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  چكيده
تعيين . هاي اخير افزايش يافته است شيوع چاقي در كودكان و نوجوانان و به تبع آن سندرم متابوليك، در دهه: مقدمه

ي مناسب و در نهايت، كاهش عوارض مرگبار  شيوع اين سندرم در گروههاي مختلف وزني، منجر به غربالگري و مداخله
هاي  ي حاضر جهت تعيين شيوع سندرم متابوليك در درجه مطالعه. شود هاي قلبي ـ عروقي و ديابت مي آتي بيماري

ي  ي مطالعه كننده در فاز سه ي مقطعي در افراد شركت در يك مطالعه: ها مواد و روش.  انجام شدمتفاوت وزني نوجوانان
شيوع سندرم متابوليك بر اساس . بررسي شدند)  دختر۸۱۵ پسر و ۷۰۸( ساله ۱۰-۱۹ نوجوان ۱۵۲۳قند و ليپيد تهران، 

 سني نوجوانان، در گروههاي متفاوت داراي ي  براي ردهIDF و ATP III ،AHA ،NHANES IIIي  هاي تغيير يافته تعريف
وزني طبيعي، در خطر اضافه وزن و اضافه وزن متوسط و شديد به تفكيك جنس، گروه سني، وضعيت منارك دختران و 

هاي تي، من ـ ويتني و نيز رگرسيون لجستيک چندگانه  ها با استفاده از آزمون ي فاميلي ديابت برآورد شد و داده سابقه
افراد دچار اضافه وزن متوسط % ۲/۴نوجوانان در خطر اضافه وزن، % ۱۵: ها يافته. ه و تحليل آماري قرار گرفتمورد تجزي

داري از نظر فراواني گروه وزني در دو جنس وجود نداشت  دچار اضافه وزن شديد بودند و تفاوت معني% ۶/۴و 
)۳۸۱/۰=P( .هاي  شيوع كلي سندرم متابوليك بر اساس تعريفATP III ،AHA ،NHANES III و IDF ۵/۹ به ترتيب ،
هاي فوق، شيوع سندرم  بر اساس تعريف. تر از دختران بود بود كه در پسران به طور مشخص، شايع% ۸/۵ و ۸/۱۷، ۱/۵

، ۱۱، ۵/۲۱، در گروه در معرض خطر اضافه وزن %۸/۰ و ۶/۸، ۹/۰، ۲/۲متابوليك به ترتيب در گروه داراي وزن طبيعي 
و در گروه دچار اضافه افزايش وزن شديد % ۸/۳۲ و ۱/۶۴، ۴/۲۳، ۲/۴۲، در گروه داراي اضافه وزن متوسط %۱۱ و ۴/۳۶
چنين همزماني  شيوع هر يك از عوامل خطرساز سندرم متابوليك و هم. )>۰۰۱/۰P(بود % ۱/۴۷ و ۱/۶۷، ۶/۳۸، ۹/۶۲

 متابوليك بعد از منارك با قبل از منارك، فقط بر فراواني سندرم. وجود اين عوامل، با ارتقاي گروه وزني افزايش يافت
ي فاميلي ديابت بيشتر  فراواني سندرم متابوليك در وجود سابقه. )P=۰۴/۰(داري داشت  ، تفاوت معنيIDFاساس تعريف 

وليك ي حاضر شيوع بالاي اضافه وزن، چاقي و سندرم متاب مطالعه: گيري نتيجه. )>۰۰۱/۰P(از موارد منفي اين سابقه بود 
سندرم متابوليك در پسران، . يابد با افزايش وزن، شيوع سندرم متابوليك افزايش مي. دهد را در نوجوانان تهراني نشان مي

هاي  تواند در برنامه اين اطلاعات مي. ي مثبت فاميلي ديابت و دوران پس از منارك شيوع بالاتري دارد افراد با سابقه
  . د استفاده قرار گيردي زندگي نوجوانان مور اصلاح شيوه

  
  سندرم متابوليك، شيوع، نوجوانان، گروههاي وزني، عوامل خطرساز: واژگان كليدي

  ۵/۵/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۲۸/۸/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۲۴/۴/۸۸: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۸اسفند ، ۶ ي شماره, يازدهمي  دوره  ايرانمتابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۶۲۶

 

   

  

  مقدمه

اي از عوامل خطرساز  سندرم متابوليك مجموعه

بيعي چربي بدن،  عروقي شامل توزيع غيرط هاي قلبي ـ بيماري

ليپيدمي   مقاومت به انسولين، افزايش فشار خون، ديس

 كه ۱انعقادي است؛ التهابي و پيش آتروژنيك و وضعيت پيش

ي شيوع چاقي در كودكان و  شيوع آن، با افزايش پيشرونده

  ۲.نوجوانان، رو به افزايش است

سندرم متابوليك دوران كودكي و نوجواني، با انتقال به 

ساز ايجاد عوارض قلبي ـ عروقي  زرگسالي، زمينهي ب دوره

هاي مورد   تاكنون شاخص۲. است۲زودرس و ديابت نوع 

توافقي براي تشخيص اين سندرم و حدود مميز آنها، وجود 

ندارد، نشده است اما اغلب از همان عوامل خطرساز 

هاي مختص به سن و جنس براساس  بزرگسالان صدك

هاي توزيع در  ل از صدكمراجع جهاني و يا مراجع حاص

  ۲.شود ي مورد بررسي، استفاده مي جامعه

% ۲۰-۸۰در وجود سندرم متابوليك، مرگ و مير كلي افراد، 

با توجه به افزايش رو به رشد شيوع چاقي  ۳.يابد افزايش مي

رود شيوع سندرم  در كودكان و نوجوانان، انتظار مي

ن افزايش هاي آينده، در بزرگسالان جوا متابوليك طي دهه

ي گذشته، در كشورهاي در   شيوع چاقي در دو دهه۴.يابد

تواند  حال توسعه، سه برابر شده است؛ كه يكي از علل آن مي

   ۵.به علت روآوردن اين جوامع به سبك زندگي غربي باشد 

ي سني  هاي مختلف اين سندرم، در رده با توجه به تعريف

وع سندرم در كودكان و نوجوانان، مقادير متفاوتي از شي

 ۱۰ و جوليفي۹كالكاترا ۸فرانتي،  دي۷ دونكان،۶هاي كوك، مطالعه

  . گزارش شده است

ي   مطالعه۱زاده و همكاران در فاز  اسماعيل ي  مطالعه

 ساله، ۱۰-۱۹طرح قند و ليپيد تهران در كودكان و نوجوانان 

، در  ATP IIIشيوع سندرم متابوليك را بر اساس تعريف 

و % ۳/۱۳، گروه در خطر اضافه وزن، %۴۲ن دچار اضافه وز

گزارش نمود و تفاوت % ۴در گروه داراي وزن طبيعي، 

   ۱۱.داري را بين دو جنس نشان نداد معني

ي کاسپين با بررسي سندرم متابوليک در  مطالعه

ي ايراني و بر اساس دو تعريف   ساله۶-۱۸آموزان  دانش

ATP IIIو  NHANES III درم نشان داد که شيوع سن

تر از   هفت برابر شايعATP IIIمتابوليک بر اساس تعريف 

اي   است و بايد به دنبال تعريف يگانهNHANES IIIتعريف 

  ۱۲.براي سندرم متابوليک در کودکان و نوجوانان بود

هاي  شيوع اضافه وزن در كودكان ايراني در مطالعه

از % ۱۰رسد حدود  گزارش شده و به نظر مي% ۸ تا ۴مختلف 

 تعيين شيوع ۵.ن كودكان به سندرم متابوليك مبتلا شونداي

سندرم متابوليک در گروههاي مختلف وزني، به غربالگري و 

ي مناسب و در نهايت، كاهش عوارض مرگبار آتي  مداخله

ي  از اين رو مطالعه. قلبي ـ عروقي و ديابت منجر خواهد شد

هاي  حاضر، به منظور تعيين شيوع سندرم متابوليك در درجه

  . متفاوت وزني نوجوانان تهراني انجام شد

  

  ها مواد و روش

ي قند و ليپيد   مطالعه۳ي مقطعي در فاز  در يک مطالعه

)  دختر۸۱۵ پسر و ۷۰۸( ساله ۱۰-۱۹ نوجوان ۱۵۲۳تهران 

هاي مختلف وزني، از نظر شيوع سندرم متابوليك  در گروه

  . مورد بررسي قرار گرفتند

 شهر تهران و ۱۳ي  تهران در منطقهي قند و ليپيد  مطالعه

 ساله و بالاتر و در سه فاز متوالي انجام ۳ي ساكنان  در همه

اي   سال، به روش خوشه۳ شهروند بالاي ۱۵۰۰۵. شد

 شهري تهران ۱۳ي  ي تصادفي، از منطقه بندي شده طبقه

انتخاب شدند؛ كه اين نمونه با جمعيت شهر تهران همخواني 

  . داشت

يک بررسي مقطعي بود كه از اسفند : لعه اين مطا۱فاز 

اي  فاز دوم، مطالعه.  به طول انجاميد۱۳۸۰ تا شهريور۱۳۷۷

 ۱۳۸۴ تا شهريور ۱۳۸۰ي مهر  نگر بود كه در فاصله آينده

 آغاز شد و تا شهريور ۱۳۸۴ نيز از مهر ۳فاز . انجام شد

ي قند و ليپيد  هاي کامل مطالعه ويژگي.  به طول انجاميد۱۳۸۷

   ۱۳.ي ديگري آورده شده است  در مطالعهتهران

 TLGS( i(ي قند و ليپيد تهران  در شروع فاز دوم مطالعه

هاي آموزشي مربوط به تغيير سبك زندگي در برخي  مداخله

گروه (ي افراد  و در بقيه) گروه مداخله(افراد انجام شده 

ي زندگي  اي در جهت تغيير شيوه گونه مداخله هيچ) شاهد

ي متغيرهاي وابسته به دو  با اين وجود، مقايسه. انجام نشد

داري را از نظر  گونه تفاوت معني گروه شاهد و مورد هيچ

 ساله ۱۰-۱۹ي افراد  آماري نشان ندادند و به همين دليل، همه

                                                           
i - Tehran Glucose and Lipid Study 
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 و همكاراندكتر حسين چيتي  وزن و سندرم متابوليك در نوجوانان ۶۲۷

 

 

 TLGS فاز سوم ي ه سال۱۰-۱۹جمعيت 

  )۱۸۰۱=تعداد(

داراي وزن طبيعي 

  )۱۱۶۱=تعداد(

در معرض اضافه وزن 

  )۲۲۸=تعداد(

  اضافه وزن متوسط

  )۶۴=تعداد (

  ديد اضافه وزن ش

  )۷۰=تعداد(

جمعيت مورد مطالعه 

  )۱۵۲۳=تعداد(

  خروج از مطالعه 

  )۲۷۸=تعداد(

داروي  مصرف
  گر مداخله

 )۶۸=تعداد(

عدم ثبت کامل 
ها  داده

 )۱۶۰=تعداد(

زير صدك پنجم 
ي بدن  ي توده نمايه
 )۵۰=تعداد(

، بر اساس معيارهاي ورود و خروج وارد اين ۳در فاز 

  . مطالعه شدند

روهاي ي مصرف دا اي که سابقه  ساله۱۰-۱۹نوجوانان 

استروئيد، : مؤثر بر متابوليسم گلوكز، ليپيد و فشار خون مثل

هاي مردانه و زنانه و  ضد التهاب غير استروئيدي، هورمون

هورمون تيروئيد نداشتند، بدون کنار گذاشتن افراد مبتلا به 

. ليپيدمي و ديابت وارد مطالعه شدند فشار خون بالا، ديس

هاي مزمن  ي بيماري بقهشامل سا معيارهاي خروج از مطالعه

قلبي، ريوي، كليوي، كبدي، تيروئيد و يا اسهال مکرر مزمن، و 

نز عدم وجود اطلاعات كافي مانند ميزان قد، دور كمر، 

ي بستري در  ي بدن زير صدک پنجم و سابقه ي توده نمايه

 .  ماه اخير بود۳بيمارستان يا جراحي در 

 ۳از كننده در ف ي شركت  ساله۱۰-۱۹كل جمعيت 

 نفر بود كه بر اساس معيارهاي TLGS ،۱۸۰۱ي  مطالعه

 نفر واجد ۱۵۲۳ورود و خروج تعريف شده در مطالعه، تنها 

 نفر ۶۸ فرد خارج شده از مطالعه، ۲۷۸از . شرايط لازم بودند

ي مصرف داروهاي مؤثر بر متابوليسم گلوكز، ليپيد و  سابقه

يراستروئيدي، هاي غ فشارخون مانند استروئيدها، ضد التهاب

هاي مردانه يا زنانه، هورمون تيروئيد، آسپيرين و  هورمون

كه زير صدك پنجم   اين  نفر به علت ۵۰. پيريدامول داشتند دي

ـ كم وزن ـ بودند، از مطالعه خارج شدند  ي بدن ي توده نمايه

ي  هاي اوليه شامل نمايه  نفر هم از نظر ثبت داده۱۶۰و 

گليسريد،  ، تريHDLتا، كلسترول ي بدن، قندخون ناش  توده

دور كمر و فشارخون سيستولي يا دياستولي، اشكالاتي 

  . )۱ شكل(داشتند كه از مطالعه كنار گذاشته شدند 

ي  سنجي شامل قد و وزن بر اساس برنامه هاي تن سنجش

وزن افراد با حداقل پوشش و بدون . استاندارد انجام شد

گيري و ثبت   گرم اندازه۱۰۰كفش با تراوزي ديجيتال با دقت 

ايستاده در كنار ديوار  قد افراد با متر نواري در وضعيت . شد

هاي آنها در شرايط عادي قرار  كه كتف و بدون كفش در حالي

 دور كمر در. گيري شد متر اندازه  سانتي۱داشت، با دقت 

ي آن در حالتي كه فرد در انتهاي بازدم  ترين ناحيه باريك

گيري دور  براي اندازه. داشت، گرفته شدطبيعي خود قرار 

كمر از متر نواري غير قابل ارتجاع بدون تحميل هيچ فشاري 

به منظور . متر استفاده شد  سانتي۱/۰بر بدن فرد و با دقت 

ها توسط يك نفر انجام  گيري ي اندازه حذف خطاي فردي همه

  . شد

  

  

  

  قند و ليپيد تهراني عهمطال ۳فاز بررسي در مورد  جمعيت انتخاب -۱ شكل
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 ۶۲۸  ايرانمتابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸اسفند ، ۶ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

   

  

راي گيري فشار خون، فرد مورد بررسي ب براي اندازه

نشست و سپس پزشك واجد شرايط، فشار   دقيقه ۱۵مدت 

براي اين كار از . كرد گيري   بار اندازه۲خون او را 

اي استاندارد كه توسط انستيتو استاندارد و  فشارسنج جيوه

كاف . تحقيقات صنعتي مدرج شده بود، استفاده شد

گرفت و  فشارسنج بر بازوي راست و در راستاي قلب قرار 

متر   ميلي۳۰ن از زمان قطع صداي نبض راديال فشار آ

گيري  حداقل زمان بين اين دو اندازه. شد جيوه بالاتر برده 

 ثانيه بود و ميانگين اين دو فشار خون به عنوان فشار ۳۰

فشارخون سيتولي با شنيدن اولين . شد خون مورد نظر ثبت 

شد و فشار دياستوليك با  تعيين ) فاز اول كرتكوف(صدا 

. ، مشخص شد)فاز پنجم كرتكوف(پديد شدن اين صدا نا

گيري فشارهاي  سرعت خالي شدن هواي كاف هنگام اندازه

متر جيوه در ثانيه   ميلي۲- ۳خون سيستولي و دياستولي 

  . بود

گيري، با  ميزان قند خون ناشتا در همان روز نمونه

روش رنگ سنجي آنزيمي و با تكنيك گلوكزاكسيداز و با 

  . گيري شد  كيت پارس آزمون اندازهاستفاده از

هاي تجارتي  گليسريد با استفاده از كيت غلظت تري

 و ۲شركت پارس آزمون و با دستگاه اتوآناليزور سلكترا 

 سرم پس از رسوب دادن HDLغلظت كلسترول 

 با محلول فسفرتنگستات اسيد B- هاي داراي آپو ليپوپروتئين

رايطي آناليز شدند كه ها در ش ي نمونه همه. گيري شد اندازه

كنترل كيفيت دروني، معيارهاي قابل قبول بودن را اخذ 

ي  هاي خون براساس برنامه ي نمونه همه. كرده بود

 ۳۰- ۴۵ي  استاندارد در وضعيت نشسته گرفته و به فاصله

ها  گيري ي اندازه همه. گيري سانتريفوژ شدند دقيقه از نمونه

ليپيد تهران در همان در آزمايشگاه مركزي مطالعه قند و 

  . روز اخذ نمونه انجام شد

 از تقسيم وزن به كيلوگرم BMI( i(ي بدن  ي توده نمايه

 BMIهاي  براساس صدك. بر مجذور قد به متر به دست آمد

وزني به صورت وزن زير صدک  مختص به سن و جنس، کم

، خطر اضافه در ۸۵ تا زير صدک ۵، وزن طبيعي صدک ۵

                                                           
i - Body Mass Index 

 و اضافه ۹۵ تا زير صدک ۸۵ک معرض خطر اضافه صد

 .  در نظر گرفته شد۹۵وزن بيشتر يا مساوي صدک 

بر ) هاي تفريحي تنها فعاليت(ميزان فعاليت فيزيکي 

هاي  بندي فعاليت ي استاندارد و نمره اساس پرسشنامه

  ۱۴ ،۱۵.بيان شد) MET-h/Week(شغلي و غير شغلي با واحد 

هاي تغيير  براي تعريف سندرم متابوليك، از تعريف

، ۱۶)توسط كوك و همکاران (NCEP-ATP III iiي  يافته

NHLBI/AHAiii۲۱ -۱۷ ،ivNHANES III
 براي سنين IDFvو ۲۲

  .  استفاده شد1 سال۱۶ و بالاي ۲۳ سال۱۶زير 

-NCEPمعيار تشخيص سندرم متابوليك در تعريف 

ATP III وجود بيشتر يا مساوي سه مورد از موارد زير 

  : بود

   مختص به سن و جنس۹۰ي صدك فشار خون بالا -

  مختص به سن و جنس۹۰دور كمر بالاي صدك  -

گرم در   ميلي۱۱۰گليسريد بيشتر يا مساوي  تري -

 ليتر دسي

گرم در   ميلي۱۱۰قند خون ناشتاي بيشتر يا مساوي  -

 ليتر دسي

 ليتر گرم در دسي  ميلي۴۰تر از   پايينHDLكلسترول -

معيار تشخيص سندرم متابوليك در تعريف  -

NHLBI/AHA وجود بيشتر يا مساوي سه مورد از 

  : موارد زير بود

گرم در   ميلي۱۰۰قند خون ناشتاي بيشتر يا مساوي  -

  ليتر دسي

  مختص به سن و جنس۹۰فشار خون بالاي صدك  -

  مختص به سن و جنس۹۰دور كمر بالاي صدك  -

  مختص سن و جنس۱۰ كمتر از صدك HDLكلسترول  -

گرم در   ميلي۱۱۰گليسريد بيشتر يا مساوي  تري -

 ليتر دسي

                                                           
ii- National Cholestrol Education Program-Adult 

Treatment Panel III 

iii- National Heart, Lung and Blood Institute/American 

Heart Association  
iv - National Health and Nutrition Examination Survey 

III 

v- International Diabetes Federation 
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 و همكاراندكتر حسين چيتي  وزن و سندرم متابوليك در نوجوانان ۶۲۹

 

 

-NHANESمعيار تشخيص سندرم متابوليك در تعريف 

IIIوجود بيشتر يا مساوي سه مورد از موارد زير بود  :  

  .  مختص به سن و جنس۷۵دور كمر بالاي صدك  -

 ۹۰فشارخون سيستولي يا دياستولي بالاي صدك  -

 . مختص به سن و جنس

رم در گ  ميلي۱۰۰گليسريد بيشتر يا مساوي  تري -

 . ليتر دسي

گرم در   ميلي۱۱۰قند خون ناشتاي بيشتر يا مساوي  -

 . ليتر دسي

 ساله و ۱۵-۱۹ در پسران ۴۰ كمتر از HDLكلسترول  -

 .  در ساير افراد۴۵كمتر از 

 ساله با نوجوانان ۱۵ تا ۱۰ در كودكان IDFتعريف 

  . بيشتر يا مساوي شانزده سال متفاوت بود

 ساله، وجود دور كمر بالاتر در افراد ده تا زير شانزده

ي دو مورد از   مختص به سن و جنس به اضافه۹۰از صدك 

  : موارد زير به عنوان معيار سندرم متابوليک قرار گرفت

متر   ميلي۱۳۰فشار خون سيستولي بيشتر يا مساوي  -

  . متر جيوه  ميلي۸۵جيوه يا دياستولي بيشتر يا مساوي 

گرم در  يلي م۱۵۰گليسريد بيشتر يا مساوي  تري -

 . ليتر دسي

گرم در   ميلي۱۰۰قند خون ناشتاي بيشتر يا مساوي  -

 . ليتر دسي

 . ليتر گرم در دسي  ميلي۴۰ كمتر از HDLكلسترول  - 

 ساله معيار ۱۶در نوجوانان بيشتر يا مساوي 

متر در پسران و   سانتي۹۴بزرگسالان يعني دور كمر بالاي 

ي دو مورد از  متر در دختران به اضافه  سانتي۸۰بالاي 

  : موارد زير به عنوان معيار در نظر گرفته شد

گرم در   ميلي۱۰۰قند خون ناشتاي بيشتر يا مساوي  -

   شناخته شده قبلي۲ليتر يا سابقه ديابت نوع  دسي

متر   ميلي۱۳۰فشار خون سيستولي بيشتر يا مساوي  -

متر جيوه يا   ميلي۸۵جيوه يا دياستولي بيشتر يا مساوي 

 ي قبلي خون بالاي شناخته شدهوجود فشار 

گرم در   ميلي۱۵۰گليسريد ناشتاي بيشتر يا مساوي  تري -

 ليتر يا درمان قبلي اختصاصي براي اين مشكل دسي

ليتر در  گرم در دسي  ميلي۴۰ كمتر از HDLكلسترول  -

ليتر در دختران و  گرم در دسي  ميلي۵۰پسران و كمتر از 

 ليا درمان قبلي اختصاصي براي اين مشك

هاي  ي مميز براي هر يك از مؤلفه براي تعيين نقطه

 ساله ۱۰- ۱۹ي سندرم متابوليك از نوجوانان  دهنده تشكيل

استفاده شد ) ۱۳۷۷- ۱۳۸۱ (۱كننده در فاز  سالم شركت

  . )۱نمودار (
  
  

  

  )ب( ساله ۱۰-۱۹ان و دختر) الف(ي بدن پسران  ي توده  براي نمايهTLGSي  هاي فاز اول مطالعه  صدك-۱نمودار 

 )سال(سن  )سال(سن 
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 ۶۳۰  ايرانمتابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸اسفند ، ۶ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

   

  

افراد سالم كساني بودند كه فاقد بيماري مزمن قلبي، 

ريوي، كليوي، كبدي، تيروئيد و يا اسهال مکرر مزمن بودند و 

ي بعد  در مرحله.  ماه اخير نداشتند۳جراحي يا بستري در 

هاي مختلف وزن براساس تعاريف موجود  بندي درجه تقسيم

ي بدن  ي توده نمايه ۹۵صدك انجام شد و افرادي كه بالاي 

مختص به سن و جنس بودند، براساس منحني توزيع نرمال، 

از نظر شدت اضافه وزن به دو گروه افزايش وزن متوسط 

)۲-۶۵/۱=Z-Score ( و افزايش وزن شديد)۲≥Z-Score (

 ۱ساله فاز ۱۰-۱۹به صورت مشابهي از افراد . تقسيم شدند

ي مرجع براي  وان جامعهي قند و ليپيد تهران به عن مطالعه

هاي فشار خون سيستولي و دياستولي،  تعيين صدک

 و دور کمر نيز استفاده و HDL هاي کلسترول صدک

بندي  بعد از تقسيم. نمودارهاي صدکي آنها رسم شد

  کننده  ساله شرکت۱۰-۱۹هاي مختلف وزن نوجوانان  درجه

هاي  ي فراواني سندرم متابوليك و مؤلفه ، محاسبه۳در فاز 

هاي متفاوت وزن  ها در درجه  آن براساس نقاط مميز مؤلفه

انجام شد و شيوع سندرم متابوليك در دو گروه قبل و بعد از 

ي فاميلي ديابت  چنين وجود يا عدم وجود سابقه منارک و هم

  . مقايسه شدند

ها   آناليز داده۱۵، ويرايش SPSSافزار  با استفاده از نرم

اي كمي پيوسته، ميانگين، انحراف ه براي داده. انجام شد

هاي كيفي نيز  گيري شدند و براي داده ها اندازه معيار و صدك

براي بررسي نرمال بودن از . توزيع فراواني تعيين شد

در صورت . آزمون کولموگروف اسميرنوف استفاده شد

هاي کمي با  ي داده  ها، مقايسه وجود نرمال بودن توزيع داده

شد و در صورت عدم نرمال بودن توزيع آزمون تي انجام 

از . ها، از آزمون غيرپارامتريک من ـ ويتني استفاده شد داده

رگرسيون لجستيك چندگانه براي تعيين نسبت شانس 

گروههاي مختلف وزن براي ابتلا به سندرم متابوليك با 

از . تعديل نسبت به سن، جنس و فعاليت فيزيکي استفاده شد

ي شيوع سندرم متابوليك بعد از  سههمين روش براي مقاي

ي فاميلي  منارک با شيوع آن قبل از منارک و ارتباط سابقه

ي  براي مقايسه. ديابت با شيوع سندرم متابوليك استفاده شد

ها در هر گروه سني، آزمون كوكرانس  فراواني انواع سندرم

ها در هر گروه  ي دو به دوي اين فراواني و براي مقايسه

فروني   غير پارامتريک مك ـ نمار با تصحيح بنسني، آزمون

 . دار تلقي شد  معني۰۵/۰ كمتر از Pمقادير . به کار رفت

 

  ها يافته

%) ۶/۷۶( نفر ۱۱۶۱، ) نفر۱۵۲۳(از جمعيت مورد مطالعه 

در گروه داراي %) ۱۵( نفر ۲۲۸در گروه داراي وزن طبيعي، 

  نفر در گروه داراي۶۴وزن در معرض خطر اضافه وزن، 

 نفر در گروه داراي اضافه ۷۰و %) ۲/۴(اضافه وزن متوسط 

ي جمعيت  هاي پايه ويژگي. گرفتند قرار %) ۶/۴(وزن شديد 

 نشان داده شده ۱مورد بررسي، به تفکيک جنس در جدول 

  . است
  

  كننده در مطالعه به تفكيك جنس هاي پايه جمعيت شركت  ويژگي-۱جدول 

  † Pمقدار  )۸۱۵=تعداد(ران دخت  )۷۰۸=تعداد(پسران  *خصوصيات

  ۰۰۴/۰  ۱۵±۹/۲  ۶/۱۴±۸/۲  )سال(سن 
  >۰۰۱/۰  ۸/۱۵۵±۶/۸  ۷/۱۶۲±۵/۱۴  )متر سانتي(قد 

  >۰۰۱/۰  ۳/۵۳±۷/۱۲  ۰/۵۹±۰/۱۹  )كيلوگرم(وزن 
  ۷۸۸/۰  ۸/۲۱±۲/۴  ۸/۲۱±۰/۵  )كيلوگرم بر متر مربع(ي بدن  ي توده نمايه

  >۰۰۱/۰  ۳/۷۰±۴/۹  ۹/۷۷±۵/۱۳  )متر سانتي(دور كمر 
  ۰۰۳/۰  ۲/۴۴±۸/۹  ۷/۴۲±۱/۱۰  )ليتر گرم بر دسي ميلي (HDLكلسترول 

  ۲۱۵/۰  ۸۷) ۶۶-۱۱۸(  ۸۷) ۶۸-۱۱۸(  ‡)ليتر گرم بر دسي ميلي(گليسريد  تري
  >۰۰۱/۰  ۱/۹۸±۵/۱۱  ۶/۱۰۳±۴/۱۲  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 
  >۰۰۱/۰  ۵/۶۴±۹/۹  ۹/۶۶±۱/۱۰  )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

  >۰۰۱/۰  ۶/۸۵±۱/۷  ۹/۸۷±۶/۶  )ليتر گرم بر دسي ميلي(ن ناشتا قندخو
  >MET-hr/week(¶  ۹/۳۲±۸/۱۶  ۳/۱۷±۸/۵  ۰۰۱/۰(فعاليت فيزيكي 

هاي  هاي آزمون پارامتري و غيرپارامتري در كل مؤلفه ي يافته مقايسه† اند؛  انحراف معيار بيان شده± ها بيشتر بر اساس ميانگين   مقادير مؤلفه*
ي چاركي  بر اساس ميانه و محدوده‡ ؛ .  بر اساس آزمون پارامتري تي گزارش شده استPتفاوتي را نشان نداد، به همين دليل مقاديرذكر شده 

  . انحراف معيار استفاه شد± ي چاركي از ميانگين  ي فعاليت فيزيكي صفر بود، به جاي محدوده كه ميانه  اين با توجه به ¶ بيان شده است، ) ۷۵-۲۵(
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 و همكاراندكتر حسين چيتي  وزن و سندرم متابوليك در نوجوانان ۶۳۱

 

 

  

ي متغيرهاي خطرساز سندرم متابوليك در  با مقايسه

داري از نظر  هاي مختلف وزن پسران، تفاوت معني گروه

ميانگين قد، قندخون ناشتا و ميزان فعاليت فيزيكي مشاهده 

نشد ولي ساير متغيرهاي خطرساز متابوليسم تفاوت 

در مورد دختران نيز، تفاوت . دادند داري را نشان  معني

از نظر ميانگين قد، و ميزان فعاليت فيزيكي در داري  معني

هاي مختلف وزن مشاهده نشد ولي ساير متغيرهاي  گروه

داري برخوردار  خطرساز سندرم متابوليك از تفاوت معني

  . بودند

از نظر فراواني گروههاي مختلف وزني در دو جنس نيز، 

  . )P=۳۸۱/۰(داري وجود نداشت  تفاوت آماري معني

هاي  ندرم متابوليك، بر اساس تعريفبررسي شيوع س

ي فاز   ساله۱۰-۱۹مختلف سندرم متابوليك در كل گروه 

و به تفكيك جنس، ) TLGS(ي قند و ليپيد تهران  سوم مطالعه

ي تعاريف  نشان داد که شيوع سندرم متابوليك بر اساس همه

  . )۲جدول (ذكر شده، در پسران بيشتر از دختران بود 

  

   به تفكيك جنس TLGSي  ي فاز سوم مطالعه  ساله۱۰-۱۹سندرم متابوليك در كل نوجوانان  فراواني -۲جدول 

  جنس

  سندرم

  * Pمقدار   مجموع  )۸۱۵=تعداد(دختر   )۷۰۸=تعداد(پسر 

ATP III  †)۴/۱۳ (۹۵  

۹/۱۵-۹/۱۰  

)۱/۶ (۵۰  

۷/۷-۵/۴  

)۵/۹ (۱۴۵  

۰/۱۱-۰/۸  

۰۰۱/۰< 

AHA  )۱/۷ (۵۰  

۰/۹-۲/۵  

)۴/۳ (۲۸  

۶/۴-۲/۲  

)۱/۵ (۷۸  

۲/۶-۰/۴  

۰۰۱/۰<  

NHANES III )۲/۲۳ (۱۶۴  

۳/۲۶-۱/۲۰  

)۱/۱۳ (۱۰۷  

۴/۱۵-۸/۱۰  

)۸/۱۷ (۲۷۱  

۷/۱۹-۹/۱۵  

۰۰۱/۰<  

IDF  )۳/۷ (۵۲  

۲/۹-۴/۵  

)۴/۴ (۳۶  

۸/۵-۰/۳  

)۸/۵ (۸۸  

۰/۷-۶/۴  

۰۱۵/۰  

بيان % ۹۵ي اطمينان  فاصله) درصد (مقادير به صورت تعداد† دهد،   پسران را از نظر شيوع سندرم متابوليك نشان مي اختلاف بين دختران و*

  . اند شده

  

  

 مشخص شد كه با NCEP-ATP IIIبراساس تعريف 

، WC( i ( افزايش وزن افراد، فراواني موارد غيرطبيعي دور كمر

 BP( iii( و فشارخون HDL، كلسترول ii )TG(گليسريد  تري

كه در گروه   اين گيري با توجه به  اين نتيجه. يابد افزايش مي

ي اضافه وزن متوسط و گروه در معرض خطر اضافه دارا

 غيرطبيعي گزارش FBS( iv(گونه قندخون ناشتاي  وزن هيچ

هاي سندرم  ي مؤلفه با اين حال، همه. نشده بود، مقدور نشد

ATP IIIداري را در گروههاي مختلف وزن   اختلاف معني

                                                           
i- Waist Circumference 

ii - Triglyceride 
iii- Blood Pressure 

iv - Fasting Blood Glucose 

 FBSدار بودن براي  اگر چه ميزان معني. دادند نشان 

)۰۳۷/۰=P (ها كمتر بود  ي مؤلفه از بقيه)۰۰۱/۰P<( .  

 ATP هم مانند تعريف NHLBI-AHAبر اساس تعريف 

IIIهاي  ي مؤلفه  با ارتقاي گروه وزني افراد، فراواني همه

  . سندرم متابوليك افزايش يافت

هاي  ، فراواني مؤلفهNHANES IIIبر اساس تعريف 

ادي با سندرم متابوليك در گروههاي وزني مختلف تشابه زي

 HDLكه موارد كلسترول   اين  داشت، به جز ATP IIIتعريف 

 غيرطبيعي در گروه داراي اضافه وزن متوسط، بيشتر WCو 

  . از گروه داراي اضافه وزن شديد بودند

 هم بيشتر با ارتقاي گروه وزني، IDFبر اساس تعريف 

 FBSهاي سندرم متابوليك افزايش يافت و به جز  فراواني مؤلفه
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 ۶۳۲  ايرانمتابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸اسفند ، ۶ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

   

 ساله، تفاوت فراواني ۱۶طبيعي در افراد بيشتر يا مساوي غير

با . )>۰۰۱/۰P(دار بود  ها در گروههاي مختلف وزني معني مؤلفه

 BP تنها  ساله،۱۰-۱۹ در كل افراد IDFدر نظر گرفتن سندرم 

غيرطبيعي در گروه وزني در معرض خطر اضافه وزن، كمي 

ارد با ارتقاي از افراد داراي وزن طبيعي بود و در ساير مو

ي سندرم متابوليك هم افزايش  گروه وزني، فراواني مؤلفه

  . يافت

هاي  فراواني كلي سندرم متابوليك بر اساس تعريف

مختلف سندرم در گروههاي مختلف وزني و به تفكيك جنس 

داري بين فراواني هر سندرم در  نشان داد كه تفاوت معني

يت مورد گروههاي مختلف وزني در هر جنس و كل جمع

و با ارتقاي گروه وزني، . )>۰۰۱/۰P(بررسي وجود دارد 

، ATP IIIهاي  شيوع سندرم متابوليك بر اساس تعريف

NHANES III و IDFيابد ولي در تعريف   افزايش ميAHA 

تنها در دختران، شيوع سندرم متابوليك در گروه داراي 

اضافه وزن متوسط، كمتر از گروه در معرض خطر اضافه 

و اضافه وزن شديد و بيشتر از گروه داراي وزن وزن 

 . طبيعي بود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  سندرم متابوليک در گروههاي مختلف وزن هاي مختلف هاي سندرم متابوليک بر اساس تعريف  فراواني مؤلفه-۲نمودار 
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 و همكاراندكتر حسين چيتي  وزن و سندرم متابوليك در نوجوانان ۶۳۳

 

 

 

در گروه داراي وزن طبيعي، شيوع كلي سندرم متابوليك 

، %)ATP III) ۲/۲(% ،AHA) ۹/۰هاي  ريفبر اساس تع

NHANES III) ۶/۸ (% وIDF) ۸/۰ (%در گروه در . بود

، %۱۱، %۵/۲۱معرض خطر اضافه وزن اين مقادير به ترتيب 

، در گروه داراي اضافه وزن متوسط به ترتيب %۱۱و % ۴/۳۶

، و در گروه داراي اضافه %۸/۳۲و % ۱/۶۴، ۴/۲۳%، ۲/۴۲%

بود % ۱/۴۷و % ۱/۶۷، %۶/۳۸، %۹/۶۲وزن شديد به ترتيب 

)۰۰۱/۰P<در کل موارد ( . 

هاي سندرم متابوليك   به بررسي فراواني مؤلفه۲نمودار 

بر اين اساس، . کند هاي مختلف وزني اشاره مي در گروه

هاي سندرم متابوليک در گروه داراي  بيشترين فراواني مؤلفه

، IDF وATP III ،NHANES IIIهاي  وزن طبيعي در تعريف

 پايين و در ساير گروههاي وزني، به دور HDLبه كلسترول 

، بيشترين AHAولي بر اساس تعريف . كمر بالا مربوط بود

ي متابوليک در گروه داراي طبيعي، به  فراواني مؤلفه

گليسريد بالا و در ساير گروههاي وزني، به دور كمر بالا  تري

  . )۲نمودار (مربوط بود 

% ۹۵ي اطمينان   و فاصلهOR(i(با احتساب نسبت خطر 

گليسريد بالا، فشار  تري(هاي سندرم متابوليك  براي مؤلفه

 پايين و قند خون ناشتاي HDLخون غيرطبيعي، كلسترول 

 در سه مدل بدون تعديل، با ATP IIIبر اساس تعريف ) بالا

تعديل براي سن و جنس و با تعديل براي سن، جنس و 

ش نسبت خطر با افزايش وزن، فعاليت فيزيكي، باوجود افزاي

  . هاي ذكر شده مشاهده نشد تفاوت چنداني بين مدل

هاي   بيشتر مؤلفهORهاي ديگر نيز،  بر اساس تعريف

يافت، ولي  سندرم متابوليك با افزايش وزن نوجوانان افزايش 

هاي تعديل شده  تفاوت چنداني بين مدل بدون تعديل و مدل

  . وجود نداشت

 سندرم متابوليك در دوران قبل و بعد ي فراواني مقايسه

 ATP IIIداري را بر اساس تعريف  از منارك تفاوت معني

)۵۹۸/۰=P( ،AHA) ۳۶۴/۰=P ( وNHANES) ۱=P ( نشان

داري بين  ، تفاوت معنيIDFنداد ولي بر اساس تعريف 

فراواني سندرم متابوليك بعد از منارك با فراواني آن در قبل 

ي   و فاصلهORبيشترين . )P=۰۴/۰(از منارك وجود داشت 

سندرم متابوليک قبل و بعد از منارک مربوط به % ۹۵اطمينان 

 در ])۸/۱۲ و ۹/۷-۷/۱۷(به ترتيب [ NHANESتعريف 

 برابر ساير ۲-۳ بود که حدود ]۳/۱۳ و ۹/۱۰-۹/۱۵[مقابل

  . ها برآورد شد تعريف

داري در فراواني گروههاي مختلف   تفاوت معني هيچ

دوران قبل از منارك با دوران بعد از منارك وجود وزني بين 

  . )P=۸۰۴/۰(نداشت 

ي فاميلي مثبت ديابت در مقايسه با عدم وجود اين  سابقه

داري را از نظر فراواني سندرم متابوليك  سابقه، تفاوت معني

  . )۳جدول) (>۰۰۱/۰P(ي تعاريف ذكر شده، نشان داد  در كليه

 مختلف سندرم هاي با اين حال، بر اساس تعريف

ي مثبت فاميلي ديابت در  متابوليك، وقتي نسبت خطر سابقه

ايجاد سندرم متابوليك مورد بررسي قرار گرفت، مشخص 

شد كه چه قبل و چه بعد از تعديل نسبت به سن و جنس، 

هاي خطر به دست آمده در گروههاي وزني مختلف، از  نسبت

  . دار نيستند نظر آماري معني

  

 

  هاي مختلف سندرم ي فاميلي ديابت و تعريف واني سندرم متابوليك بر اساس درصد سابقه فرا-۳جدول

  بر مبناي تعاريف فراواني سندرم

  ي فاميلي ديابت سابقه

ATP III AHA NHANES III  IDF 

  ۲۱) ۲/۱۶(*  )۱۳۰=تعداد(مثبت 

۵/۲۲-۹/۹  

)۵/۸ (۱۱  

۳/۱۳-۷/۳  

)۶/۲۴ (۳۲  

۰/۳۲-۲/۱۷  

)۷/۷ (۱۰  

۳/۱۲-۱/۳  

  ۱۲۴) ۹/۸(  )۱۳۹۳=تعداد(منفي 

۴/۱۰-۴/۷ 

)۸/۴ (۶۷  

۹/۵-۷/۳  

)۲/۱۷ (۲۳۹  

۲/۱۹-۲/۱۵  

)۶/۵ (۷۸  

۸/۶-۴/۴  
P†  ۰۰۱/۰<  ۰۰۱/۰<  ۰۰۱/۰<  ۰۰۱/۰< 

  . از آزمون مجذور خي استفاده شدPبراي بيان † بيان شده است، % ٩٥ي اطمينان  فاصله) درصد( مقادير به صورت تعداد *

i- Odd's Ratio 
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 ۶۳۴  ايرانمتابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸اسفند ، ۶ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

   

  

  

  بحث

ي مقطعي جمعيت محور  ن مطالعههاي حاصل از اي يافته

ي قند و ليپيد تهران، شيوع بالايي از  در فاز سوم مطالعه

با اين . سندرم متابوليك را بين نوجوانان ايراني نشان داد

هاي اجزاي سندرم  حال، با توجه به متفاوت بودن تعريف

هاي موجود،  متابوليك، شيوع آن نيز بر اساس تعريف

ي ما، شيوع سندرم متابوليك در افراد  در مطالعه. متفاوت بود

، بر اساس ATP III ۵/۹% ساله بر اساس تعريف ۱۹-۱۰

% NHANES III ،۸/۱۷، بر اساس تعريف AHA ۱/۵%تعريف 

ي  بود به دست آمد كه در همه% IDF ۸/۵و بر اساس تعريف 

در . ها اين شيوع در پسران بيشتر از دختران بود تعريف

عزيزي و همكاران در نوجوانان اي كه توسط دكتر  مطالعه

ي قند و ليپيد  كننده در فاز اول مطالعه ي شركت  ساله۱۹-۱۰

تهران انجام شد، شيوع سندرم متابوليك تنها براساس 

% ۹/۹در پسران و % ۳/۱۰% (۱/۱۰ كودكان، ATP IIIتعريف 

داري بين دو  گونه تفاوت معني گزارش شد و هيچ) در دختران

  ۱۱.جنس ديده نشد

هاي اپيدميولوژيك سندرم متابوليك در نوجوانان  لعهمطا

نيز بر اساس معيارهاي تعريف سندرم متابوليك و تغيير در 

ي سندرم، مقادير متفاوتي از شيوع  حدود مميز هر مؤلفه

اند كه در كل گروه نوجوانان  سندرم متابوليك را نشان داده

و % ۴/۲۱تا % ۱/۲، در نوجوانان مؤنث از %۶/۱۸تا % ۲/۴از 

متفاوت بوده است و % ۴/۱۳تا % ۸/۳در نوجوانان مذكر از 

  ۲.تر ديده شد شيوع بيشتر سندرم متابوليك در نوجوانان چاق

ي کاسپين با بررسي سندرم متابوليک در  مطالعه

 ATP ساله ايراني و بر اساس دو تعريف ۶-۱۸آموزان  دانش

IIIو  NHANES III اس نشان داد که سندرم متابوليک بر اس

 NHANES IIIتر از تعريف   هفت برابر شايعATP IIIتعريف 

اي براي سندرم متابوليک  است و بايد به دنبال تعريف يگانه

داري  در آن مطالعه تفاوت معني. در کودکان و نوجوانان بود

ترين اجزاي سندرم  بين دو جنس وجود نداشت و شايع

  ۱۲.پايين بود HDLبالا و كلسترول TGمتابوليک شامل 

هاي انجام شده، شيوع سندرم متابوليك  بر اساس مطالعه

در گروه سني نوجوانان بيشتر از گروه سني كودكان ولي 

   ۲۵،۲۴.كمتر از گروه سني بزرگسالان است

ي گذشته در كشورهاي در حال  شيوع چاقي در دو دهه

توسعه سه برابر شده است، كه احتمالاً به علت رو آوردن 

زندگي غربي و كاهش فعاليت فيزيكي اين جوامع به سبك 

افراد در معرض خطر افزايش % ۱۵ي ما نيز،  در مطالعه. است

اضافه وزن متوسط و % ۲/۴(داراي اضافه وزن % ۶/۸وزن و 

بودند و تفاوتي از نظر فراواني ) اضافه وزن شديد% ۶/۴

چاقي عامل خطرساز . گروه وزني در دو جنس وجود نداشت

هاي    مرگ و مير حاصل از بيماريمستقلي براي علل كلي

شود كه  شود و تخمين زده مي قلبي ـ عروقي محسوب مي

هاي قلبي ـ عروقي شناخته  موارد جديد بيماري% ۲۵علت 

ي فرامينگهام،  ي مطالعه  ساله۸ي پيگيري  شده در دوره

 به علاوه، هر چقدر شدت چاقي ۲۶.سندرم متابوليك باشد

 ۲۷.شود ل ايجاد ديابت بيشتر مييابد، احتما افراد، افزايش 

چنين بيبينزـ دومينگ و  و هم ۲۸ي بيكر و همكاران مطالعه

ي بدن  ي توده  از نظر بررسي ارتباط نمايه۲۹همكاران،

كودكان با بيماري عروق كرونري قلب در بزرگسالي، 

  . هاي مشابهي را نشان داده است يافته

ام شد، اي که در دختران دبيرستاني مشهد انج مطالعه

در کل  ATP IIIشيوع سندرم متابوليک را بر اساس تعريف 

در همان . گزارش کرد% ۱/۴۵و در افراد چاق % ۵/۶افراد 

اي و سندرم متابوليک پيدا  مطالعه ارتباطي بين رفتار تغذيه

  ۳۰.شد

 شيوع NCEP-ATP IIIي ما بر اساس تعريف  در مطالعه

، در %۲/۲ سندرم متابوليك در گروه داراي وزن طبيعي

% ۲/۴۲، اضافه وزن متوسط %۵/۲۱معرض خطر اضافه وزن 

هاي به دست آمده از  يافته. بود% ۹/۶۳و اضافه وزن شديد 

 بود و ATP III تقريباً مشابه NHANES IIIهاي  تعريف

 درصدهاي IDF و AHAهاي  هاي حاصل از تعريف يافته

 گروه ي موارد با ارتقاي دادند، ولي در همه كمتري را نشان 

ي  مطالعه. يافت وزني، شيوع سندرم متابوليك هم افزايش 

هاي مشابهي را به همراه   يافته۳۱ و ويس۹ كالكاترا۲۰۰۸

  . داشت

 ۸فرانتي، هاي اپيدميولوژيك هم، دي ي مطالعه در زمينه

 شيوع بالاتر سندرم متابوليک را با ۱۰جوليفه و جانسون

  . ارتقاي گروه وزني گزارش داده اند

بيني  هاي طولي، تأثير چاقي كودكي را در پيش لعهمطا

سندرم متابوليك در بزرگسالان جوان به اثبات رسانده و 

ي بدن  ي توده ي نمايه اند كه با افزايش پيشرونده نشان داده

احتمال وجود بيش از يك عامل خطرساز ) ۸۵بالاي صدك (

هاي حاصل از   يافته۲.يابد سندرم متابوليك، افزايش مي
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كرد و با ارتقاي گروه  ي ما نيز اين گفته را تأييد  العهمط

هاي سندرم متابوليك بر اساس  وزني، تعداد مؤلفه

  . يافت هاي مختلف، افزايش  تعريف

 ساله نشان داد كه ۷ي پيگيري  اي در ژاپن با دوره مطالعه

هاي سندرم متابوليك در ابتداي مطالعه  هر چقدر تعداد مؤلفه

هاي قلبي ـ عروقي در  مال ايجاد بيماريبيشتر باشد، احت

ي وجود سه  شود، به طوري كه در مقايسه آينده بيشتر مي 

ي سندرم متابوليك در مقابل عدم وجود مؤلفه در  مؤلفه

هاي قلبي ـ عروقي  ابتداي مطالعه، خطر نسبي ايجاد بيماري

  ۳۲.شود  برابر مي۱۲ سال، ۷بعد از 

ي بر افزايش بروز هاي قبلي، شواهدي را مبن مطالعه

سندرم متابوليك تا سه برابر، در دوران بلوغ متذكر شده 

ي پس  ي ما فراواني سندرم متابوليك در دوره  مطالعه۲.است

ي قبل از آن مقايسه شد و تنها بر اساس  از منارك با دوره

به علاوه، شيوع سندرم . دار بود ، اين تفاوت معنيIDFتعريف 

 تعاريف ذكر شده، در پسران ي  متابوليك بر اساس همه

ها نشان داد كه  آناليز بيشتر داده. بيشتر از دختران بود

 عامل اصلي IDF ساله در تعريف ۱۰-۱۵احتمالاً گروه 

  . دار شدن تفاوت موجود بين دو جنس است معني

هاي خطر  ي ما بررسي مؤلفه يكي از محاسن مطالعه

 بر اساس متابوليك در گروههاي وزني مختلف نوجوانان و

هاي مختلف سندرم متابوليك بود، كه تاكنون در  تعريف

هاي به دست آمده نشان داد  يافته. كشور ما انجام نشده بود

هاي متابوليك  كه با ارتقاي گروه وزني، فراواني بيشتر مؤلفه

ها مانند  هرچند در مورد بعضي از مؤلفه. يابد، هم افزايش مي

  .  مشكل بودقندخون ناشتا، چنين اظهار نظري

ي ما، ايجاد تعديل لازم از نظر  از محاسن ديگر مطالعه

هاي  سن، جنس و فعاليت فيزيكي در مقادير نسبت خطر مؤلفه

هاي آماري مناسب بود،  سندرم متابوليك و استفاده از روش

اگر چه تفاوتي از نظر ميزان نسبت خطر قبل و بعد از تعديل، 

  . ايجاد نشد

ي  گر اين مطالعه بررسي تأثير سابقههاي مهم دي از يافته

مثبت فاميلي ديابت بر فراواني سندرم متابوليك در گروههاي 

مختلف وزن نوجوانان قبل و بعد از تعديل نسبت به سن و 

دار نبود، ولي شيوع سندرم  جنس بود كه از نظر آماري معني

ي  هاي مختلف آن، در وجود سابقه متابوليك بر اساس تعريف

تقريباً (تر از عدم وجود اين سابقه  لي ديابت شايعمثبت فامي

  . بود)  برابر۲-۵/۱

هاي منحصر به فرد و ارزشمند اين مطالعه، به  از يافته

ي بدن، فشارخون  ي توده هاي نمايه دست آمدن منحني صدك

، بر اساس HDLسيستولي و دياستولي، دوركمر و كلسترول 

ي قند  ز اول مطالعهكننده در فا ي شركت  ساله۱۰-۱۹ي  جامعه

توانند به عنوان منحني مرجع اوليه  و ليپيد تهران است كه مي

در اين گروه سني به كار روند، هرچند به دست آوردن 

ي بيشتر و در مراكز مختلف  هاي مشابه با حجم نمونه منحني

  . ايران، ارزش بيشتري خواهد داشت

كافي ي  هاي اين مطالعه، نداشتن حجم نمونه از محدوديت

به ويژه در گروه در معرض % ۹۵بر اساس ضريب اطمينان 

خطر اضافه وزن بود، كه قدرمسلم بر قدرت مطالعه تأثير 

ي  گذارد، ولي متأسفانه اين مشكل با توجه به حجم نمونه مي

در . ي قند و ليپيد تهران قابل اصلاح نبود فاز سوم مطالعه

يادآوري اين ي فاميلي ديابت، تورش  مواردي، مانند سابقه

هاي مطالعه اثر  تواند بر يافته سابقه محتمل است كه مي

  . بگذارد

ي كلي در اين مطالعه آن است كه شيوع سندرم  نتيجه

يابد و در  متابوليك با ارتقاي گروه وزني افزايش مي

گروههاي داراي وزن بالاتر، اين شيوع بسيار بيشتر است كه 

بر . ديابت زودرس شودساز عوارض قلبي يا  تواند زمينه مي

توان به طور عمومي غربالگري  اين اساس، اگر چه نمي

سندرم متابوليك را در گروه سني نوجوانان توصيه كرد، 

توجه به گروهي كه داراي اضافه وزن هستند، در تعيين و 

پيگيري خطرهاي ناشي از سندرم متابوليك در بزرگسالي 

  . كمك كننده خواهد بود

ي اجتماعي  يانه مانند ايران، توسعهدر كشورهاي شرق م

 را همراه با افزايش ۳۳و حركت سريع به سمت مدرن شدن

  ۳۴.شود ي شيوع چاقي ديده مي هشدار دهنده

اين، ايران جزء كشورهايي است كه در مسير  علاوه بر 

 در ايران، مانند ۳۵.اي قرار گرفته است تغييرات الگوي تغذيه

ترين علت مرگ و  عه، مهمبسياري از كشورهاي در حال توس

هاي غيرقابل سرايت به ويژه  زايي، بيماري مير و بيماري

   ۳۶.هاي قلبي ـ عروقي است بيماري

هاي بيشتري را براي پيگيري  بر اين اساس، بايد مطالعه

نوجوانان مبتلا به سندرم متابوليك از نظر بررسي پيامدهاي 

  . نهايي آن در دوران بزرگسالي انجام داد

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                            11 / 14

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-919-fa.html


 ۶۳۶  ايرانمتابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸اسفند ، ۶ ي شماره, يازدهمي  دوره
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Abstract:  
Introduction: The metabolic syndrome is a constellation of risk factors that increase the 

incidence of cardiovascular disease and type 2 diabetes mellitus. The prevalence of obesity and 
metabolic syndrome in adolescents is escalating worldwide. Understanding the rising prevalence 
of this syndrome could help decrease the occurrence of fatal cardiovascular and diabetic 
complications. The present study was carried out to determine the prevalence of metabolic 
syndrome in adolescents with varying degrees of obesity, in order to conduct and implement, 
timely screening and interventions. Materials and Methods: In a cross-sectional study conducted 
within the framework of the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS), phase 3, 1523 adolescents, 
708 boys and 815 girls 10-19 years of age, were investigated. The prevalence of metabolic 
syndrome, based on modified definitions for ATP III, AHA, NHASES III and IDF, was determined in 
varing degrees of body weight (normal, at risk of overweight, moderate and severe overweight); 
and compared in different sex, age groups, menarche status and familial history of diabetes 
mellitus. Data was analyzed using the and Mann-Whitney tests and multiple logistic regression. 
Results: Overall, 15 percent of adolescents were at risk of overweight, 4. 2 percent had moderate 
overweight and 4. 6 percent were severely overweight, with no significant difference between the 
two sex groups (P=0. 381). Overall, the prevalence of metabolic syndrome, based on definitions for 
ATP III, AHA, NHANES III and IDF, was 9. 5, 5. 1, 17. 8 and 5. 8 percent, respectively, which was 
significantly higher in boys than in girls. Based on the 4 defintions, the prevalence of metabolic 
syndrome in the normal weight group was 2. 2, 0. 9, 8. 6, 0. 8 percent respectively, in the at risk of 
overweight group it was 21. 5, 11, 36. 4 and 11 percent, in moderate overweight group it was 42. 2, 
23. 4, 64. 1 and 32. 8 percent, and in the severe overweight group it was 62. 9, 38. 6, 67. 1 and 47. 1 
percent, respectively (P<0. 001). The prevalence of each metabolic risk factor and the number of 
these factors was higher in overweight adolescents. Only by the IDF definition, the prevalence of 
metabolic syndrome was significantly higher after-menarche than before it (P=0. 04). All definitions 
showed the higher prevalence of metabolic syndrome in positive familial history of diabetes 
mellitus (P<0. 001). Conclusion: This study showed a high prevalence of overweight, obesity and 
metabolic syndrome in Tehranian adolescents, with significantly higher prevalence of metabolic 
syndrome in more obese adolescents. Metabolic syndrome was more prevalent, in boys, 
thosepersons with positive familial history of diabetes mellitus and in after-menarche aged 
girls,which data can be put to use in lifestyle modification programs.  

 
 

Keywords: Metabolic syndrome, Prevalence, Adolescents, Weight-groups, Risk factors 
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