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  چكيده
 عروق كرونر مانند افزايش فشار خون، قند خون، هاي  بيماريسازسندرم متابوليك با افزايش عوامل خطر: مقدمه
 سندرم متابوليك و درصد ساز با هدف تعيين برخي عوامل خطر،پژوهش حاضر. شود ليپيدمي و چاقي مشخص مي ديس

مواد و  .صورت گرفت عروق كرونر هاي  اكسيژن مصرفي در مبتلايان به بيماريي بيشينهآن با  و ارتباط ،چربي بدن
 مبتني بر هدف روش سال به ۸۰ تا ۴۰  كرونري عروق بيمار۹۰ از نوع توصيفي همبستگي بود و پژوهش حاضر: ها روش

ريني اكسيژن مصرفي محاسبه از فرمول غيرتم اكسيژن مصرفي ي بيشينه.  در اين پژوهش شركت داشتند،در دسترس
درصد چربي بدن .  و قند خون انجام شدHDL  كلسترول ـگليسيريد، آزمايش خون ناشتا براي تعيين غلظت تري. گرديد
 فشار خون بيماران در شرايط مناسب و نشسته و نيزگيري ضخامت چربي زير پوستي چهار نقطه از بدن محاسبه  با اندازه
ميانگين عوامل سندرم متابوليک و درصد چربي بدن در بيماران بالا و اين ميزان در زنان بيش : ها هيافت .گرديدگيري  اندازه

 وجود ي  نشان دهندهها ، يافتهچنين هم. و افزايش فشار خون بود HDL  كلسترول ـها کاهش ترين آن شايع. از مردان بود
 يد چربي بدن، قند خون ناشتا و فشار خون سيستولبا درص اكسيژن مصرفي ي بيشينهداري بين  يارتباط معكوس و معن

 سندرم متابوليک و درصد ساز حاکي از افزايش عوامل خطرپژوهش، از اين هاي به دست آمده يافته: گيري نتيجه. بود
بي  اين پژوهش نشان داد با افزايش درصد چرهاي يافتهچنين  هم. بود عروق کرونر هاي چربي بدن در افراد مبتلا به بيماري

 اکسيژن مصرفي کاهش ي بيشينه ، سبک زندگي ناسالم استي نتيجه و قند خون ناشتا که يبدن، فشارخون سيستول
  .يابد مي
  

  اكسيژن مصرفي، بيماري عروق کرونري  بيشينهسندرم متابوليك، آنتروپومتري،  :واژگان كليدي

  ۱۴/۶/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲/۶/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۲/۳/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

اي از اختلالات متابوليکي است   مجموعه،سندرم متابوليک

 فشار خون، چاقي،  افزايشمانند افزايش عوامل خطربا  که

 که مردم را در ،باشد لپيدمي و ديابت همراه مي ديس

 و نمودهکشورهاي پيشرفته و در حال توسعه دچار چالش 

هاي  ماريعروقي و بي ـ  قلبيهاي  افزايش بيماريموجب

 از تداخل ها هاي پژوهش يافته ۱،۲.مزمن ديگر شده است

 سندرم متابوليک و ديابت در افزايش خطر ي فزاينده

 ۱۰ شيوع سندرم متابوليک طي ۳.کند آترواسکلروز حمايت مي

 سلامت ملي و ي مطالعهکه  طوري  به،سال اخير افزايش يافته

ت، مبتلا جمعي% ۲۵ تخمين زد ۲۰۰۲در سال  iوضعيت تغذيه

 انجام شده روي پژوهش ۴.باشند به سندرم متابوليک مي

 داراي ،افراد% ۹/۲۱مردم نواحي مرکزي ايران نيز نشان داد 

باشند و نيز بين اين سندرم و  سندرم متابوليک مي

  ۵،۶.عروقي ارتباط وجود دارد ـ  قلبيهاي بيماري

                                                           
i - National health and nutrition examination survey 
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 ۴۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰دي ، ۵ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  

شود   محسوب ميساز چاقي يکي از عوامل خطر،چنين هم

تغيير سبک زندگي از جمله عادات غذايي و زندگي ي  يجهنتکه 

هايي مانند   اين امر افزايش بيماري وباشد تحرک مي بي

ها حاکي   بررسي۳. قرار داده استمورد تاثيرآترواسکلروز را 

هاي اخير افزايش  باشند که شيوع چاقي طي سال از آن مي

زمن هاي م  در بالغين نشان داده و با بيماريي راچشمگير

افراد چاق در آينده مبتلا % ۳۰كه حدود  به طوري ،همراه بوده

  ۷،۸. عروقي مي شوندـقلبي هاي  به بيماري

هاي  گيري يکي از معيارهاي تعيين چاقي، استفاده از اندازه

گيري چربي زيرپوستي در نقاط   به صورت اندازهسنجي تن

ها  باشد، بررسي مختلف بدن و تخمين درصد چربي بدن مي

شان دادند درصد چربي بدن يکي از عوامل پيشگويي ن

 ۹.باشد  عروق کرونر در زنان و مردان ميهاي  بيماريي کننده

 در نواحي مرکزي، به ويژهکه چربي زير پوستي  طوريه ب

تواند   دور کمر و نسبت دور کمر به باسن ميي اندازه

  ۱۰.تري از عوامل خطر داشته باشد پيشگويي قوي

 وجود ارتباط ي ام شده پيشنهاد کننده انجهاي پژوهش

 اکسيژن مصرفي با عوامل خطر ي بيشينهمعکوس بين 

 ،باشند  عروقي ميـسندرم متابوليک و بيماري قلبي 

که افرادي که از نظر فعاليت بدني و در نتيجه  طوري هب

 پايين قرار داشتند ميزان ابتلا به يمصرف اکسيژن در حد

 ،چنين هم. ها بيشتر بود در آن و چاقي ياد شدههاي  بيماري

ه  درصدي در سندرم متابوليک ب۴۴ ديگر کاهش پژوهشيدر 

   ۱۱- ۱۳. اکسيژن مصرفي نشان داده شدي بيشينهدنبال افزايش 

 ها هاي به دست آمده از پژوهش يافتهبا توجه به اهميت 

دنبال آن ه که نشانگر افزايش چاقي، کاهش فعاليت بدني و ب

 به اين که کاهش وجه و با ت،دنباش  ميکاهش اکسيژن مصرفي

تواند عاملي   اکسيژن مصرفي ميبه دنبال آنفعاليت بدني و 

عروقي  ـ هاي قلبي  بيماريسازبر افزايش شيوع عوامل خطر

 هاي پژوهشکه در کشور ما  باشد و با در نظر گرفتن اين

 درصد چربي مانندبسيار اندکي به ارتباط سنجي متغيرهايي 

ر  اکسيژن مصرفي به همراه ساير عوامل خطي نهبيشيبدن و 

پژوهش حاضر با در بيماران عروق کرونر پرداخته، بنابراين 

هدف تعيين برخي از عوامل خطر سندرم متابوليک و درصد 

 اکسيژن مصرفي در ي بيشينه و ارتباط آن با ،چربي بدن

  .مبتلايان به بيماري عروق کرونر انجام شد

   ها مواد و روش

 بيمار ۹۰ژوهش از نوع توصيفي همبستگي بود که اين پ

 سال كه مبتلا به آنژين ناپايدار و ۸۰ تا ۴۰كرونري 

 ويژه هاي انفاركتوس قلبي اخير بوده و نيز در بخش مراقبت

 در  ،دار در دسترس  به صورت هدف،قلب بستري بودند

ن ناشتا پس  خوي نمونه. شركت داده شدندحاضر پژوهش 

گيري غلظت گلوکز   اندازهبراي اشتايي ساعت ن۱۲-۱۴از 

ستفاده از كاليپر  با ا .خون و ليپيدهاي سرم استفاده شد

 پوستي چربي زيرضخامت متر  لي مي۵/۰ و با دقت iديجيتالي

 بازو، ر سه سي  عضلهي چهار نقطهوضعيت ايستاده در در 

سه  ايلياک قسمت فوقاني دو سر بازو، زير کتف و ي عضله

متر  گيري بر حسب  ميلي ري و ميانگين سه اندازهگي بار اندازه

 سه سر ي گيري در عضله نقاط اندازه در نظر گرفته شد،

در  آکروميون و اولکرانون، ي  وسط زايدهي  در نقطه،بازو

 در جلوي بازو، زير ، مقابلي عضله دو سر بازو درست نقطه

 ي عمودي لبه ـ  درجه در خط موازي۴۵ ي کتف با زاويه

کتف و بالاي استخوان ايلياک در خط مياني زير بغل مياني 

 يک چين عمودي توسط انگشتان شست و اشاره ايجاد ،بود

با   iiسپس درصد چربي بدن ،گيري انجام شد کرده و اندازه

 فشار خون ،چنين هم ۱۴.گرديد محاسبه استفاده از فرمول

 متصل به دستگاه ديجيتاليبيماران با استفاده از فشارسنج 

ها  گيري و ميانگين آن اندازه  دو بار،يتور در حالت نشستهمان

 ي  مربوط به سن از پروندههاي داده .در نظر گرفته شد

 اكسيژن مصرفيي  بيشينه .ريافت گرديدپزشکي بيماران د

تمريني  از فرمول برآورد غير) ليتر بر كيلوگرم در دقيقه ميلي(

۱۵.اكسيژن مصرفي دانشگاه هوستون محاسبه شد
 

Maximal oxygen consumption = 50.513 + 

1.589(PAR) – 0.289(A) – 0.522(% fat) + 5.863(G)  
بيماران به علت نداشتن فعاليت بدني  ميزان فعاليت بدني

  ).۰عدد (مناسب، ضعيف در نظر گرفته شد

 A : ،سن به سالG :۰= و زنان۱=مردان( جنس .(  

 تعريف سندرم براي حاضر پژوهش در ،چنين هم

 عامل ۵ استفاده شد و از  iiiمتابوليک از پانل درمان بالغين

:   عامل مورد بررسي قرار گرفت۴مورد نظر 

 >۴۰در زنان و مردان،   (TG)گرم  ميلي۱۵۰=گليسيريد تري

 كلسترول ـ >۵۰در مردان و گرم   ميليHDLكلسترول ـ 

                                                           
i - Fat Track Pro 
ii - Percent body fat 

iii - Adult Treatment Panel III 
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 همكارانو معصومه مقدم   سندرم متابوليك و حداكثر اكسيژن مصرفي ۴۸۱

 

  

HDL۱۳۰< خون سيستولي در زنان، فشارگرم   ميلي 

 موردو يا متر جيوه،  ميلي ۸۵<  دياستوليو يامتر جيوه  ميلي

 يا ليتر گرم در دسي ميلي ۱۱۰< و قند خون ناشتا درمان

 براي تعداد عوامل خطر پژوهش در اين . درمانمورد

بندي سندرم متابوليك مد نظر قرار گرفته و بيماران به  نمره

داراي چهار عامل = ۴فاقد عوامل خطر، = ۰(  گروه۵ترتيب به 

  .  م شدندتقسي) خطر

 ي  نسخهSPSSافزار  ها با استفاده از نرم  داده،در نهايت

ل ــ و استنباطي شام آماري توصيفيهاي روشو  ۱۶

 و  همبستگي پيرسونهاي تي مستقل، آناليز واريانس، آزمون

دار در نظر   معني>۰۵/۰P  و مقدارتحليلرگرسيون چندگانه 

  .گرفته شد

 ها يافته

فراد زن و نيمي مرد با  حاضر نيمي از اپژوهشدر 

 ميانگين و ،۱جدول .  سال بودند۰۷/۶۵ ±۰۹/۱۰ميانگين سني 

انحراف معيار برخي عوامل خطر سندرم متابوليك را در 

  . دهد بيماران نشان مي

    سندرم متابوليک در بيماران کرونري به تفکيک جنسساز ميانگين و انحراف معيار برخي عوامل خطر-۱جدول 

  جنس  زنان  مردان کل *Pمقدار 

 عوامل خطر

 قند خون ناشتا  ۸/۷۰±۸/۱۳۲†  ۵۰±۱/۱۱۷ ۶/۱۶±۸/۱۲۴ ۲۱۶/۰

 درصد چربي بدن  ۱/۴±۸/۳۷  ۳/۴±۳/۳۴  ۸/۴±۷/۳۵  ۰۰۰/۰

 کلسترول تام  ۵/۴۵±۵/۱۸۶  ۸/۹۳±۴/۱۸۰  ۷/۴۴±۹/۱۸۳ ۴۲۷/۰

 گليسيريد تري  ۱۰±۹/۱۸۰  ۵/۵±۲/۱۵۰  ۵/۸۴±۷/۱۶۵ ۰۹۱/۰

 HDLكلسترول ـ   ۱/۱±۳/۳۳  ۲/۹±۰۱/۳۳  ۱±۵/۳۳ ۶۱۷/۰

 LDLكلسترول ـ   ۸/۶۲±۳/۱۱۴  ۵/۵۲±۹/۱۰۹  ۶/۲۶±۳/۱۱۳ ۴۷۶/۰

 يفشار خون سيستول  ۴/۳۳±۶/۱۵۳  ۱۳±۴/۱۳۶ ۲/۳۳±۸/۱۴۴ ۰۰۸/۰

 يفشار خون دياستول  ۱۹±۱/۹۲  ۳/۱۴±۳/۸۲ ۸/۱۷±۶/۸۷ ۰۰۱/۰

  .اند  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين† ه دست آمده است،  آزمون تي مستقل بدار در نظر گرفته شده و از  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار *

  

  فراواني درصد برخي عوامل خطر سندرم متابوليک در بيماران کرونري-۲جدول 

HDLكلسترول ـ  گليسيريد تري قند خون ناشتا فشار خون
*

  سندرم متابوليكي نمره تعداد كل 

)۰ (۰ 

)۱/۱ (۱ 

)۱/۲۱ (۱۹ 

)۱/۳۱ (۲۸ 

)۱/۱۲ (۱۱ 

)۰ (۰ 

)۱/۱ (۱ 

)۱/۱۱ (۱۰ 

)۲۰ (۱۸ 

)۱/۱۲ (۱۱ 

)۰ (۰ 

)۰ (۰ 

)۱۰ (۹ 

)۱/۱۸ (۱۷ 

)۱/۱۲ (۱۱ 

)۰ (۰ 

)۴/۱۴ (۱۳ 

)۸/۲۸ (۲۶ 

)۳/۳۳ (۳۰ 

)۱/۱۲ (۱۱ 

†) ۳/۳(۳ 

)۶/۱۷ (۱۶ 

)۱/۳۵ (۳۱ 

)۹/۳۱ (۲۹ 

)۱/۱۲ (۱۱ 

۰ 

۱  

۲  

۳ 

۴ 

   .اند اد داخل پرانتز به درصد بيان شدهاعد†،کند  مطرح مي متابوليك سندرم خطرکاهش ميزان را با افزايش*

  

 بررسي فراواني درصد برخي عوامل خطر ،چنين هم

 HDL كلسترول ـنشان داد بيشترين اختلال مربوط به كاهش

 آزمون آماري تي مستقل .باشد و افزايش فشار خون مي

 داري را بين ميانگين درصد چربي بدن ياختلاف معن

ي و دياستول) ۰۰۸/۰(ي ، فشار خون سيستول)۰۰۰/۰(

  .)۲جدول (در ميان زنان و مردان نشان داد ) ۰۰۱/۰(

 بين  راداري يآزمون آناليز واريانس اختلاف آماري معن

ه  ببيان نمود،بندي سندرم متابوليك  عوامل خطر و تقسيم

 سندرم كاهش ي  با افزايش نمرهHDL  كلسترول ـکهطوري 

، قند ياستول، فشار خون ديييافت ولي فشار خون سيستول

 سندرم، افزايش ي گليسيريد با افزايش نمره خون ناشتا و تري

   ).۳جدول ()>۰۵/۰P( نشان داد
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  بندي سندرم متابوليك  ميانگين برخي عوامل خطر در بيماران برحسب تقسيم-۳جدول 

بندي سندرم   تقسيم P* ۴ ۳ ۲ ۱ ۰مقدار 

 عوامل خطر

۰۰۰/۰  ۵/۱۶۱ ± ۱/۳۴  ۸/۱۶۱ ± ۶/۳۵  ۲/۱۳۶ ± ۱/۳۱  ۴/۱۲۴ ± ۸/۱۹  
†۶/۱۲۱ ± ۸/۲۸  يفشار خون سيستول 

۰۰۳/۰  ۱/۹۸ ± ۵/۱۴  ۰۳/۹۴ ± ۷/۲۰  ۰۶/۸۶ ± ۳/۱۶  ۳/۷۶ ± ۷/۱۲  ۳/۷۵ ± ۵/۴  يفشار خون دياستول 

۰۰۲/۰  ۹/۱۸۳ ± ۶/۶۴  ۱۳۷± ۴/۷۸  ۴/۱۱۳ ± ۲/۵۳  ۵/۹۶ ± ۷/۱۲  ۸۴± ۷/۱  قند خون ناشتا 

۰۰۰/۰  ۸/۳۴۲ ± ۳/۱۱۷  ۵/۱۶۷ ± ۲/۴۸  ۳/۱۳۴ ± ۷/۳۱  ۵/۱۱۰ ± ۹/۲۱  ۶/۱۰۷ ± ۲/۳۱  يسيريدگل تري 

۰۰۰/۰  ۲/۲۹ ± ۹/۴  ۹/۲۹ ± ۵/۵  ۷/۳۵ ± ۷/۱۲  ۸/۳۳ ± ۶/۸  ۳/۵۵ ± ۲/۱۷  HDLكلسترول ـ  

  .انحراف معيار بيان شده است±اعداد به صورت ميانگين†دار است،   از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون ارتباط معکوس 

رصد چربي  اکسيژن مصرفي با دي بيشينهداري بين  و معني

 در واحدهاي يبدن، قند خون ناشتا و فشار خون سيستول

 ولي بين ساير متغيرها ،)>۰۵/۰P( مورد پژوهش نشان داد

چنين  هم.  )۴جدول (مشاهده نگرديد داري  يارتباط آماري معن

 مدل رگرسيون چندگانه نشان داد تنها افزايش هاي يافته

 ي شينهبيدرصد چربي بدن و قند خون ناشتا با کاهش 

R=۳۲۷/۰(اکسيژن مصرفي ارتباط دارد 
2.(  

 اکـسيژن مـصرفي بـا برخـي         ي  بيـشينه  ارتباط   -۴جدول  
  عوامل سندرم متابوليک بر حسب جنس

  فشار خون

 ي سيستول

  درصد

  چربي بدن

  قند خون 

 ناشتا

  عوامل خطر  

  

  ي اکسيژن بيشينه

   مصرفي بر حسب جنس

۱۳/۰- 

) ۰۳۹/۰(  

۴۴/۰- 

)۰۰۲/۰( 

*۲۹/۰- 
†)۰۴۵/۰(  

  زنان

۰۰۸/۰- 

)۹۵۹/۰( 

۳۵/۰- 

)۰۱۷/۰(  

۱۷/۰- 

)۰۵۰/۰( 

  مردان

۲۲/۰- 

)۰۴۶/۰( 

۵۴/۰- 

)۰۰۰/۰( 

۲۳/۰- 

)۰۲۹/۰( 

  کل

 

باشد كه   ميPمقدار داخل پرانتز اعداد † دهد،  اعداد ضريب همبستگي را نشان مي*

  .دار است  معني>۰۵/۰Pاز نظر آماري 

  بحث

يپيدمي از عوامل  و هيپرل بالافشار خونچاقي، ديابت، 

 عروق کرونر هاي خطر ابتلا به سندرم متابوليک و بيماري

 نوع شکمي را عامل خطر به ويژهچنين چاقي  باشند، هم مي

 با ۱۶.دانند  عروقي ميـهاي قلبي  اي براي ابتلا به بيماري عمده

 پژوهشتوجه به توزيع چربي در نقاط مختلف بدن در اين 

 چربي زير پوستي سنجي تنگيري   بررسي آن، از اندازهبراي

  . و تعيين درصد چربي بدن به جاي چاقي شکمي استفاده شد

ه  نشان داد که بپژوهش از اين به دست آمدههاي   يافته

 که ميزان آن در هر دو جنس پايين HDL  كلسترول ـجز

 ميانگين ساير عوامل خطرساز ،ي داشتيبوده و اختلاف جز

 ميزان در زنان بيش از مردان  و اين،در بيماران بالا بود

 ساز ميانگين عوامل خطري  مقايسه،چنين هم. مشاهده گرديد

 در هر دو جنس نشان داد فقط درصد چربي بدن، ياد شده

 بين يدار ي اختلاف معني و دياستوليفشار خون سيستول

 و بالا بودن ساير عوامل در بين دو ،زنان و مردان داشت

 هاي يافته ،در اين راستا.  نبوددار يجنس از نظر آماري معن

پژوهشي که توسط عزيزي انجام شد و نيز برخي 

 ديگر گوياي شيوع بيشتر عوامل خطر سندرم در هاي پژوهش

 که توسط پژوهشي در ۱۷- ۱۹.باشد زنان نسبت به مردان مي

 تجمع چربي زير پوستي در صورت گرفتمظلوم و همکاران  

 ۱۶.ان بيشتر بود در مقايسه با زنمورد پژوهشمردان 

 اسميت و همکاران در کشور کانادا که هاي پژوهش يافته

 مبين آن ،روي زنان و مردان هندي مهاجر به کانادا انجام شد

بود که بين درصد چربي بدن که توسط ضخامت چربي زير 

 عروقي همبستگي ـهاي قلبي   و بيماريگرديدپوستي تعيين 

 و مردان اختلاف وجود دارد و درصد چربي بدن بين زنان

 استجر و هاي پژوهشي يافته ،چنين  هم۲۰.داري نشان داد يمعن

داري بين درصد چربي بدن و  يهمکاران ارتباط مثبت و معن

 بنابراين افزايش درصد ۲۱. نشان داد رابروز انفارکتوس قلبي

 از عوامل مهم در ابتلا به پژوهش حاضرچربي بدن در زنان 

 فخرزاده و پژوهشهاي  يافته. شدبيماري عروق کرونر مي با

دار فشار خون بين  يگودرزي نيز حاکي از شيوع بالا و معن

 حاضر بررسيهاي  زنان نسبت به مردان بود که با يافته

      ۲۲،۲۳.خواني دارد هم

چنين حاکي از آن است که    هم، اين پژوهشهاي يافته

را نزديك به نيمي از افراد بيش از دو مورد از عوامل خطر 
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 همكارانو معصومه مقدم   سندرم متابوليك و حداكثر اكسيژن مصرفي ۴۸۳

 

  

 و افزايش HDL كلسترول ـدر اين ميان كاهش. باشند دارا مي

 مورد پژوهشترين مسئله در افراد  فشار خون قابل توجه

 هيلدروم و همکاران که در ميان هاي پژوهش يافته. است

 بزرگسال نروژي صورت گرفت، گوياي آن است که ۱۰۲۰۶

ترين عامل خطر ساز  فشار خون بالا در هر دو جنس شايع

 که توسط پژوهشي و نيز در ۲۴،باشد درم متابوليک ميسن

 روستايي در ژاپن ي موريموتو و همکاران در يک منطقه

ترين جز سندرم متابوليک فشار خون بالا   شايع،انجام شد

 بررسي انجام شده توسط جلالي و همکاران نيز نشان ۲۵.بود

 پايين، از بيشترين ميزان شيوع HDL  كلسترول ـداد

 هم TLGS(i ( قند و ليپيد تهراني  در مطالعه۲۶.ر بودبرخوردا

 اين ۱۷. بيشترين شيوع را داشت HDL  كلسترول ـکاهش

و  ۲۸ بزرگسالان با وزن طبيعي۲۷،هاي آسيايي يافته در هندي

افزايش   ديگرپژوهشدر . هم ديده شد ۲۹بزرگسالان عماني

 سندرم متابوليك به عنوان پيش درآمد سازعوامل خطر

 و در افراد داراي ،سكلروز و ديابت مطرح شدآتروا

گليسيريد و فشار خون بالا شدت بيماري عروق كرونر  تري

توان به  ساز را مي اين افزايش عوامل خطر۳۰.باشد مي بيشتر

هاي   زندگي، رژيمي صنعتي شدن کشورها، تغيير در شيوه

  .غذايي ناسالم، کاهش فعاليت بدني و چاقي نسبت داد

 حاضر پژوهش در ياد شدهنگين متغيرهاي چنين ميا هم

 بندي سندرم متابوليک داشت داري با تقسيم نيافزايش مع

)۰۵/۰P<(، صادقي و همکاران در هاي پژوهش يافته که با 

   ۳۱.باشد اصفهان هم راستا مي

داري  ي ارتباط معکوس و معن، حاضرپژوهشهاي  يافته

 قند خون  اکسيژن مصرفي با درصد چربي بدن،ي بيشينهبين 

 در واحدهاي مورد پژوهش يناشتا و فشار خون سيستول

 انجام شده در اين راستا نشان هاي پژوهش يافته. نشان داد

 اکسيژن مصرفي در زنان و مردان، ي بيشينهداد با افزايش 

خطر بروز سندرم متابوليک، بيماري عروق کرونر، ديابت و 

 ديگر هاي هشهاي پژو يافته ۳۲-۳۵.يابد فشار خون کاهش مي

دنبال ه  اکسيژن مصرفي بي بيشينهنيز حاکي از افزايش 

گليسيريد، درصد چربي بدن، فشار خون  کاهش مقادير تري

 ۳۶،۳۷.سيستولي، فشار خون دياستولي و ديابت بوده است

 ي بيشينه درصدي در ۷/۳۲ کاهش پژوهش حاضر ،چنين هم

ربي و  به دنبال افزايش درصد چ رااکسيژن مصرفي بيماران

يت   وي و ليهاي پژوهش يافته. قند خون ناشتا نشان داد

                                                           
i - Tehran Lipid and Glucose Study 

 اکسيژن مصرفي ارتباط ي بيشينهبيانگر آن بود که کاهش 

 بر اساس ۳۸،۳۹.قند خون ناشتا داشت داري با افزايش يمعن

 ي ، درصد چربي بدن، بيشينه کولبرتسونهاي پژوهش يافته

زايش درصد  زيرا با افنمايد، را پيشگويي مياکسيژن مصرفي 

۴۰.يابد چربي بدن  ميزان اکسيژن مصرفي کاهش مي
با توجه  

 ي به اين که چاقي و افزايش درصد چربي بدن از علل کاهنده

 کلسترول خون، فشار خون و ي  و افزايندهHDLكلسترول ـ

باشند، اين عوامل استعداد ابتلا به بيماري  ديابت مي

  ۴۱.دهند ميآترواسکلروز و سندرم متابوليک را افزايش 

 و سيستولي فشارخون كاهش رسد علت به نظر مي

ه بدن ب گليسيريد، قند خون و درصد چربي دياستولي، تري

 سيستم سازگاري نتيجه  و در،دنبال افزايش اکسيژن مصرفي

 داشتن فعاليت دنباله ب متابوليك و عضلاني تنفسي، ـ قلبي

که  ريطو ه ب،همراه رژيم غذايي سالم باشده بدني مناسب ب

نشان داد زنان و مرداني که تحت رژيم  هاي پژوهشي يافته

غذايي کم چرب بوده و فعاليت بدني مناسب داشتند نسبت به 

تري  گروه کنترل داراي درصد چربي بدن و عوامل خطر پايين

  ۴۲.بودند

 ، بنابرايناين پژوهش به صورت مقطعي انجام شد

نگر انجام   به صورت آيندهپژوهشيشود چنين  پيشنهاد مي

گيري ضخامت چين پوستي در نقاط  شده و ضمن اندازه

 و دور کمر افراد ii(BMI)  بدني  تودهي مختلف بدن، نمايه

 پيشگويي براي  نيزها گيري شود و از اين شاخص اندازه

  . عروقي استفاده گرددـ هاي قلبي   بيماريسازعوامل خطر

بالا  حاکي از بررسي حاضراز هاي به دست آمده  يافته

بودن ميانگين عوامل خطر سندرم متابوليک و درصد چربي 

 ،چنين هم. باشد بدن در افراد مبتلا به بيماري عروق کرونر مي

 اين پژوهش نشان داد با افزايش درصد چربي بدن، هاي يافته

 سبک ي نتيجه و قند خون ناشتا که يفشارخون سيستول

هش  اکسيژن مصرفي کاي ، بيشينهزندگي ناسالم است

  . يابد مي

اين پژوهش با حمايت رياست و مديريت محترم : يسپاسگزار

ه  که بصورت گرفتموسوي زنجان ... پرستاري بيمارستان آيت ا

 مراتب تشکر و قدرداني خود را از ايشان و گران پژوهشوسيله  ناي

داشته و بي ترديد بدون مشاركت  همکاري را نهايتبيماراني که 

  .دارد ش امكان پذير نبود، ابراز مي انجام اين پژوهها آن

                                                           
ii - Body mass index 
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Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome is a physiologic syndrome, characterized by increasing 

coronary heart disease risk factors like hypertension, diabetes, dyslipidemias and obesity. The aim 
of this study was to determine some metabolic syndrome factors and percent  age of body fat and 
its relationship with maximal oxygen consumption among patients with Coronary Artery Disease 
hospitalized in the Coronary Care Unit. Materials and Methods: This was descriptive correlative 
study that 90 coronary patients 40-80 years old participated by available sampling. We used Non-
Exercise Test formulas for maximal oxygen consumption Predicting. Fasting blood sample used 
for TG, FBS, HDL-C. Percent body fat was estimated by measuring 4 skin fold thicknesses and 
blood pressure was measured. Results: The means of the factors of Metabolic syndrome and 
percent body fat were higher among females, compared to males. Decrease in HDL and increased 
blood pressure were the most prevalent among risk factors. There was a significant negative 
relationship between maximal oxygen consumption and body fat, FBS, SBP. Conclusion: 
According to our findings, the prevalence of risk factors of metabolic syndrome and percentage of 
body fat were high. With increase of body fat, FBS and SBP, all results of unhealthy lifestyles, 
maximal oxygen consumption is decreased. 
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