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  چكيده
 و MODIFIED ATP IIIبيني بروز سندرم متابوليك بر اساس تعاريف  هدف از اين مطالعه بررسي قدرت پيش :مقدمه
IDFساله و ۲۰ فرد ۲۲۷۹ اي در مشاهده ـ گروهي  همي اين مطالعه: ها مواد و روش. بودهاي آن   توسط هر يك از مؤلفه 
 ساله و بالاتر غير مبتلا به سندرم متابوليک ۲۰ فرد ۲۳۱۰ و ATPIII معيار براساسر مبتلا به سندرم متابوليک تر غي بالا

 ۵/۶بعد از ميانگين : ها يافته.  قند و ليپيد تهران انجام شدي کننده در فاز يک مطالعه  از افراد شرکتIDF معيار براساس
)  زن۲۴۲ مرد و ۳۶۰ (IDFمعيار براساس  نفر ۶۰۲ و ATP III معيار اساسبر)  زن۲۳۱ مرد و ۲۳۱( نفر ۴۶۲سال پيگيري، 

 در مردان )Odds ratio(نسبت شانس  بالاترين ATP III معيار براساسدر بين مبتلايان . به سندرم متابوليك مبتلا شدند
بالاترين مقدار . بود ۸/۲ )۰۳/۲-۱۲/۴(گليسريد   و در زنان مربوط به افزايش تري۶/۲) ۲/۱-۶/۵(مربوط به چاقي مركزي 

Odd's ratio معيار  براساسIDFمربوط به افزايش ۹/۲) ۹/۱-۳/۴( و زنان ۸/۲) ۲/۲-۷/۳(هر دو گروه مردان   در 
 در هر دو گروه مردان و زنان HDL-Cگليسريد و  هاي دوركمر، تري  براي مؤلفهROC سطح زيرمنحني. گليسريد بود تري

متابوليك هاي سندرم  مؤلفهي  همه براي روكمنحني به سطح زير منحني  ترين سطح زير هر دو معيار، نزديك براساس و
هر دو معيار در هر دو گروه  براساس HDL-Cگليسريد و يا دور كمر و  ي دور كمر و تري سطح زير منحني دو مؤلفهبود و 

گليسريد و يا دور كمر و  ور كمر و تريي د دو مؤلفه: گيري نتيجه. ها نداشت تفاوت واضحي با سطح زير منحني كل مؤلفه
HDL-Cبنابراين.  داشته باشدآنبروز براي ،  متابوليكهاي سندرم  مؤلفهي همه ي هبيني به انداز تواند قدرت پيش  مي 
 شناسايي افراد در معرض به منظور بيماريابي ي ه به عنوان جزيي از برنامHDL-Cگليسريد و  گيري دور كمر، تري اندازه
  .شود بتلا به سندرم متابوليك و عواقب ناشي از آن توصيه ميخطر ا

  
  بيني ها، پيش ، مؤلفهATP III ،IDFسندرم متابوليك،  :واژگان كليدي

  ۲۷/۴/۸۸ :ـ پذيرش مقاله ۲۴/۴/۸۸ :ـ دريافت اصلاحيه ۱۸/۳/۸۸ :دريافت مقاله
  

  مقدمه

 سازاي از عوامل خطر سندرم متابوليك شامل مجموعه

قلبي ـ عروقي است كه عبارتند از چاقي مركزي، ي ها بيماري

 چربي هاي افزايش فشار خون، افزايش قند خون و اختلال

 ۱. افزايش انعقادپذيري وهاي التهابي خون همراه با وضعيت

ي ها بيماريتشخيص سندرم متابوليك، خطر نسبي ابتلا به 

 برابر افزايش ۳ را تا ۲نوع و ديابت % ۶۵عروقي را تا ي ـ قلب

 در حال حاضر تشخيص سندرم متابوليك براساس ۲.دهد مي

هاي   كه توسط انجمنشود انجام مياي از معيارها  مجموعه

معيارهايي كه در حال . استه شده و متفاوت يمختلف ارا

 د معيارهاينگير حاضر بيش از همه مورد استفاده قرار مي
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 و همكاراندكتر زهرا حيدري  بيني بروز سندرم متابوليك پيش ۵۳۱

 

  

ATP III يافتهتغيير i وIDF ii و سازمان جهاني بهداشت 

از جمعيت % ۲۳ سندرم متابوليك در حال حاضر .باشد مي

شيوع .  را مبتلا كرده است۴از جمعيت اروپا% ۱۵ و ۳آمريكا

 متفاوت ۶در هندوستان% ۳۲ تا ۵در كره% ۷آن در آسيا از 

 قند و ليپيد ي هاي انجام شده در مطالعه در بررسي. است

% IDF ،۱/۳۲شيوع سندرم متابوليك براساس تعريف تهران، 

تعريف  براساس و% ATP III ،۲/۳۳ براساس تعريف و

 بروز ۷.گزارش شده است% ۴/۱۸سازمان جهاني بهداشت، 

 بلكه در نيستسندرم متابوليك تنها منحصر به افراد چاق 

 و نه تنها ۸ بالايي داردبه نسبت هم شيوع طبيعيافراد با وزن 

ها و  يك مشكل جدي براي بزرگسالان است، بلكه در بچه

 در حالي كه ۹.شود اي ديده مي ه نان هم با شيوع فزايندنوجوا

مرگ و مير ناشي از در بسياري از كشورهاي توسعه يافته، 

 سال گذشته كاهش يافته، ۲۰عروقي طي ـ ي قلبي ها بيماري

ي ها بيماري ي  تعديل شده براساس سن در زمينهمرگ و مير

ته در ايران افزايش ياف% ۲۰-۴۵قلبي ـ عروقي به ميزان 

عروقي ـ ي قلبي ها بيمارياطلاعات موجود،  براساس ۱۰.است

 ۱۱.دهد در ايران تشكيل ميرا از علل مرگ و مير % ۵۰-۳۸

 هم در ايران مانند بسياري از مناطق دنيا با ۲نوع ديابت 

آمار گردآوري  براساس .شيوع روزافزون روبه رو است

ر  سال در ايران در معرض خط۳۰جمعيت بالاي % ۲۰ ،شده

  ۱۲.ابتلا به ديابت قرار دارند

بيني  گرچه همراهي سندرم متابوليک به عنوان عامل پيشا

 هاي مطالعهي قلبي ـ عروقي در ها بيماري ديابت و ي کننده

مختلف نشان داده شده است اما سير طبيعي سندرم به خوبي 

فهم اين موضوع به معرفي افراد در . مشخص نشده است

. کند هاي بيماريابي کمک مي مهمعرض خطر و طراحي برنا

شيوع روزافزون سندرم متابوليك همراه با توانايي بالاي آن 

 به يبراي شناسايي افرادي كه در معرض خطر ابتلا

هستند، آن را به  ۲نوع عروقي و ديابت ـ ي قلبي ها بيماري

مداخله . افراد تبديل كرده است معرفي اين برايابزار مناسبي 

در ،  دارويي در صورت لزومهاي هو مداخل زندگي ي در شيوه

 در ها بيمارياز بروز اين تواند  مياين مراحل زودرس 

   ۱۳.مبتلايان پيشگيري كند

در حال حاضر اتيولوژي واحدي براي سندرم متابوليك 

 و تنها راه تشخيص آن استفاده از معيارهاي نشدهمطرح 

با توجه به اختلاف اين معيارها و . استتعريف شده 

                                                           
i- Modified Adult Treatment Panel III 

ii- International Diabetes Federation  

تر و  هاي ساده ها در صورتي كه بتوان راه گستردگي آن

شناسايي افراد مبتلا به سندرم براي معيارهاي محدودتري را 

هاي بهتري براي  توان طراحي متابوليك معرفي كرد، مي

 اين .ه دادي منطقي اراهاي ه مداخلوثر ؤ مبيماريابي راهكارهاي

م بيني بروز سندر مطالعه با هدف بررسي قدرت پيش

 هاي تعريف براساس نآهاي  متابوليک توسط هر يک از مؤلفه

IDF و Modified ATP III  شدانجام.  

  

  ها مواد و روش

  ساله و۲۰در افراد اي  گروهي ـ مشاهده  همي اين مطالعه

 قند و ليپيد تهران ي کننده در فاز يک مطالعه بالاتر شرکت

تر، عدم  سال يا بالا۲۰معيارهاي ورود شامل سن . انجام شد

 Modified ATP IIIابتلا به سندرم متابوليك براساس معيار 

 IDFو نيز عدم ابتلا به سندرم متابوليك براساس معيارهاي 

 شديد كبدي، كليوي، تيروئيدي، هاي افراد مبتلا به اختلال .بود

 مغزي در و قلبي ي  سكتهي مصرف کورتيکواستروئيد، سابقه

هاي  مداخله نيز کساني که سه ماهه اخير، افراد باردار و

 قند و ليپيد تهران قرار گرفته بودند از ي مطالعهدر موزشي آ

در اين مطالعه براي تشخيص سندرم . مطالعه خارج شدند

Modified ATP III  وIDF ۱۴متابوليک از معيارهاي
استفاده  ۱

  .شد

هاي علوم   اخلاق در پژوهشي  در کميتهژوهشاين پ

ريز و متابوليسم به   غدد درون علومي پزشکي پژوهشکده

 كتبي ي نامه كنندگان رضايت  شركتي  همهتصويب رسيد و از

  .شدگرفته 

 قند و ليپيد تهران، پژوهشي است به منظور ي مطالعه

تعيين عوامل خطر آترواسكلروز در جمعيت شهري تهران، 

هاي مبتني بر جمعيت با هدف ايجاد تغيير در   ميزانيارتقا

 روند رو به رشد ديابت  ازمردم و پيشگيري زندگي ي شيوه

 بخش: استاين پژوهش شامل دو بخش  ۱۵.ليپيدمي و ديس

 سازتعيين شيوع عوامل خطربراي  مقطعي ي  يك مطالعه،اول

 گروهي اي هم  مطالعه،ي قلبي ـ عروقي و بخش دومها بيماري

  . سال آينده طراحي شده است۲۰نگر است كه براي  و آينده

بررسي  ۱۳۷۷-۸۰هاي   مورد مطالعه در سال افرادي همه

پيگيري دوباره  سال ۵/۶ميانگين بعد از به طور  و شدندپايه 

 افراد، پس از ي همهدر هر مراجعه ابتدا . بررسي شدند

 ورود به طرح، توسط پزشك ي نامه امضاي رضايت

. ديده و يك پروتكل واحد مورد مطالعه قرار گرفتند آموزش
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 ۵۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, ازدهميي  دوره

 

  

 زندگي به ي و شيوه) شناختي جمعيت(اطلاعات دموگرافي 

ي  همهاز .  معتبر و استاندارد گردآوري شدي كمك پرسشنامه

 ساعت ناشتايي در طول شب ۱۰-۱۲كنندگان پس از  شركت

 باسپس .  صبح گرفته شد۷-۹ خوني بين ساعت ي يك نمونه

هره انجام شد  خصوصي و چهره به چي تمام افراد مصاحبه

 مصرف سيگار، ي  سن، سابقهي دربارهو اطلاعات فردي 

 مصرف داروها و ي  سابقه، فاميلي بروز ديابتي سابقه

 استاندارد ي  زندگي با استفاده از پرسشنامهي شيوه

  .شدآوري و ثبت  جمع

ي  سنجي شامل قد و وزن براساس برنامه هاي تن شاخص

وزن افراد با حداقل پوشش و بدون . گيري شد استاندارد اندازه

گيري و ثبت   گرم اندازه۱۰۰ازوي ديجيتال با دقت كفش با تر

، قد با متر نواري در وضعيت ايستاده در كنار چنين هم. شد

 در شرايط عادي قرار ها كه كتف ديوار و بدون كفش در حالي

دور کمر در .گيري شد متر اندازه  سانتي۱داشتند، با دقت 

طبيعي خود ترين ناحيه در حالتي كه فرد در انتهاي بازدم  باريك

گيري دور كمر توسط يك  اندازه. قرار داشت اندازه گرفته شد

متر نواري غيرقابل ارتجاع، بدون تحميل فشار به بدن فرد با 

منظور حذف خطاي فردي، به . انجام شدمتر   سانتي۱/۰دقت 

  .ها توسط يك نفر انجام شد گيري ي اندازه همه

 ۱۵ مدت بهعه گيري فشار خون، فرد مورد مطال براي اندازه

نشست و سپس پزشك واجد شرايط فشار خون او را دو  دقيقه 

اي  براي اين كار از دستگاه فشارسنج جيوه. كرد گيري  ه بار انداز

 استاندارد و تحقيقات صنعتي ياستاندارد كه توسط انستيتو

 كاف فشارسنج بر بازوي راست و .مدرج شده بود، استفاده شد

فت و فشار آن از زمان قطع صداي گر در راستاي قلب قرار 

حداقل زمان بين . شد متر جيوه بالاتر برده   ميلي۳۰نبض راديال 

 ثانيه بود و ميانگين اين دو فشار خون به ۳۰گيري  اين دو اندازه

 سيستولي با خونفشار. شد عنوان فشار خون مورد نظر ثبت 

شد و فشارخون  تعيين ) فاز اول كرتكوف(شنيدن اولين صدا 

مشخص ) فاز پنجم كرتكوف(دياستولي با ناپديد شدن اين صدا 

گيري فشارهاي   اندازه هنگامسرعت خالي شدن هواي كاف . شد

  .متر در ثانيه بود  ميلي۲-۳سيستولي و دياستولي 

هاي مربوط به ليپيد خون در آزمايشگاه  گيري ي اندازه همه

ر وتوآناليزگيري با استفاده از ا ، در روز نمونهTLGSتحقيقاتي 

 و (vital scientific, spankeren, the nether lands) ۲سلكترا 

) پارس آزمون، ايران(گليسريد   و تريتامهاي كلسترول  كيت

سنجي  هاي رنگ  آزمونگليسريد با استفاده از  تري. شد انجام 

كلسترول . شد گيري  اكسيداز اندازه آنزيمي با گليسرول فسفات

HDLوليپوپروتئين  بعد از رسوب آپB100 داراي ليپوپروتئين با 

گيري در  دقت اندازه. شد گيري مي فسفوتنگستيك اسيد، اندازه

   از سرم كنترل ليپيد با استفادهآزمون ۲۰ ي فاصله

 Boehringer Mannheim, Germany; cat. no. 1446070 for (

)precinorm and 171778 for precipath استاندارد ليپيد. شد  پايش 

)C.D.A.S, Boehringer Mannheim,Germany; cat. No. 759350 ( براي

 .شد  استفاده ۲ي دستگاه اتوآناليزر اسكلرا  كاليبره كردن روزانه

iضريب تغييرات 
(CV)آزموني در فاز يک  آزموني و برون  درون

% ۶/۰ و ۶/۱گليسريد  و براي تري% ۵/۲ و HDL-C ۱/۳براي 

، %۹/۱و % ۱/۲ز سه برای گلوکز  مقادير ذکر شده در فا.بود

 HDL-Cو % ۹/۱و % ۲/۲گليسريد  ، تری%۹/۱و % ۸/۱کلسترول 

سنجي  قند خون ناشتا با استفاده از روش رنگ. بود% ۱/۵

  .شد گيري  مي و با استفاده از تكنيك گلوكز اكسيداز اندازهيآنز

با توجه به استفاده از مدل رگرسيون لوجستيك چندگانه و 

رفتن فرمول وارد كردن حداقل ده نمونه به ازاي با در نظر گ

 متغير وارد شده به ۹، با احتساب »حالت مثبت سندرم متابوليک

ي  سندرم متابوليك، حداقل حجم نمونه% ۳۰مدل و شيوع حداقل 

 نفر در گروه مردان ۳۰۰ نفر در گروه زنان و۳۰۰مورد نياز 

لا به سندرم  ساله و بالاتر كه مبت۲۰ تمام افراد ۱۶.تعيين شد

 هاي ويژگيد و وارد مطالعه شدن) در فاز يك(متابوليك نبودند 

شامل سن، جنس، مصرف سيگار و ميزان فعاليت فيزيكي  پايه

 سندرم متابوليك به شرحي هاي هاي تعريف آنان به همراه مؤلفه

اين افراد به مدت . شدكه گفته شد در اين افراد بررسي و ثبت 

 ۳را تا فاز پيگيري در بين افرادي كه  و  سال شدند۵/۶متوسط 

سندرم متابوليك براساس معيارهاي  ند، دوباره تكميل كرد

Modified ATP III و IDF بررسي و افراد مبتلا به سندرم 

هاي مبتلا و   بين گروه پايههاي ويژگي. نددش متابوليك مشخص 

 با استفاده از آزمون تي براي غيرمبتلا به سندرم متابوليك

 ـ ويتني براي  رهاي كمي با توزيع نرمال، آزمون منمتغي

متغيرهاي كمي با توزيع غير نرمال و مجذور خي براي 

 براي تعيين نرمال بودن نددش متغيرهاي كيفي ـ اسمي مقايسه 

توزيع متغيرها آزمون کولموگراف ـ اسميرنوف به کار گرفته 

 و انحراف معيار± هاي کمي به صورت ميانگين   داده.شد

براي بررسي . هاي کيفي به صورت درصد گزارش شدند داده

goodness of fit مدل لوجستيک از آزمون هوسمر ـ لميشو 

  .استفاده شد

                                                           
i Coefficients of Variation 
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 و همكاراندكتر زهرا حيدري  بيني بروز سندرم متابوليك پيش ۵۳۳

 

  

  

هاي سندرم در فاز اول بررسي و مدل رگرسيون  مؤلفه

 iبراي ارزيابي ميزان شانس تعديل شده جستيك چندگانهول

% ۹۵  فعاليت فيزيکي و،بر اساس سن، مصرف سيگار

 برايهاي مختلف سندرم متابوليك   اطمينان مؤلفهي فاصله

 ،چنين هم . خطر آن، مورد استفاده قرارگرفتميزانبررسي 

هاي مورد بررسي در بروز  بيني هر يک از مؤلفه قدرت پيش

سندرم متابوليک با استفاده از معيارهاي حساسيت، ويژگي، 

 هر کوي رسطح زير منحن ارزش اخباري مثبت و منفي و نيز

 IDF و Modified ATP III هاي تعريفها به تفكيك  يك از مؤلفه

iiسطح زير منحني  .ددنش مشخص 
(AUC)  بعد از تعديل براي

تجزيه و . شدسن، مصرف سيگار و فعاليت فيزيكي محاسبه 

 و ۱۵ ي  نسخهSPSSبا استفاده از هاي آماري  تحليل

 STATAک با استفاده از و سطح زير منحني ري مقايسه

 آماري نظر دو طرفه از >۰۵/۰P مقدار . انجام شد۱۰ ي نسخه

  .ددار تلقي ش معني
  

  ها يافته

بر اساس معيارهاي ورود و خروج، كامل بودن اطلاعات 

 ۱۲۲۰ مرد و۱۰۵۹( نفر ۲۲۷۹ ،ثبت شده و پيگيري مطالعه

 ۱۱۹۰(  نفر۲۳۱۰ و Modified ATP IIIمعيار  براساس )زن

 كه اين بررسي شدند IDFمعيار اس  براس)زن ۱۲۲۰مرد و 

بر ) فاز يك(افراد فاقد سندرم متابوليك در شروع مطالعه 

اساس معيار مربوط به گروه خود بودند و نيز پيگيري را تا 

  ).۱نمودار  (كردند مطالعه تكميل ۳فاز 

  

  

  

  
  

  

  

  

  

  TLGSي  ي در فاز يك مطالعه كننده  ساله و بالاتر شركت۲۰ نفر افراد ۱۰۳۶۸

  :از مطالعه خارج شدند

  )مركز صلواتي( آموزشي و درماني هاي ه به دليل مداخل← نفر ۳۹۳۱

   به دليل دارا بودن معيارهاي خروج از مطالعه← نفر۲۳۰

  بودن اطلاعات ثبت شدهن به دليل كامل ← نفر۲۹۷) ۲۲۱(

به دليل ابتلا به سندرم متابوليك بر اساس معيار  ← نفر ۲۱۸۴) ۲۲۳۷(
ATP III 

  كمانده در فاز ي  نفر افراد باقي۳۷۲۶ *)۳۷۴۹(

  سال ۵/۶

  كننده در فاز سه جعه نفر افراد مرا۲۴۶۰) ۲۴۶۴(

   نفر عدم مراجعه در فاز سه۱۲۶۶) ۱۲۸۵(

  :حذف شدند 

   به دليل دارا بودن معيارهاي خروج از مطالعه← نفر ۷۳) ۸۴(

  بودن اطلاعاتن به دليل كامل ← نفر ۱۰۸) ۷۰(

 ATP III نفر غير مبتلا به سندرم متابوليك بر اساس معيار ۲۲۷۹) ۲۳۱۰(

 نفر مبتلا به سندرم متابوليك بر اساس ۴۶۲) ۶۰۲(

 ATP IIIمعيار 

 نفر غير مبتلا به سندرم متابوليك بر ۱۸۱۷) ۱۷۰۸(

 ATP IIIاساس معيار 

  استIDF اعداد داخل پرانتز مربوط به معيار*، IDF و ATP IIIـ تعداد افراد شركت كننده در مراحل مختلف مطالعه براساس معيار ۱نمودار 

i- Adjusted Odds Ratio 

ii-Area Under the Curve 
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 ۵۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, ازدهميي  دوره

 

  

  

   يپيگيردر افراد مورد بررسي و به سندرم متابوليك  افراد مبتلا و غير مبتلا ي پايههاي  ويژگي -۱جدول 

 IDFبر اساس معيار  ATP IIIبر اساس معيار   

افراد مبتلا به سندرم   

  متابوليك

افراد غير مبتلا به 

  سندرم متابوليك

افراد مبتلا به 

  سندرم متابوليك

افراد غير مبتلا به 

  سندرم متابوليك

  ۱۷۰۸) ۹/۷۳(  ۶۰۲) ۱/۲۶(  ۱۸۱۷) ۷/۷۹(  ۴۶۲) ۳/۲۰(  ٭)درصد(تعداد 

  ۸۳۰) ۵/۴۸(  ۳۶۰) ۸/۵۹(  ۸۲۸) ۵/۴۵(  ۲۳۱ ) ۵۰(  ٭)درصد(مرد 

  ۵/۳۷±۳/۱۳  ۴۲±۲/۱۳  ۱/۳۷±۰/۱۳  ۴/۴۳±۹/۱۲  ٭)سال(سن 

  ۲/۶۵±۸/۱۰  ۵/۷۱±۷/۱۰  ۰/۶۶±۱/۱۱  ۵/۷۲±۶/۱۱  ٭)كيلوگرم(وزن 

  ۶/۸۰±۹/۹  ۳/۸۷±۹  ۴/۸۱±۰/۱۰  ۴/۸۹±۱/۹  ٭)متر سانتي(دور كمر 

  ۳/۲۴±۸/۳  ۳/۲۶±۵/۳  ۶/۲۴±۸/۳  ۳/۲۷±۷/۳  ٭)كيلوگرم بر مترمربع( بدن ي ه تودي هنماي

  ۱۱۲±۱۳  ۱۱۸±۱۶  ۱۱۱±۱۳  ۱۱۷±۱۵  ٭)متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  ۲/۷۴±۹  ۸/۷۷±۲/۱۰  ۸/۷۳±۷/۸  ۰/۷۷±۲/۹  ٭)متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

  ۸/۸۸±۶/۱۴  ۷/۹۳±۴/۲۳  ۰/۸۸±۲/۱۲  ۴/۹۲±۰/۲۳  ٭)ليتر گرم در دسي ميلي(قندخون ناشتا 

  ۱۲۱±۷۸  ۱۷۷±۱۱۰  ۱۲۰±۶۶  ۱۷۶±۱۲۰  ٭)ليتر گرم در دسي ميلي(گليسريد  تري

HDL-C) ۴۵±۲/۱۱  ۳/۴۰±۹/۹  ۷/۴۴±۰/۱۱  ۱/۴۱±۴/۱۰  ٭)ليتر گرم در دسي ميلي  

  ۷/۲۱  ۹/۲۴  ۱/۲۰  ۹/۲۳  †)درصد(مصرف سيگار 

          ‡) درصد(فعاليت فيزيكي 

  ۳/۲۵  ۲۶  ۱/۲۵  ۲/۲۴  شديد

  ۶/۱۴  ۴/۱۶  ۷/۱۴  ۴/۱۶  متوسط

  ۱/۶۰  ۶/۵۷  ۲/۶۰  ۴/۵۹  غيرفعال

 فعاليت فيزيكي به ‡، )چه در گذشته و چه در حال(آيا هرگز سيگار مصرف كرده است؟ : مصرف سيگار†،  بوددار معنينظر اماري   ازPمقدار ٭

: فعاليت متوسط .كنند ا بيشتر گزارش ميكساني كه ورزش يا كار جسمي سخت را سه نوبت در هفته و ي: فعاليت شديد، :صورت زير تعريف شد

كساني كه اصلاً در هفته ورزش يا كار جسمي : غيرفعال .كنند كساني كه ورزش يا كار جسمي سخت را كمتر از سه نوبت در هفته گزارش مي

  .ر شده استانحراف معيار و براي متغيرهاي كيفي درصد ذك± ي ميانگين براي متغيرهاي كم لازم به ذكر است .رندسخت ندا

  

  

، ATP IIIمعيار  براساس ميانگين زمان پيگيري

  سال بودIDF ،۱۲/۱ ±۵/۶معيار  براساس  سال و۱۱/۱±۵/۶

 فرد واجد شرايط ۳۷۲۶ از مجموع ATP III معيار براساس

  نفر پيگيري را تا فاز سه تكميل كردند۲۴۶۰در فاز يك، 

جد  فرد وا۳۷۴۹ از مجموع IDFطبق معيار . %)۳۴ :ريزش(

 نفر در فاز سه ۲۴۶۴شرايط ورود به مطالعه در فاز يك، 

  %).۳/۳۴ :ريزش(مراجعه كردند 

 براساس  زن۲۳۱ مرد و ۲۳۱ نفر شامل ۴۶۲در پيگيري، 

 ۳۶۰ شامل IDFمعيار  براساس  نفر۶۰۲ و ATP IIIمعيار 

ميزان بروز  . زن به سندرم متابوليك مبتلا شدند۲۴۲مرد و 

 ۱۰۰۰ به ازاي هر ATP III معيار سندرم متابوليك بر اساس

و ميزان )  در زنان۲۹ در مردان و ۲/۳۳ (۳۱نفر در يك سال، 

 ۱۰۰۰ به ازاي هر IDFمعيار  براساس بروز سندرم متابوليك

  .بود)  در زنان۱/۳۳ در مردان و ۴۶ (۸/۳۹نفر در يك سال 

 ATPمعيار مورد بررسي براساس  سني افراد ي همحدود

III ،۸۴-۲۰ ها ميانگين سن و انحراف معيار آن سال و 

 سني ي همحدود .بودندمرد % ۵/۴۶ سال بود و ۲/۱۳±۴/۳۸

 سال و IDF ،۸۶-۲۰معيار مورد بررسي براساس افراد 

 سال بود و ۷/۳۸±۵/۱۳ ها ميانگين سن و انحراف معيار آن

  .  مذكر بودندمرد% ۵/۵۱

 ) زن۲۳۱ مرد و ۲۳۱شامل ( نفر ۴۶۲در پيگيري، 

.  به سندرم متابوليك مبتلا شدندATP IIIيار معبراساس 

 نفر بر اساس معيار ۶۰۲چنين، در پيگيري انجام شده  هم

IDF ۳۶۰ كه اين گروه شامل مبتلا شدند به سندرم متابوليك 

 اين گروه از افراد ي پايههاي  ويژگي و بودند زن ۲۴۲مرد و 
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 و همكاراندكتر زهرا حيدري  بيني بروز سندرم متابوليك پيش ۵۳۵

 

  

يك در فاز يك با كساني كه در پيگيري مبتلا به سندرم متابول

  .اند  مقايسه شده۱ به تفكيك معيار در جدول  بودند نشده

 افراد گروه ريزش و افراد مراجعه ي پايههاي  ويژگي

کننده در فاز سه به تفکيک جنسيت و معيار تعريف سندرم 

با هم داري  يمتابوليک مقايسه شده است که تفاوت معن

  .نداشتند

بتلا به  افراد م،شود ميديده  ۱گونه كه در جدول  همان

تر هستند،  سندرم متابوليك در مقايسه با افراد غير مبتلا مسن

گونه كه انتظار   بالاتري دارند و همانBMIوزن بيشتر و 

رود دور كمر، فشارخون سيستولي و دياستولي، قندخون  مي

تري دارند كه   پايينHDL-Cگليسريد بالاتر و  ناشتا و تري

مصرف .  به سندرم داردداري با افراد غير مبتلا يتفاوت معن

داري در دو گروه مبتلا  يسيگار و فعاليت فيزيكي تفاوت معن

  .و غير مبتلا ندارد

هاي مختلف سندرم متابوليك در فاز   مؤلفهي شيوع پايه

در  IDF  وATP IIIيك به تفكيك مرد و زن بر اساس معيار 

  . نشان داده شده است۲جدول 

 HDL-C افراد شود در كل گونه كه ملاحظه مي همان

   .است سندرم در اين جمعيت ي هترين مؤلف پايين، شايع

 ي  ميزان شانس تعديل شده همراه با هر مؤلفه۳جدول 

 Modified  بروز آن بر اساس معياربرايسندرم متابوليك را 

ATP III وIDFنيز کل افراد نشان   به تفكيك مرد، زن و

گار و بعد از تعديل بر اساس سن، مصرف سي. (دهد مي

  )فعاليت فيزيكي

  

  هاي سندرم متابوليك   مؤلفهي  شيوع پايه-۲جدول 

 *متغير  )درصد(شيوع پايه 

 ATP III  IDF 

  كل افراد  زن  مرد   كل افراد  زن  مرد  

  ۲۳۱۰  ۱۱۲۰  ۱۱۹۰  ۲۲۷۹  ۱۲۲۰  ۱۰۵۹  تعداد

 ۲/۲۸  ۴۸/ ۳  ۳/۹ ۵/۱۳  ۰/۲۳  ۷/۲ چاقي مركزي

 ۹/۱۹  ۴/۱۱  ۹/۲۷ ۶/۱۴  ۷/۱۰  ۲/۱۹  افزايش فشارخون

  ۷/۱۰  ۹/۴  ۲/۱۶  ۴/۷  ۱/۵  ۱/۱۰  افزايش قندخون

 ۴/۲۸  ۵/۱۱  ۶/۴۴ ۸/۲۵  ۱/۱۶  ۱/۳۷  گليسريد افزايش تري

HDL-C۹/۵۹  ۸/۶۱  ۰/۵۸  ۴/۵۹  ۶/۶۴  ۴/۵۳   پايين  

  .تعريف متغيرها در متن آورده شده است٭

  هاي آن   ارتباط بروز سندرم متابوليك با هر يك از مؤلفه-۳جدول 

    ٭Adjusted odds Ratio) ي اطمينان فاصله% ۹۵( تعديل شده ميزان شانس

 ATP III  IDF 

  كل افراد  زن  مرد   كل افراد  زن  مرد  

) ۲۲/۱-۶۱/۵(  چاقي مركزي 

۶۲/۲  

)۶۴/۲-۳۵/۱ (

۸۹/۱  

)۶۵/۲-۵۳/۱ (

۰۱/۲  

)۵۷/۲-۱۴/۱ (

۷۱/۱  

)۴۲/۲-۲۹/۱ (

۷۶/۱  

)۷۱/۱-۱۳/۱ (

۳۹/۱  

) ۹۳/۰-۹۶/۱(  افزايش فشارخون

۳۵/۱  

)۰۶/۲-۸۵/۰ (

۳۲/۱  

)۷۷/۱-۰۰/۱ (

۳۳/۱ 

)۶۳/۲-۴۹/۱ (

۹۸/۱  

)۵۰/۲-۰۵/۱ (

۶۲/۱  

)۵۱/۲-۵۸/۱ (

۹۹/۱ 

) ۶۲/۰-۶۲/۱(  افزايش قندخون

۰۰/۱  

)۳۸/۲-۷۱/۰ (

۳۰/۱  

)۵۵/۱-۷۴/۰ (

۰۷/۱ 

)۲۹/۲-۱۷/۱ (

۶۴/۱  

)۷۰/۳-۱۲/۱ (

۰۳/۲  

)۳۵/۲-۳۲/۱ (

۷۶/۱ 

) ۸۰/۱-۲۹/۳(  گليسريد تري افزايش

۴۳/۲  

)۱۲/۴-۰۳/۲ (

۸۹/۲  

)۲۹/۳-۱۰/۲ (

۶۳/۲  

)۷۳/۳-۲۱/۲ (

۸۷/۲  

)۳۸/۴-۹۵/۱ (

۹۲/۲  

)۶۷/۳-۴۳/۲ (

۹۹/۲  

HDL-C۴۸/۱-۷۵/۲(   پايين (

۰۲/۲  

)۲۵/۲-۱۵/۱ (

۶۱/۱  

)۱۹/۲-۳۹/۱ (

۷۴/۱  

)۰۳/۳-۷۶/۱ (

۳۱/۲  

)۴۵/۲-۲۷/۱ (

۷۷/۱  

)۳۱/۲-۵۳/۱ (

۸۸/۱  

  .استبر اساس سن، مصرف سيگار و فعاليت فيزيكي تعديل شده ) Odd's ratio(ميزان شانس  *
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

                             6 / 14

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-898-en.html


 ۵۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, ازدهميي  دوره

 

  

   بروز سندرم متابوليك به ازاي هر يك انحراف معيار تغيير ي بيني كننده پيشعوامل آناليز چند متغيري -۴جدول 

  Adjusted odds Ratio) فاصله اطمينان% ۹۵(ميزان شانس تعديل شده 

ATP III IDF 

  

 كل افراد  زن  مرد كل افراد  زن  مرد

) ۱۲/۱-۴۸/۱(  )سال(سن 

۲۹/۱  

)۲۳/۲-۶۷/۱( 

۹۲/۱  

)۷۲/۱-۴۲/۱ (

۵۶/۱  

)۲۲/۱-۹۴/۰ (

۰۷/۱  

)۱۹/۲-۶۴/۱ (

۹۱/۱  

)۵۳/۱-۲۷/۱ (

۳۸/۱  

) ۹۸/۱-۸۲/۲(  )متر سانتي(دور كمر

۳۵/۲  

)۶۴/۲-۹۳/۱ (

۲۶/۲  

)۵۹/۲-۰۶/۲ (

۳۲/۲ 

)۶۸/۲-۹۸/۱ (

۳۱/۲  

)۰۱/۲-۵۱/۱ (

۷۴/۱  

)۲۳/۲-۸۱/۱ (

۹۹/۱ 

متر  ميلي(فشارخون سيستولي 

  )جيوه

)۶۴/۱-۲۴/۱ (

۴۳/۱  

)۷۳/۱-۳۱/۱ (

۵۰/۱  

)۶۰/۱-۳۲/۱ (

۴۶/۱  

)۵۶/۱-۲۰/۱ (

۳۶/۱  

)۶۸/۱-۲۷/۱ (

۴۵/۱  

)۵۹/۱-۳۴/۱ (

۴۶/۱  

متر  ميلي(فشارخون دياستولي 

  )جيوه

)۵۳/۱-۱۴/۱ (

۳۳/۱  

)۷۶/۱-۳۲/۱ (

۵۲/۱  

)۵۸/۱-۲۹/۱ (

۴۳/۱  

)۶۸/۱-۲۹/۱ (

۴۸/۱  

)۵۵/۱-۱۵/۱ (

۳۴/۱  

)۶۰/۱-۳۲/۱ (

۴۶/۱  

گرم در  ميلي(قندخون ناشتا 

  )ليتر دسي

)۳۲/۱-۰۱/۱ (

۱۵/۱  

)۷۸/۱-۱۸/۱ (

۴۵/۱  

)۴۳/۱-۱۴/۱ (

۲۷/۱  

)۴۱/۱-۱۰/۱ (

۲۴/۱  

)۶۷/۱-۱۷/۱ (

۳۹/۱  

)۴۶/۱-۱۹/۱ (

۳۲/۱  

گرم در  ميلي(گليسريد  تري

  )ليتر دسي

)۲۲/۲-۴۹/۱ (

۸۲/۱  

)۳۲/۲-۷۲/۱ (

۹۵/۱  

)۱۱/۲-۶۵/۱ (

۹۵/۱  

)۱۴/۲-۵۴/۱ (

۷۲/۱  

)۵۶/۲-۸۷/۱ (

۲۱/۲  

)۲۶/۲-۷۲/۱ (

۸۹/۱  

HDL-C )گرم در  ميلي

  )ليتر دسي

)۷۹/۰-۵۷/۰ (

۶۷/۰  

)۸۶/۰-۶۳/۰ (

۷۳/۰  

)۷۹/۰-۶۳/۰ (

۷۰/۰  

)۷۰/۰-۵۲/۰ (

۶۰/۰  

)۸۳/۰-۶۱/۰ (

۷۱/۰  

)۶۸/۰-۵۵/۰ (

۶۱/۰  
  

  

  

  

شود، در كل افراد   مشاهده مي۱گونه كه در جدول  همان

اي كه بيش از همه با بروز سندرم متابوليك بر اساس  مؤلفه

گليسريد  ايش تري همراهي دارد افزModified ATP IIIمعيار 

اين مؤلفه در مردان . باشد بعد از آن چاقي مركزي مي و

 و نيز در استگليسريد  چاقي مركزي و در زنان افزايش تري

ها با بروز سندرم   مؤلفهي هاي كه بيش از هم كل افراد مؤلفه

 همراهي دارد، افزايش IDFمتابوليك بر اساس معيار 

در تفكيك اين . استيين  پاHDL-Cگليسريد و بعد از آن  تري

گليسريد  جمعيت به گروه مردان و زنان نيز افزايش تري

بيشترين همراهي را با بروز سندرم متابوليك هم در گروه 

  .ست ازنان و هم در گروه مردان دارا

بيني   پيشعوامل آناليز چند متغيري هاي يافته ،۴جدول 

حراف به ازاي هر يک ان  بروز سندرم متابوليك راي هكنند

 IDF  وModified ATP IIIمعيار تغيير بر اساس معيارهاي 

  .دهد به تفكيك زن و مرد نشان مي

  و حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت،۵جدول 

بيني بروز  ها را در پيش ارزش اخباري منفي هر يك از مؤلفه

 در Modified ATP IIIسندرم متابوليك بر اساس معيارهاي 

  .دهد شان ميگروه مردان و زنان ن

 و در مردان بالاترين حساسيت ATP III معيار براساس

، بالاترين ويژگي مربوط به %)۸/۶۵( پايين HDL-Cمربوط به 

و بالاترين ارزش اخباري مثبت نيز %) ۱/۹۸(چاقي مركزي 

اين معيار  براساس .است%) ۸/۴۴(مربوط به چاقي مركزي 

، %)۱/۳۹(ي در زنان بالاترين حساسيت مربوط به چاق مركز

و %) ۶/۹۵(بالاترين ويژگي مربوط به افزايش قندخون 

گليسريد  بالاترين ارزش اخباري مثبت مربوط به افزايش تري

  .است%) ۲/۳۷(

، حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، ارزش ۵جدول 

بيني بروز سندرم  ها را در پيش اخباري منفي هر يك از مؤلفه

  در گروه مردان و زنانIDFمتابوليك بر اساس معيارهاي 

 در گروه مردان، بالاترين IDF معيار براساس .دهد نشان مي

، بالاترين %)HDL-C) ۴/۷۱حساسيت مربوط به كاهش 

و بالاترين ارزش %) ۱/۹۲(ويژگي مربوط به چاقي مركزي 

  %)۳/۴۲(گليسريد  اخباري مثبت مربوط به افزايش تري
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 ۵۳۸ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، دي ۵ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

  

در گروه زنان نيز بالاترين حساسيت مربوط به . باشد مي

، بالاترين ويژگي مربوط به افزايش %)HDL) ۸/۶۵كاهش 

و بالاترين ارزش اخباري مثبت مربوط به %) ۶/۹۶(قندخون 

ها در دو   مؤلفهي همه. باشد مي%) ۳/۴۶(افزايش قندخون 

هر دو معيار ارزش اخباري  براساس گروه مردان و زنان و

  .منفي بالايي دارند

ها را  مربوط به کل مؤلفه) ROC(ک و منحني ر۲نمودار 

 IDF و Modified ATP IIIبه تفکيک جنسيت بر اساس معيار 

  .دهد نشان مي

ها به تنهايي  ک براي هر يک از مؤلفهوسطح زير منحني ر

 هاي سندرم ها و نيز كل مؤلفه فههاي مختلف مؤل و تركيب

 به ۶ در جدول IDF و Modified ATP III معياربراساس 

  .تفكيك جنس آورده شده است
  

  

  

  هاي سندرم متابوليك   براي مؤلفهROC سطح زيرمنحني -۶جدول 

 IDFبر اساس معيار    تغييريافتهATP IIIبر اساس معيار   

  زنان  مردان  زنان  مردان  

  ۷۲۰/۰) ۶۸۶/۰-۷۵۵/۰(  ۷۳۲/۰) ۷۰۲/۰-۷۶۱/۰(  ۷۶۰/۰) ۷۲۹/۰-۷۹۲/۰( *۷۳۰/۰)۶۹۴/۰-۷۶۵/۰(  دور كمر
  ۷۰۰/۰) ۶۶۳/۰-۷۳۷/۰(  ۵۶۵/۰) ۵۲۸/۰-۶۰۲/۰(  ۷۰۴/۰) ۶۶۷/۰-۷۴۰/۰(  ۶۰۰/۰) ۵۶۰/۰-۶۴۰/۰(  قندخون ناشتا

  ۷۶۸/۰) ۷۳۶/۰-۸۰۰/۰(  ۶۸۶/۰) ۶۵۴/۰-۷۱۸/۰(  ۷۶۹/۰) ۷۳۷/۰-۸۰۱/۰(  ۶۸۸/۰)۶۵۱/۰-۷۲۵/۰(  گليسريد تري
HDL-C )۶۸۱/۰-۶۰۵/۰(۶۴۳/۰  )۷۶۹/۰-۶۹۸/۰ (۷۳۳/۰  )۶۶۸/۰-۶۰۱/۰ (۶۳۴/۰  )۷۶۳/۰-۶۹۱/۰ (۷۲۷/۰  

  ۷۰۴/۰) ۶۶۸/۰-۷۴۰/۰(  ۵۹۸/۰) ۵۶۲/۰-۶۳۳/۰(  ۷۱۰/۰) ۶۷۴/۰-۷۴۶/۰(  ۶۳۶/۰)۵۹۵/۰-۶۷۷/۰( فشارخون سيستولي
  ۷۰۲/۰) ۶۶۶/۰-۷۳۹/۰(  ۶۱۳/۰ )۵۷۷/۰-۶۴۸/۰(  ۷۱۵/۰) ۶۷۹/۰-۷۵۱/۰(  ۶۰۹/۰)۵۶۹/۰-۶۵۰/۰(  فشارخون دياستولي

  †۷۷۷/۰) ۷۴۵/۰-۸۰۹/۰( †۷۵۱/۰) ۷۲۲/۰-۷۸۰/۰(  †۸۰۰/۰) ۷۷۱/۰-۸۳۰/۰( †۷۵۵/۰) ۷۲۱/۰-۷۸۹/۰(  گليسريد  دور كمر و تري
  HDL-C )۷۷۷/۰-۷۰۸/۰ (۷۴۳/۰  )۸۱۵/۰-۷۵۵/۰ (۷۸۵/۰  )۷۷۸/۰-۷۱۹/۰ (۷۴۸/۰  )۷۸۳/۰-۷۱۶/۰ (۷۴۹/۰دور كمر و 

  †HDL-C )۷۹۷/۰-۷۳۰/۰ (۷۶۳/۰†  )۸۳۹/۰-۷۸۲/۰ (۸۱۰/۰†  )۷۲۶/۰-۶۶۲/۰ (۶۹۴/۰  )۸۰۹/۰-۷۴۵/۰ (۷۷۷/۰گليسريدو  دوركمر، تري
گليسريد و  دوركمر، تري

   سيستولي فشارخون
)۷۹۸/۰-۷۳۲/۰ (۷۶۵/۰†  )۸۳۱/۰-۷۷۳/۰ (۸۰۲/۰†  )۷۲۳/۰-۶۶۰/۰ (۶۹۱/۰  )۸۰۲/۰-۷۳۹/۰ (۷۷۰/۰†  

گليسريد و  دوركمر، تري
  فشارخون دياستولي

)۷۹۱/۰-۷۲۳/۰ (۷۵۷/۰†  )۸۳۳/۰-۷۷۶/۰ (۸۰۵/۰†  )۷۹۰/۰-۷۳۲/۰ (۷۶۱/۰†  )۸۲۲/۰-۷۵۹/۰ (۷۹۰/۰†  

 هاي سندرم  مؤلفهي ههم
  متابوليك

)۸۰۸/۰-۷۴۴/۰ (۷۷۶/۰  )۸۴۸/۰-۷۹۳/۰ (۸۲۰/۰  )۷۴۳/۰-۶۸۰/۰ (۷۱۲/۰  )۸۱۲/۰-۷۴۸/۰ (۷۸۰/۰†  

  .دار نبوده است هاي سندرم معني  مؤلفهي هدر مقايسه با سطح زيرزميني هم Pمقدار † اطمينان است؛ ي هفاصل% ۹۵اعدادا داخل پرانتز مربوط به  *
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 و همكاراندكتر زهرا حيدري  بيني بروز سندرم متابوليك پيش ۵۳۹

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

زنان و - مردان؛ ب - الف ATP III.هاي سندرم متابوليك بر اساس معيار ي مؤلفه  منحني روك مربوط به همه-۲نمودار 
   زنان- مردان؛ د- ؛ جIDFبراساس معيار 

  

 ۱ - ويژگي

مدل كامل

خط مبنا

۰/۱  

  

۸/۰  

  

۶/۰  

  

۴/۰  

  

۲/۰  

  

۰/۰ 

۰/۱   ۸/۰   ۶/۰   ۴/۰   ۲/۰    ۰/۰ 

ت
سي

سا
ح

 

۸۲/۰=AUC  

۷۷/۰=AUC  
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۰/۱  

  

۸/۰  

  

۶/۰  

  

۴/۰  

  

۲/۰  

  

۰/۰ 

۰/۱۸/۰۶/۰۴/۰۲/۰۰/۰

ت
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ح
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۰/۱  

  

۸/۰  

  

۶/۰  

  

۴/۰  

  

۲/۰  

  

۰/۰ 
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 ۱ - ويژگي

مدل كامل

خط مبنا

۷۷/۰=AUC  

۰/۱   ۸/۰   ۶/۰   ۴/۰   ۲/۰     ۰/۰ 

۰/۱  

  

۸/۰  

  

۶/۰  

  

۴/۰  

  

۲/۰  

  

۰/۰ 

۷۹/۰=AUC  

مدل كامل

خط مبنا

 ۱ - ويژگي
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 ۵۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸دي ، ۵ ي شماره, ازدهميي  دوره

 

  

  

هاي دوركمر،  براي مؤلفهروك سطح زير منحني 

  در هر دو گروه مردان و زنان وHDLگليسريد و  تري

ترين سطح زيرمنحني به سطح  هر دو معيار، نزديكبراساس 

 و سطح استهاي سندرم   مؤلفهي همه براي ROCزير منحني 

يا دور كمر گليسريد و   دوركمر و تريي هزير منحني دو مؤلف

هر دو معيار در هر دو گروه تفاوت  براساس ،HDL-Cو 

  .ها ندارد واضحي با سطح زير منحني كل مؤلفه

  

  بحث

 براساس  اين مطالعه نشان داد كه در مردان همهاي يافته

، دور IDFمعيار  براساس  و همModified ATP IIIمعيار 

 HDL-Cگليسريد و با اختلاف اندكي بعد از آن  كمر، تري

. باشند بيني جهت بروز سندرم را دارا مي بالاترين قدرت پيش

گليسريد،  ، تريModified ATP IIIمعيار  براساس در زنان،

 IDFمعيار  براساس  وHDLدور كمر و بعد از آن 

 و با اختلاف بسيار اندكي بعد از آن HDL-Cگليسريد،  تري

بروز سندرم ي  كنندهبيني  دور كمر بهترين قدرت پيش

 جالب توجه اينكه، اين ي ه نكتچنين، هم. متابوليك هستند

ي دور كمر و  ي توأم از دو مؤلفه مطالعه نشان داد استفاده

، هم HDL گليسريد و با اختلاف اندكي بعد از آن دور كمر و تري

 و ATP IIIدر مردان و هم در زنان و براساس هر دو معيار 

IDFبيني كل  پيشل قدرت بيني تقريباً معاد ، داراي قدرت پيش

  .هستندها  مؤلفه

در .  ديده شده استها مطالعه مشابهي در ساير هاي يافته

پوست   فرد سفيدپوست، سياه۷۱۴ در كه ۱۷پالانياپان ي همطالع

و اسپانيايي غيرمبتلا به سندرم متابوليك انجام شد، بعد از 

 نفر مبتلا به سندرم متابوليك ۱۳۹ سال پيگيري ۵متوسط 

 بروز سندرم ي هكنند بيني  پيشعوامل بهترين شدند و

گزارش  و پروانسولين HDL-Cدور كمر، كلسترول متابوليك 

 ۱۵۴۸ انجام شد، ۱۳ چئونگ ديگري كه توسطي هدر مطالع. شد

 سال پيگيري ۴/۶فرد غير مبتلا به سندرم متابوليك به مدت 

 ۹۴۳ و ATP IIIمعيار  براساس  نفر۳۱۹ و از اين تعداد شدند

دو .  به سندرم متابوليك مبتلا شدندIDFمعيار  براساس فرن

بيني  هاي پيش  بهترين مؤلفهHDL-C دور كمر و ي همؤلف

 چنين، هم. گزارش شدندمطالعه آن  بروز سندرم در ي هكنند

گليسريد  افزايش دور كمر و افزايش تري ۱۸شوو ي هدر مطالع

بهترين  HDL-Cها و با اختلاف اندكي كاهش  و به دنبال آن

 بروز سندرم متابوليك معرفي ي هبيني كنند هاي پيش مؤلفه

  .شد

معيارهاي  براساس ترين مؤلفه  شايعي ما در مطالعه

ATP III و IDF ،HDL-C ي هتواند در زمني  كه ميبود پايين 

 . توجيه شود۱۹ در جمعيت ايرانيHDL-Cسطح سرمي پايين 

فزايش  قبلي، غير از سن و جنس اهاي براساس مطالعه

گليسريد خون، چاقي، مصرف سيگار و قرار گرفتن در  تري

 خون در جمعيت HDL-C نيز بر كاهش iمعرض دود سيگار

 HDL-Cگليسريد و كاهش  افزايش تري. ما مؤثر است

 بروز ي در زمينهبيني بالايي  هايي هستند كه قدرت پيش مؤلفه

  . سندرم متابوليك دارند

 ي هبيني كنند عامل پيشدر مقابل، افزايش فشارخون يك 

اين مسأله با توجه به چند عاملي بودن . ضعيف است

تنها نيمي از افراد . فشارخون، چندان غيرقابل انتظار نيست

 و ۲۰مبتلا به فشارخون اوليه مقاومت به انسولين دارند

هاي   ساير مؤلفه،كساني كه مقاومت به انسولين ندارند

 هاي مطالعهدر . باشند ا ميسندرم را نيز با احتمال كمتري دار

هاي  نگر، افزايش وزن و ايجاد چاقي قبل از ساير مؤلفه آينده

 اگر ۲۱- ۲۳.شود سندرم شامل افزايش فشارخون مشاهده مي

ليپيدمي  چه مقاومت به انسولين، ارتباط قوي با ديس

هاي پيش التهابي دارد اما ارتباط  آتروژنيك و حالت

هاي  ون و حالتبا افزايش فشارخرا تري  ضعيف

 IDF و ATP III هاي  تعريف۲۴.باشد پروترومبوتيك دارا مي

براي تشخيص مقاومت به انسولين از حساسيت کمي 

برخوردار بوده، توافق ناچيزي بين اين معيارها و مقاومت به 

  ۲۵.انسولين وجود دارد

كه افزايش قندخون در اين مطالعه   قابل توجه ايني هنكت

سندرم ي  در زمينه ضعيف ي هكنندبيني  يك عامل پيش

 ها مطالعهاين يافته در ساير . شود متابوليك محسوب مي

ي  ه و مطالع۱۸ي شوو ه مطالع۱۷ي پالانياپان، شامل مطالعه

تواند به دليل  اين امر مي. مشاهده شده است ۱۳چئونگ

تغييرپذيري قندخون ناشتا و نيز شيوع پايين قند ناشتاي 

 و همكاران نشان داد ي لاكسونن هلعمطا.  باشد)IFG (مختل

 كه حذف قندخون ناشتاي مختل از تعريف سندرم متابوليك

به دليل شيوع كم قندناشتاي . ويژگي آن نداردبر ي تأثير

                                                           
i- Passive smoking 
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 و همكاراندكتر زهرا حيدري  بيني بروز سندرم متابوليك پيش ۵۴۱

 

  

ي، قند ناشتاي مختل سهم به لحاظ كم%) ۲/۲حدود (مختل 

  ۲۶.كمي در سندرم متابوليك دارد

اي سندرم  غيروابسته بري هبيني كنند سن يك عامل پيش

با  ۲نوع فشارخون سيستولي و ديابت . باشد متابوليك مي

يابد و شيوع بالاتر سندرم متابوليك  افزايش سن افزايش مي

  .كند در افراد مسن را توجيه مي

که افراد  و اينبود بالا از نقاط قوت مطالعه ما حجم نمونه 

 بزرگ ي مورد بررسي افراد سالم انتخاب شده از يک مطالعه

  .بودنديت محور با زمان پيگيري مناسب جمع

ترين  هايي داشت كه يكي از مهم  ما محدوديتي همطالع

 ATPمعيارهاي  براساس ها استفاده از حدمميز دور كمر آن

III و IDF نگر و   آيندههاي مطالعه كه دقيقاً بر اساس بود

پيامدهاي قلبي ـ عروقي و غيره در جمعيت ما تعريف نشده 

 اند دادهه دست آمده در اين مطالعه نيز نشان شواهد ب. است

كه اين حد مميزها براي جمعيت ما مناسب نيستند به ويژه حد 

  .ATP IIIمميزهاي معيار 

 TLGS ي هدوم آن كه، دور كمر تعريف شده در مطالع

 آن ي هترين ناحي گيري دور كمر در باريك براساس اندازه

معيارهاي   براساس، در صورتي كه تعريف دور كمراست

ATP III و IDF كرست ايلياك تعريف شده است موازات در 

تواند موجب تخمين كمتر دور كمر در جمعيت  و اين امر مي

 ما در ي هسوم آن كه پرسشنام . ما شده باشدي همورد مطالع

براي گيري فعاليت فيزيكي دقت لازم  فاز يك براي اندازه

 ما از ي هر مطالعد.  اپيدميولوژي را دارا نيستهاي مطالعه

گيري فعاليت فيزيكي  اندازهبراي دهي توسط خود فرد  گزارش

تواند همراه با تورش به  استفاده شده است كه اين شيوه مي

 باشد و عدم ارتباط بين سطح فعاليت فيزيكي و iيادآوري

دار شدن سطح فعاليت  يبروز سندرم متابوليك و عدم معن

 مبتلا به سندرم متابوليك فيزيكي بين دو گروه مبتلا و غير

  در نهايت،. اين محدوديت توجيه شودي هتواند در زمين مي

ساير مانند هاي اين مطالعه  يكي ديگر از محدوديت

 ي هنگر، ريزش و تورش ناشي از عدم مراجع  آيندههاي مطالعه

همان گونه كه در بحث آورده شده . است iiافراد در پيگيري

وه ريزش و افرادي كه پيگيري را  گري  پايههاي ويژگي ،است

باشد  اند، تقريباً مشابه مي  و در آناليز وارد شدهندتكميل كرد

 ما ي ه حذف اين گروه روي نتايج مطالع تأثيركه اين امر از

  .كاهد مي

اين مطالعه كه نشان داد استفاده از هاي  يافتهبا نظر به 

 HDL-Cگليسريد و يا دور كمر و   دور كمر و تريي هدو مؤلف

تواند بروز سندرم  هاي سندرم مي  مؤلفهي هبه خوبي هم

شود با توجه   پيشنهاد مي،بيني كند متابوليك را در آينده پيش

 ليپيد شامل افزايش هاي به شيوع بالاي چاقي شكمي و اختلال

، ايراني ي ه در جامعHDL-Cگليسريد و كاهش  تري

 عنوان  بهHDL-Cگليسريد و   تري،گيري دور كمر اندازه

جمعيت در معرض خطر براي  بيماريابي ي هجزيي از برنام

  .استفاده شود

نگر و   آيندههاي هاي مطالعه يافتهدر حالي كه بايد منتظر 

 براي پيشگيري از ها ه مداخل تأثيرجمعيت محور براي تأييد

رسد كه  بروز سندرم متابوليك باشيم، منطقي به نظر مي

هش وزن و افزايش فعاليت  كامانند زندگي ي هتغيير شيو

 صحيح كه سبب كاهش دور كمر و كاهش ي هفيزيكي و تغذي

 براي افرادي كه در ،شود مي HDL-Cگليسريد و افزايش  تري

مدنظر قرار معرض خطر ابتلا به سندرم متابوليك قرار دارند 

شوند چنين افرادي بايد به صورت متناوب بيماريابي . گيرد

 HDL-Cگليسريد و  ر كمر، تريگيري دو  اندازه به ويژه

  .شود توصيه مي

حد مميز مناسب دور كمر كه شود   پيشنهاد ميچنين، هم

براي مردان و زنان ايراني حتي در مناطق مختلف و 

 جمعيت محور، هاي مطالعههاي قومي و نژادي طي  گروه

نگر و مبتني بر پيامدهاي قلبي ـ عروقي، ديابت و مرگ و  آينده

  .ها تعيين شود نمير ناشي از آ
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Abstract 
Introduction: This study amis at determining which components of the metabolic syndrome are 

the best predictors of its development. Material and Methods: In this cohort study, from the 
participants of the cross sectional phase of the Tehran Lipid and Glucose Study(TLGS), 2279 
subjects (aged 20-87) who did not have the metabolic syndrome, based on modified ATP III criteria, 
and 2310 subjects (aged 20-87) without the metabolic syndrome according to IDF criteria were 
followed. Results: After a mean interval of 6.5 years, 462 and 602 new cases of the metabolic 
syndrome were diagnosed on basis of the modified ATP III and IDF criteria, respectively. The 
adjusted odds ratio for development of the metabolic syndrome by ATP III criteria was highest for 
central obesity in men, 2.8 (2.2-3.7) and for triglycerides in women, 2.8 (2.0-4.1). The adjusted odds 
ratio for development of the metabolic syndrome by IDF criteria was highest for triglycerides in 
both men and women, OR being: 2.8 (2.2-3.7) and 2.9 (1.9-4.3) respectively. The area under the ROC 
curves for waist circumference, triglycerides and HDL were the highest. A model that included 
waist circumference and triglycerides or waist circumference and HDL predicted the metabolic 
syndrome as well as a model that included all five metabolic syndrome components. Conclusion: 
High risk subjects should undergo periodic screening, including measurement of waist 
circumference, triglycerides and plasma HDL, for timely prediction of development of metabolic 
syndrome. 
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