  )ليتر دسي

)۱۷۳-۹۳ (۱۲۶  

  ۱۱) ۹-۱۴(  )نانومول بر ليتر(ي تام تستوسترون سرم  ميانه

  ۳۹) ۲۵-۶۲(  ي تستوسترون آزاد  ي نمايه ميانه

نانومول بر ( سرم SHBGح سرمي ي سط ميانه

  )ليتر

)۴۳-۲۰ (۳۱  

) IQT( بين چاركي ي  فاصلهي دهنده ٭ اعداد داخل پرانتز نشان

  . انحراف معيار استي نماينده† است؛ 

  

بر اساس معيار %) ۱۵( نفر ۱۳۱ ، سال پيگيري۵/۶بعد از 

ATP III ،۲۰۷ بر اساس معيار %) ۲۴( نفرIDF به سندرم 

بر اساس هر دو معيار، گروهي كه به . دندشمبتلا متابوليك 

سندرم متابوليك شدند فشارخون سيستولي، دياستولي، 

  بدني تودهي  نمايه، دور كمر و HDL-C، گليسريد تري

  و سن، مصرف سيگار، سطح تحصيلاتامابالاتري داشتند 
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 و همكاراندكتر زري ثابت  بيني بروز سندرم متابوليك با استفاده از تستوسترون پيش ۳۹۷

 

  

فقط . داري نداشت قندخون ناشتا بين دو گروه تفاوت معني

به سندرم متابوليك  ATP IIIعيار در گروهي كه بر اساس م

 بر اساس معيار .)P=۰۴/۰(شدند فعاليت بدني كمتر بود مبتلا 

ATP III ۰۲/۰ (تام، فقط سطح سرمي تستوسترون=P(  بين

، IDFدار داشت و بر اساس معيار  دو گروه تفاوت معني

و سطح سرمي ) P=۰۰۲/۰ (تامسطح سرمي تستوسترون 

SHBG) ۰۰۱/۰P< ( دار داشت تفاوت معنيبين دو گروه .

  .)۲جدول (

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 به طور تامانحراف معيار غلظت سرمي تستوسترون ± ميانگين ) الف. ي جنسي با افزايش سنها هورمون تغييرات -۱نمودار 
ي روند كاهش آهسته  سالگ۵۰يابد و بعد از سن   سالگي كاهش مي۵۰ تا سن >۰۰۵/۰P سالگي با ۲۰اي از سن  پيشرونده

اي با   تستوسترون آزاد به طور پيشروندهي نمايهانحراف معيار ± ميانگين ) ب. دار نيست شود و از نظر آماري معني مي
۰۰۱/۰p< ي سني از نظر آماري قابل ملاحظه است؛ جها گروه و اين كاهش در تمام كند مي كاهش ه سالگي شروع ي۲۰ از سن (

 اين ،يابد اي افزايش مي  به طور قابل ملاحظه>۰۰۱/۰P سالگي با ۴۰ سرم از سن SHBG غلظت سرمي انحراف معيار± ميانگين 
  . سالگي قابل ملاحظه نيست۴۰افزايش در سن زير 
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 ۳۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

 به سندرم متابوليك مبتلا شدند IDF و ATP III بر اساس معيار ي سال پيگير۵/۶ مرداني كه طي اي   پايهي ه مقايس-۲جدول 
  ماندندالم  گروهي كه سبا

 ATP IIIافرادي كه بر اساس معيار   ۱ويژگي افراد در فاز 

 مبتلا به سندرم متابوليك ۳در فاز 

  شدند

 ۳ در فاز IDFافرادي كه بر اساس معيار 

  مبتلا به سندرم متابوليك شدند

  ۲۰۷) ۲۴(  ۱۳۱) ۱۵(  )درصد( تعداد

  ۴۰) ۳۲-۴۹(  ۳۸) ۲۲-۵۰(  )سال( سن ي ميانه

      )صددر(فعاليت بدني 

   خيلي فعال-

   فعاليت متوسط-

   بدون فعاليت-

۴/۱۲  

۷/۲۱  

۹/۶۵  

۶/۱۴  

۹/۱۸  

۵/۶۶  

  ۵/۲۹  ۵/۲۸  )درصد(افراد سيگاري 

  ۵/۰  ۸/۰  )درصد(  قلبي افراد مبتلا به بيماري

      )درصد(سطح تحصيلات 

  ۸/۸۰  ۸۰   كمتر از ديپلم-

  ۲/۱۹  ۷/۱۹   بيشتر از ديپلم-

  ۱۱۵) ۱۰۷-۱۲۳(‡  ۱۱۷) ۱۱۰-۱۲۳(†  )متر جيوه ليمي( فشارخون سيستولي ي ميانه

  ۷۶) ۷۰-۸۲(†  ۷۶) ۷۱-۸۲(§  )متر جيوه ميلي( فشارخون دياستولي ي ميانه

  ۸۹±۶/۷‡†  ۸۹±۹‡†  ) متر سانتي(متوسط دور كمر 

  ۲۶±۵/۳‡†  ۲۶±۳‡†   )كيلوگرم بر متر مربع ( بدني تودهي  نمايهمتوسط 

  ۵۷  ۷/۳۹  )درصد (≥۲۵

  ۷/۷  ۳/۶۰  )درصد (≤۲۵

  ۸۹±۳/۸†  ۸۹±۶/۹†  )ليتر گرم بر دسي ميلي( ي سرممتوسط قندخون ناشتا

  ۳۵) ۳۲-۴۲(‡  ۳۹) ۳۲-۴۲(‡  )ليتر گرم بر دسي ميلي(سرم  HDL-C ي ميانه

  ۱۴۷) ۱۱۵-۲۲۰(‡  ۱۴۶) ۱۱۲-۲۱۴(‡   )ليتر گرم بر دسي ميلي(سرم گليسريد   تريي ميانه

  ۱۰) ۲۳-۳۸(¶  ۱۰) ۹-۱۱(¶  )نانومول بر ليتر(سرم تام تستوسترون ي  ميانه

  ۴۱) ۲۷-۶۴(  ۳۹) ۲۶-۵۷(   اندكس تستوسترون آزادي ميانه

  ۲۷) ۲۷-۶۴(‡  ۳۱) ۱۹-۸/۴۰(  )نانومول بر ليتر( سرم SHBG ي ميانه

  P ≥ ۰۱/۰¶ ؛ P ≥ ۰۵/۰§ ؛ P ≥ ۰۰۱/۰‡ .  انحراف معيار استي نماينده† است؛ ) IQT( بين چاركي ي دهنده ٭ اعداد داخل پرانتز نشان

  

  

  

هاي  ي جنسي با هر يك از مؤلفهها هورمونارتباط 

ارزيابي و در جدول رگرسيون لوجستيك سندرم متابوليك با 

 و ATP IIIبر اساس هر دو معيار .  نشان داده شده است۳

IDF فقط سطح سرمي SHBG در يك سوم تحتاني غلظت 

گر اعم از سن،  هاي مداخله هورمون، بعد از تعديل با كل عامل

فعاليت فيزيكي، مصرف سيگار، سطح تحصيلات، 

، قندخون ناشتا، فشارخون سيستولي HDL-Cگليسريد،  تري

 برابر باعث افزايش ۶/۱ حدود ،دور كمرو و دياستولي 

  .)OR= ۶/۱و % CI ۹۵= ۱-۵/۲(شد  گليسريد سرم مي تري
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 و همكاراندكتر زري ثابت  بيني بروز سندرم متابوليك با استفاده از تستوسترون پيش ۳۹۹

 

  

هاي سندرم متابوليك بر اساس معيار  مؤلفه براي تعيين خطر هر يك از * با تعديل)Odd's Ratio(نسبت خطر  -۳جدول 
ATP III و IDF ي جنسيها هورمون با يك سوم تحتاني غلظت سرمي  

يك سوم تحتاني غلظت   

سرمي تستوسترون تام 

)nmol/L(  

يك سوم تحتاني سطح 

  ي تستوسترون آزاد نمايه

يك سوم تحتاني غلظت سرمي 

SHBG) نانومول بر ليتر(  

 ATP IIIيار عوامل خطرساز بر اساس مع

  ۲/۱) ۷/۰-۹/۱(  ۸/۱) ۸/۰-۲(   ۱۳/۱) ۶/۰-۱/۲(†  متر   سانتي۱۰۲ ≥دور كمر 

ليتر  گرم بر دسي ميلي ≥گليسريد  تري

   يا مصرف دارو۱۵۰

)۱/۲-۹/۰ (۳۹/۱ )۲/۱-۴/۰ (۸/۰  ‡)۵/۲-۱ (۶/۱ 

> HDL-C ۲۴۰ ۳۸/۱) ۸/۰-۲/۲( ۸/۰) ۵/۰-۲۸/۱( ۴۲/۱) ۹/۰-۲/۲(  ليتر گرم بر دسي ميلي 

گرم بر  ميلي ۱۱۰ ≥قندخون ناشتا 

   يا مصرف داروليتر دسي

)۶/۱-۳/۰ (۷/۰  )۷/۱-۴/۰ (۸/۰  )۴/۲-۵/۰ (۱/۱  

يا متر جيوه  ميلي ۸۰/۱۳۰ ≥فشارخون 

  مصرف دارو

)۳/۱-۳/۰ (۷/۰  )۲/۲-۵/۰ (۱/۱  )۴/۱-۳/۰ (۶/۰  

 IDFعوامل خطرساز بر اساس معيار 

  ۱۲/۱) ۶/۰-۸/۱(  ۸/۰)۴/۰-۵/۱(  ۹/۰) ۶/۰-۵/۱(  متر  سانتي۹۴ ≥دور كمر 

گرم بر  ميلي ۱۵۰ ≥گليسريد  تري

   يا مصرف داروليتر دسي

)۱/۲-۹/۰ (۳۹/۱  )۲۸/۱-۵/۰ (۸/۰  ‡)۵/۲-۱ (۶/۱  

HDL-C > ۴۰يا ليتر  گرم بر دسي  ميلي

  مصرف دارو

)۶/۲-۸/۰ (۵/۱  )۳/۱-۵/۰ (۸/۰  )۲/۲-۸/۰ (۳۸/۱  

گرم بر  ميلي ۱۱۰ ≥قندخون ناشتا 

  ف دارو يا مصرليتر دسي

)۱/۴-۶/۰ (۵/۰  )۷/۱-۴/۰ (۸/۰  )۴/۲-۵/۰ (۱/۱  

 يا مترجيوه ميلي ۸۰/۱۳۰ ≥فشارخون 

  مصرف دارو

)۳/۱-۳/۰ (۷/۰  )۲/۲-۵/۰ (۱/۱  )۷/۱-۵/۰ (۹/۰  

 ، و سرمHDL-C ،گليسريد  تعديل با سن، فعاليت بدني، سطح تحصيلات، مصرف سيگار، دور كمر، قندخون ناشتا، تري*

  .>P ۰۱/۰ ‡ ،دهند اعداد داخل پرانتز ضريب اطمينان را نشان مي† دياستولي؛ فشارخون سيستولي و 

  

  

  

 در يك سوم تحتاني غلظت تامدر حالي كه تستوسترون 

گليسريد در   تريي ه مؤلفشدنهورموني، بعد از وارد 

گليسريد سرم  دار با افزايش تري  ارتباط معني،ي تعديلها مدل

  .)OR=  ۴/۱و % CI ۹۵= ۹/۰-۱/۲(نداشت 

 ي ه مؤلفشدن بعد از وارد SHBG و تامتستوسترون 

 افزايش دور كمر بر اساس ي بيني كننده دور كمر، ديگر پيش

  . نبودIDF و ATP IIIهر دو معيار 

هاي سندرم   تستوسترون آزاد با هيچ يك از مؤلفهي نمايه

ي جنسي ها هورمونارتباط . دار نداشت متابوليك ارتباط معني

 IDF و ATP IIIابوليك بر اساس هر دو معيار با سندرم مت

 نشان داده شده ۴جستيك در جدول و مدل رگرسيون ل۵در 

 در تام فقط تستوسترون ATP IIIبر اساس معيار . است

شد ولي   برابر باعث افزايش خطر مي۷/۱شرايط خام حدود 

بيني  ديگر پيش ۴ دور كمر در مدل ي هبعد از تعديل با مؤلف

= ۵/۱و % CI ۹۵= ۹/۰-۵/۲(م متابوليك نبود  سندري كننده

OR(. 

در شرايط خام تام ، تستوسترون IDFبر اساس معيار 

 سندرم متابوليك است ولي ي بيني كننده  برابر پيش۷/۱حدود 

 سندرم متابوليك ي بيني كننده بعد از تعديل با دور كمر، پيش

  .)OR=۵/۱و % CI ۹۵= ۹/۰-۳/۲ (نبود

SHBGحتاني غلظت هورمون حدود  سرم در يك سوم ت

 سندرم متابوليك بود ولي ي بيني كننده  برابر پيش۳/۲-۸/۱
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ديگر  ۵گليسريد در مدل   تريي هبعد از تعديل با مؤلف

  .بود سندرم متابوليك ني بيني كننده پيش

بيني سندرم متابوليك   تستوسترون آزاد در پيشي نمايه

  ).۴جدول (دخيل نبود 

  

 سال پيگيري مردان ۵/۶ طي IDF و ATP III براي سندرم متابوليك بر اساس معيار *)Odd's Ratio(نسبت خطر  -۴جدول 
 قند و ليپيد تهران فاقد سندرم ي  مرد كه در شروع مطالعه۸۳۶ي جنسي در ها هورمونبا يك سوم تحتاني سطح سرمي 

  متابوليك بودند

يك سوم تحتاني غلظت سرمي تستوسترون   

  )nmol/L(تام 

 تحتاني سطح اندكس يك سوم

  تستوسترون آزاد

يك سوم تحتاني غلظت سرمي 

SHBG) نانومول بر ليتر(  

 ATP IIIسندرم متابوليك بر اساس معيار 

  ۳۲/۱)۸/۰-۱/۲(  ۲۳/۱)۷/۰-۹/۱(  ۶۹/۱)۰۴/۱-۷/۲(†  مدل اول

 ۴۴/۱)۸۷/۰-۴۱/۲( ۲۲/۱)۷/۰-۰۷/۲( ۷/۱)۰۳/۱-۸/۲(†  دوم مدل

  ۴۶/۱)۸/۰-۴/۲(  ۳/۱)۷/۰-۱۶/۲( ۷/۱)۱/۱-۹/۲(†  سوم مدل

  ۹۵/۰)۵/۰-۶/۱(  ۵۴/۱)۸/۰-۷/۲(  ۳۷/۱)۸/۰-۳/۲(  چهارم مدل

  ۸۶/۰)۵/۰-۵/۱(  ۵۷/۱)۹/۰-۷/۲(  ۳۴/۱)۸/۰-۳/۲( مدل پنجم

 IDFسندرم متابوليك بر اساس معيار 

  ۳/۲)۱۵/۱-۴/۳(§  ۸/۰)۵/۰-۱/۱(  ۷۷/۱)۱۹/۱-۶/۲(‡  مدل اول

  ۴۴/۲)۶/۱-۷/۳(§  ۸/۰)۵/۰-۲/۱(  ۹۳/۱)۳/۱-۹/۲(‡ مدل دوم

  ۵۸/۲)۶۴/۱-۰۵/۴(§  ۸/۰)۵/۰-۲/۱(  ۲)۳۴/۱-۳(‡  مدل سوم

  ۶/۱)۰۲/۱-۶/۲(‡  ۹/۰)۶/۰-۵/۱(  ۵/۱)۹/۰-۳/۲(  چهارم مدل

  ۵/۱)۹/۰-۵/۲(  ۱)۶/۰-۶/۱(  ۴۵/۱)۹/۰-۳/۲(  مدل پنجم

تعديل با فعاليت بدني، : ۳؛ مدل تعديل با سن: ۲بدون تعديل، مدل : ۱مدل . اند نشان داده شده% ۹۵ و ضريب اطمينان ORها بر اساس  داده *

گليسريد سرم   و تريHDL-C قندخون ناشتا، ي  به علاوه۴مدل : ۵به علاوه دور كمر، مدل : ۳مدل : ۴مصرف سيگار، سطح تحصيلات و سن، مدل 

  .>۰۰۵/۰P< ، ‡۰۱/۰P< ، §۰۰۱/۰P† و فشارخون سيستولي و دياستولي؛ 

  

  

  

  بحث

ي  مطالعهعيت بزرگ ر گروهي از مردان جمداين مطالعه 

فاقد  IDF و ATP IIIقند و ليپيد تهران كه بر اساس معيار 

بر اساس اين مطالعه . انجام شدبودند، سندرم متابوليك 

 ي بيني كننده  بعد از تعديل با دور كمر پيشتامتستوسترون 

 در SHBG .سندرم متابوليك بر اساس هر دو معيار نبود

بيني   سرم فقط پيشگليسريد تريصورت عدم تعديل با 

در اين .  بودIDF سندرم متابوليك بر اساس معيار ي كننده

هاي  ي جنسي با هر يك از مؤلفهها هورمونمطالعه، ارتباط 

 در يك SHBG، فقط بنابراين. سندرم متابوليك ارزيابي شد

 سرم گليسريد تريسوم تحتاني غلظت هورمون باعث افزايش 

بر اساس هر دو معيار تر لي گرم بر دسي ميلي ۱۵۰بيش از 

ي ها هورمونرسد بخشي از كاهش   به نظر مي،بنابراين. شد

جنسي در بيماران مبتلا به سندرم متابوليك به علت افزايش 

  .گليسريد سرم باشد دور كمر و تري

را  سرم SHBG مقطعي ارتباط معكوس سطح هاي مطالعه

 مردان رد ماساچوست كه ي ه مطالع۱۰،۹.اند با چاقي ثابت كرده

 ثابت كرد كه چاقي باعث كاهش ،مسن و چاق انجام شد

پيگيري  سال ۹ سرم طي SHBG،  و آزادتامتستوسترون 

 ما، سندرم ي ه كه چرا در مطالعاين است سؤال ۹.شود مي

تعديل با دور كمر با وجود  IDFمتابوليك بر اساس معيار 

با  ولي بعد از تعديل داشتدار وجود  چنان ارتباط معني هم

  .فتر گليسريد سرم اين ارتباط از بين مي تري

ي جنسي اعم از ها هورمون كانادا ارتباط ي در مطالعه

، آندروستن، آندروستنديون، استرون، DHEAتستوسترون، 

توسط   بعد از تعديل با چربي شكمي كهSHBGاستراديول و 

CT-Scanهاي سرم   ليپوپروتئينه همراه ارزيابي شده بود، ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             8 / 12

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-855-en.html


 و همكاراندكتر زري ثابت  بيني بروز سندرم متابوليك با استفاده از تستوسترون پيش ۴۰۱

 

  

)HDL-C ،LDL-Cبه ،بررسي شد و در نهايت) گليسريد ، تري 

 سرم حتي بعد از تعديل با SHBGاين نتيجه رسيدند كه فقط 

 ي هدار با ليپيدهاي سرم دارد و بقي  معنيي هچربي شكم، رابط

ي استروئيدي بعد از تعديل با چربي دور شكم، ها هورمون

  ۱۱.دار با ليپيدهاي سرم نداشتند همبستگي معني

 اسيد اولئيك و همكاران با تجويز ي مارتين هعدر مطال

 ي ه ساله نشان دادند كه چرخ۴۰-۶۵ مرد ۲۷نشان دار به 

 چربي ي هگليسريد در چربي شكمي بيش از ناحي گردشي تري

 فمورال است و با تجويز تستوسترون، ي هزيرپوست ناحي

در چربي  LDL-Cو فعاليت گليسريد  چرخه گردشي تري

ي داشت و نتيجه گرفتند تستوسترون شكمي سرعت زيادتر

  ۱۲.اي در متابوليسم چربي شكمي دارد تأثير قابل ملاحظه

 بدون تام حاضر، ارتباط تستوسترون ي هدر مطالع

 سندرم ي  كنندهبيني  برابر پيش۷/۱ دور كمر حدود ي مؤلفه

 و هم بر اساس معيار ATP IIIمتابوليك هم بر اساس معيار 

IDF دور كمر اين همبستگي مشاهده نشد بود ولي با تعديل.  

 ي تودهي  نمايه و همكاران ثابت كردند كه افزايش كاپلان

 در بيماران با و بدون سندرم متابوليك باعث كاهش قابل بدن

شود و در گروهي كه   تستوسترون سرم ميي ملاحظه

 شروع ديابت يا اختلال تحمل ،تستوسترون سرم پاييني دارند

و  كيلوگرم بر متر مربع ۳۰ ≤  بدني هتودي  نمايهگلوكز، 

به طور ليتر  گرم بر دسي ميلي ۱۵۰گليسريد بيشتر از  تري

 سرم و فشارخون HDL-C با امايابد  داري افزايش مي معني

 با ۴۹اي ديگر  در مطالعه.داري مشاهده نكردند همبستگي معني

 سال با سطح ۴۵از مرد با سن بيشتر  ۲۱۶۲بررسي 

نشان ليتر  نانوگرم بر دسي ۳۰۰تر از كمسرم تستوسترون 

 در OR = ۹/۲ و ديابت با OR=۳۸/۲فقط چاقي با كه دادند 

هاي سندرم متابوليك با تستوسترون   با ديگر مؤلفهمقايسه

  ۱۳.ددار معنيليتر  نانوگرم بر دسي ۳۰۰كمتر از 

كالري به بيماران  و همكاران با تجويز رژيم كمموليگان 

وليك نشان دادند با كاهش وزن حدود مبتلا به سندرم متاب

 به ۶/۲۷±۹/۱۱ سرم از SHBG سطح ، كيلوگرم۵/۴±۳/۱۶

يابد و تستوسترون  افزايش مينانومول بر ليتر  ۵/۲۳±۱/۴۸

 و بعد از رسد ميپيكومول بر ليتر  ۲۰۸±۷۰ به ۸۵±۶۶آزاد از 

چند ماه از اين كاهش وزن سطح تستوسترون گذشت 

نانومول بر  ۶/۲۳±۹/۱۲ به SHBGتغييري نكرد ولي سطح 

  ۱۴. از سطح پايه هنوز بالاتر بوداماكاهش يافت ليتر 

 ديگر مؤيد آن است كه تجويز تستوسترون هاي مطالعه

اي و كاهش چربي   ماهيچهي كاهش چاقي شكمي افزايش توده

 ليپيد در اين افراد ها اختلالزيرپوستي و به دنبال آن بهبود 

 فنلاند نشان ي  ما، در مطالعهي ه برخلاف مطالع۱۵،۱۶.شود مي

-۶۵/۲ با SHBGها   كه بعد از تعديل با كل مؤلفهه شدداد

۰۵/۱=CI ۹۵ % ۶۷/۱و=OR ۷/۲ با تام و تستوسترون-

۰۷/۱=CI ۹۵ % ۷/۱و=ORسندرم متابوليك ي بيني كننده  پيش 

  ۸.است

هاي نژادي باشد به  تواند تفاوت به هر حال، يك علت مي

بستون نشان داد كه ميزان شيوع سندرم  ي هطوري كه مطالع

ي جنسي در ها هورمون تغيير در SD ۱ يمتابوليك به ازا

مردان سفيد پوست نسبت به ساير نژادها بيشتر 

 دليل دوم، شايد ۱۷. سندرم متابوليك استي كننده گويي پيش

. تفاوت وضعيت اقتصادي و اجتماعي در اين ميان مؤثر باشد

 جنسي در ها اختلالي در آمريكا ا به طوري كه در مطالعه

مردان با نژادهاي مختلف و وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي 

 جنسي در ها اختلالطبق اين مطالعه، . متفاوت ارزيابي شد

ي قلبي ـ عروقي، ديابت، ها بيماريمردان بعد از تعديل با 

افسردگي، مصرف سيگار و الكل، فعاليت بدني، مرتبط با 

 دليل سوم، علل اين ۱۸.اعي بودوضعيت اقتصادي و اجتم

هاي آزمايشگاهي باشد كه  آزمونتفاوت شايد حساسيت 

ي ها هورمونگيري حداقل تغييرات در سطح  قادر به اندازه

 هيچ ها مطالعهما مانند بيشتر ي  در مطالعه. جنسي نباشد

آگهي سندرم   تستوسترون در پيشي نمايهارتباط بين 

 به ۷،۸.نشد مشاهده IDF و ATP IIIمتابوليك بر اساس معيار 

تواند باعث  هر حال يك دليل كه سندرم متابوليك مي

چرا كه چاقي . هيپوگناديسم شود، افزايش شيوع چاقي است

  .به ويژه چاقي شكمي يك عامل مقاومت به انسولين است

ي ها در سلول in vitro هاي آزمايشگاهي مطالعهدر 

فزايش انسولين هپاتوم انساني مشاهده شد كه در صورت ا

ي ها سلول توسط SHBGدر محيط كشت، باعث كاهش توليد 

شود كه شايد   مي بنابراين حدس زده۱۹.شود كبدي مي

SHBGبا ۱۹. سرم يك ماركر مقاومت به انسولين باشد 

هاي هيپوگناد ديابتي علت هيپوگناديسم  موشدر مطالعه 

 ها، كاهش پاسخ  و پالسي گنادوتروپينپايهكاهش ترشحات 

 ۲۰،۲۱ها، ، افزايش حساسيت به كنترل منفي آندروژنGnRHبه 

 افزايش ۲۲ي لايديك،ها سلولكاهش ترشح تستوسترون از 

TNFαو  IL6هاي انتهايي اعم از  سطح سيتوكين
 و افزايش ۲۳

  .شد مطرح ۲۵،۲۴فعاليت آروماتز در بافت چربي

-۸۰ مرد، با طيف سني ۸۳۶ در ما كه ي بر اساس مطالعه

 در نژاد ايراني با توجه به رسد مي به نظر ،نجام شد سال ا۲۰

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

                             9 / 12

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-855-en.html


 ۴۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

 و ۲/۱۰ كمتر از تام تستوسترون ،۴ي تعديل در جدول ها مدل

SHBG كه معادل يك سوم نانومول بر ليتر  ۷/۲۳ كمتر از

تحتاني غلظت هورمون است به عنوان حد تحتاني 

 ديگر هاي مطالعهدر . ي جنسي در نظر گرفته شودها هورمون

به نانومول بر ليتر  ۱۱كمتر از سرم تستوسترون نيز سطح 

  ۲۶.عنوان حد تحتاني در نظر گرفته شده است

گيري  توان عدم امكان اندازه هاي اين مطالعه مي از كاستي

ي جنسي ها هورموندر گروهي كه سطح را  ها هورمونمجدد 

 ها  عدم امكان تكرار آزمايش،يك سوم تحتاني داشتندحد در 

گيري مستقيم   عدم امكان اندازه وديگردر آزمايشگاهي 

 ي با اين وجود، اين مطالعه. تستوسترون آزاد ذكر كرد

بيني سندرم   كوهورت براي پيشي جمعيتي، اولين مطالعه

ي جنسي مردانه در ايران ها هورمونمتابوليك، بر اساس 

توان به تعداد زياد   از ديگر نقاط قوت اين مطالعه مي.است

  .ظر گرفتن طيف وسيع سني اشاره كردها و در ن نمونه

 علت هيپوگناديسم در  كه نشان دادما ي هدر نهايت، مطالع

مردان مبتلا به سندرم متابوليك در جمعيت ايراني افزايش 

گليسريد سرم و افزايش دور كمر است و شايد با  تري

 جنسي ها اختلال ، سندرم متابوليكي هتصحيح اين دو مؤلف

سندرم متابوليك كاهش يابد، به همين در مردان مبتلا به 

انجام  بيشتر در اين زمينه هاي مطالعهشود  جهت توصيه مي

  .شود
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Abstract: 
Introduction: In recent years, much attention has been focused on the metabolic syndrome and 

its association with development of non insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM) and 
cardiovascular disease. Although androgen deficiency in men is associated with obesity, whether 
the deficiency predisposes to, or is a consequence of the syndrome is still unclear. This study 
aimed at assessing the association between low levels of total testosterone, the sex hormone 
binding globulin (SHBG) and free testosterone index, and development of the syndrome, based on 
ATP III and IDF criteria. Materials and Methods: We assessed 836 men, aged ≥ 20 years, 
participants of the Tehran Lipid Glucose Study, at baseline and over 6.5 years follow-up, according 
to both definitions for occurrence of metabolic syndrome, following adjustment for confounding 
factors such as age, physical activity, smoking, education, fasting plasma glucose, triglycerides, 
serum HDL-C, waist circumference, systolic and diastolic hypertension. Using logistic regression 
models, the association between serum total, free testosterone index and SHBG and metabolic 
syndrome was investigated. Results: After 6.5 years of follow-up, metabolic syndrome was found to 
have developed in 131 men and 207 men according to ATP III and IDF criteria respectively. Multiple 
logistic regression analysis showed an inverse relationship for total testosterone in the lower tertile 
concentration and serum triglycerides according to both criteria [odds ratio (OR)=1.6; 95% confidence 
interval (CI), 1.02-2.5)]. According to ATP III criteria, adjustment of waist circumference eliminated most 
of the correlations between total testosterone and metabolic syndrome (OR=1.34, 95% CI (0.8-2.3), while 
SHBG and free testosterone index were not significantly associated with the syndrome. According 
to IDF criteria, statistical adjustment of waist circumference eliminated most of the correlations 
between total testosterone and metabolic syndrome [(OR=1.45, 95% CI (0.9-2.3)], and adjustment 
with triglycerides eliminated any correlation between SHBG and metabolic syndrome (OR=1.5, 95% 
CI (0.9-2.5). Conclusion: Our data do not support a predictive or causative role androgen deficiency 
in the development of metabolic syndrome according to ATP III and IDF definitions but do 
demonstrate that androgen deficiency may be consequence of the effect of poorly controlled 
triglycerides and increased waist circumference on, rather that a cause of, poor metabolic status. 

 

Keywords: Metabolic Syndrome IDF and ATP III, Sex hormones, Total testosterone, SHBG, Free testosterone 
Index 
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