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 کوهورت مطالعه عروقي، قلبي هايبيماري متابوليک، سندرم :كليديواژگان 
 21/0/1042: ـ پذيرش مقاله 11/0/1042: ـ دريافت اصلاحيه 24/2/1042: دريافت مقاله

 مقدمه

 4اي از شرايطي اسـت کـه بـا    سندروم متابوليک مجموعه

فشـار   i(WC) عامل خطر کارديومتابوليـک؛ شـامل: دور کمـر   

 گليسـيريد ، تـري  iii(FPG) ند پلاسـماي ناشـتا  ، ق ii(BP)خون 

(TG)iv   چگـال ، ليسـوپروتوي  کلسـترول پـرvC)-(HDL  تعريــف

                                                           
i-Waist Circumference 

ii-Blood Pressure 

iii-Fasting Plasma Glucose 

iv-Triglyceride 

فرد بزرگسـال   0شود. در خاورميانه، تقريبا يک نفر از هر مي

مبتلا به سندروم متابوليک اسـت و رونـد شـيوع آن در حـال     

نيــز شــيوع   آخــري  مطالعــه از ايــران   1،2افــزايش اســت. 

سندروم متابوليک را در جمعيت عمـومي   %9/02هشداردهنده 

و اختلال عملکرد  viليسيدمي آتروژنيکدي، 2تخمي  زده است.

 يجـاد در ا يـک سندروم متابول ياصل عنوان ويژگياندوتليال به

مطالعـات   0دارنـد.  نقـش  يعروق يقلب بيماري و آترواسکلروز

                                                                                          
v-High-Density Lipoprotein Cholestrol 

vi-Atherogenic Dyslipidemia 
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 نشان داده است که سندروم متابوليـک خطـر شـيوع بيمـاري    

ارتبـا  سـندروم    4دهـد. برابـر افـزايش مـي    2وقي را قلبي عر

-قلبــي عروقــي، آن را بــه ابــزار همــه  متابوليــک بــا بيمــاري

ــي   گيرشــناختي کارآمــدي بــراي پيشــگيري از پيامــدهاي قلب

 عروقي تبديل کرده است. 

ماهيت دو حالته در تعريف سندرم متابوليک )دارد/ندارد( 

 که منجر بـه ناديـده   دارد باليني آن هايي در کاربردمحدوديت

بودن اجزا سـندروم متابوليـک    طبيعي غير ميزان شدن گرفته

شود. علاوه بر اي ، حتي تغيير اند، در مقـدار هـر يـک از    مي

تواند برچس  داشت  يا نداشـت   اجزاي سندروم متابوليک مي

اصـطلاح سـندروم    9سندروم متابوليک به فرد را تغييـر دهـد.  

افرادي است که يک يا دو جـز   براي توصيف  iپيش متابوليک

از اجزاي سندروم متابوليک را دارنـد ولـي کـاملا  بـا تعريـف      

گيري شدت سـندروم  اندازه 2سندروم متابوليک انطباق ندارند.

سازد تا بـه تغييـرات سـندروم    متابوليک، پزشکان را قادر مي

هاي نامطلو  سلامتي مرتبط با آن در طي متابوليک و رخداد

 هاي مختلف اشرا  داشته باشند.يتزمان، در جمع

ــراي  محــدوديت  ــه ب ــراي غلب ــول  ب ــق فرم ــد محق ــا، چن ه

امتيازدهي شدت سندروم متابوليـک را بـا اسـتفاده از تحليـل     

در نژادهـاي مختلـف تـدوي  کـرده و      ii(CFA)عاملي تاييـدي  

قلبـي عروقـي نشـان     بينـي بيمـاري  قابليت آن را بـراي پـيش  

در جمعيـت   CFAاز  بـا اسـتفاده  را  S-cMetSاخيـرا   8،2دادند.

-طــوربــه 14ايــم.و اعتباربخشــي کــرده ايرانيــان توســعه داده

را بصـورت ســهم وزنـي اجـزا ســندروم     cMetS-Sخلاصـه،  

متابوليک به سندروم متابوليک و تغييرات آن بر اسـا  سـ    

کـه آيـا ايـ  معيـار قـادر بـه       ايـ   .ايـم و جنسيت تعريف کرده

مت مانند بيماري قلبي عروقـي  پيشگويي پيامدهاي ناگوار سلا

لذا در اي  مطالعه  .تاکنون بررسي نگرديده است خير هست يا

بررسي ارتبا  نمره کمـي شـدت سـندروم     قصد داريم ضم 

هـاي  و بيمـاري  عروقـي -هاي قلبـي متابوليک با بروز بيماري

هـاي قلبـي   که آيا اي  معيار در پيشگويي بيماريکرونري، اي 

 ابوليک ارزش افـزوده دارد يـا خيـر را   عروقي بر سندروم مت

 .دهيم قرار بررسي مورد نيز

 هامواد و روش

جمعيـــت مطالعـــه مـــا شـــامل  جمعيـــت مـــورد مطالعـــه.

کنندگان مطالعه قند و ليسيد تهران است که يک مطالعـه  شرکت

                                                           
i-Premetabolic Syndrom 

ii-Confirmatory Factor Analysis 

ساله اسـت. بطورخلاصـه مطالعـه قنـد و      24بزر  کوهورت 

طراحـي شـد تـا     1222ليسيد تهران براي اولـي  بـار در سـال    

هـا در  هاي غير قابـل انتقـال و شـيوع آن   عوامل خطر بيماري

ايران را ارزيابي کنـد. جزئيـات طراحـي مطالعـه قنـد و ليسيـد       

مطالعه فعلي شـامل   11تهران در متون ديگر منتشر شده است.

کنندگان مطالعـه قنـد و ليسيـد تهـران در     نفر از شرکت 14812

باشد. افراد مبـتلا بـه   ه ميسال در ابتداي مطالع 24-94سني  

ــي ) (، بيمــاريn=22ســرطان ) ــي عروق (، مصــر  n=244قلب

ــدگان کورتيکواســتروئيد سيســتميک )   >n ،)24GFR=112کنن

هـاي گمشـده   (، دادهn=2) مترمرب  22/1ليتر بر دقيقه در ميلي

(09+1210=n) و شرکت  ( 144کننـدگان بـاردار=n  از مطالعـه )

کننـده وارد  شـرکت  8444عـا  انـد. بنـابراي  مجمو  حذ  شـده 

 (1اند. )شکل شدهسال پيگيري  18مطالعه شده و براي 

شـناختي و  اطلاعـات جمعيـت  ها و تعـاريف.  گيرياندازه

نامـه پـيش   سابقه پزشـکي و دارويـي از طريـق يـک پرسـش     

آوري شده است. وضعيت استعمال سـيگار  آزمون شده، جم 

اکو تعيـي   به صورت مصر  گهگاه يا روزانه محصولات تنب

هـاي تحصـيل يـا    شده است. سطح تحصيلات بر اسا  سـال 

 -1مدرکي که در اختيار دارند به سه دسته تقسيم شده است: 

تحصــيلات  -2ســال(  9 >ســواد يــا تحصــيلات ابتــدايي )بــي

ســال(.  12 ≤آمــوزش عــالي )  -2ســال(  9-12متوســطه )

تشخيص بيماري قلبي عروقي حداقل در يک خويشاوند درجه 

-سـالگي در زنـان بـه    94سالگي در مـردان و   44قبل از اول 

عنوان سابقه خانوادگي مربت بيمـاري قلبـي عروقـي در نظـر     

هـاي فيزيکـي بـا    گرفته شده است. اطلاعات در مورد فعاليـت 

نامـه درمانگــاه تحقيقــات  اسـتفاده از نســخه فارسـي پرســش  

آوري شـده اسـت، همچنـي  فعاليـت     در فـاز اول جمـ    iiiليسيد

با اسـتفاده از مقيـا  معـادلات     2هاي فاز در وروديفيزيکي 

تعريف شده است که به اي  ترتي   iv (METS)متابوليکي کار 

دقيقـه در هفتـه داشـتند در     944کمتـر از   METS افرادي کـه 

ــد و وزن    ــد. قـ ــرار گرفتنـ ــم قـ ــي کـ ــت فيزيکـ ــروه فعاليـ گـ

کـه بـا حـداقل لبـا  و بـدون کفـش       کنندگان در حاليشرکت

ترتيـ  بـا دقـت     هاي استاندارد، بهتفاده از شيوهبودند، با اس

گيـري شـده اسـت. دور    کيلوگرم، اندازه 1/4متر و سانتي 1/4

گيـري و بـا   کمر از حدود نا  با استفاده از متر نواري اندازه

 و سيستوليک خون متر ثبت شده است. فشارسانتي 1/4دقت 

ارد اي اسـتاند دياستوليک با استفاده از يـک فشارسـنج جيـوه   

                                                           
iii-Lipid Research Clinic 

iv-Metabolic Equivalent of Task Scale 



  

 

)کاليبره شده توسط انستيتو اسـتاندارد و تحقيقـات صـنعتي    

دقيقه استراحت، دو بار در حالـت نشسـته    14ايران( و بعد از 

عنـوان  گيـري شـده و ميـانگي  آن بـه    از بازوي راست انـدازه 

 کنندگان ثبت شده است.فشار خون شرکت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دهد.در مطالعه را نشان مي  كنندگان انتخاب شدهفلوچارت شركت -1شکل 

ساعت  10تا  12کننده بعد از هاي خون افراد شرکتنمونه

ــ  ــان روز خــون ناشــتايي جم ــري در آوري شــد و در هم گي

 بررسـي  آزمايشگاه تحقيقاتي مطالعه قند و ليسيد تهران مـورد 

و  HDL-Cگليسيريد، گرفت. گلوکز پلاسمايي ناشتا، تري قرار

سـنجي آنزيمـي   هـاي رنـگ  ده از روشکلسترول تام با اسـتفا 

 iگيري شد. کـراتيني  بـا اسـتفاده از رنـگ سـنجي ژافـه      اندازه

 نظر از پذيرش از پ، هانمونه مورد سنجش قرار گرفت. همه

 قـرار  تحليـل  و تجزيـه  مـورد  ي،داخل يفيتکنترل ک معيارهاي

 104ي فشار خون سيسـتوليک بـالاي   دارا که افرادي. گرفتند

-متـر ميلـي  24فشار خون دياستوليک بـالاي   جيوه ومترميلي

 کردنـد،  مـي  داروي کاهنده فشار خون مصر  جيوه بودند و

-شـدند. تـري   خـون در نظـر گرفتـه    فشـار  يشافـزا  بـه  مبتلا

ليتـر، کلسـترول تـام    گـرم در دسـي  ميلي 144گليسيريد بالاي 

 04کمتــر از  HDL-Cليتــر و گــرم در دســيميلــي 244بــالاي 

گـرم در  ميلـي  44يتر در مردان و کمتـر از  لگرم در دسيميلي

 به عنـوان  ليتر در زنان يا مصر  داروهاي کاهنده ليسيددسي

تعريـف شـده اسـت. نـرخ تخمينـي فيلتراسـيون        ليسيدميدي،

                                                           
i-Jaffe 

اپيـدميولوژي بيمـاري    2421گلومرولي با استفاده از معادلـه  

   12محاسبه شده است. EPI)-(CKD iiمزم  کليه 

بـودن   سندروم متابوليـک بـا دارا   SJIiiiبر اسا  تعريف، 

دور کمـر   -1شود: معيار زير تعريف مي 4معيار از  2حداقل 

متر بـراي هـر دو جـن، بـر اسـا  نقطـه بـرش        سانتي 24≤

 04ســرم کمتــر از    C-HDL -2 12جمعيــت مــورد مطالعــه   

گرم در ميلي 44گرم در دسي ليتر براي مردان و کمتر از ميلي

گـرم در  ميلـي  144 ≤گليسـيريد  تـري  -2ليتر براي زنان دسي

 ≤گلـوکز ناشـتا پلاسـما    -0ليتر يا درمان مخصوص آن دسي

 ≤فشـار خـون سيسـتوليک    -4ليتـر و  گرم در دسيميلي 144

متـر  ميلـي  84 ≤متر جيوه، فشار خون دياسـتوليک  ميلي 124

جيوه يا مصر  داروهاي کاهنده فشار خـون. در معيارهـاي   

تعريف بر اسـا  وجـود    )(ivIDFالمللي ديابت فدراسيون بي 

معيار ديگر اجزا سـندروم متابوليـک    0تا از  2چاقي شکمي و 

   10است.

                                                           
ii-Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration 

iii-Joint Interim Statement 

iv-International Diabetes Federation 

 24-94ا س  کنندگان مطالعه قند و ليسيد تهران بشرکت

 14812سال تعداد= 

 افراد خار  شده از مطالعه:

 (22سرطان )تعداد= 

 (244)تعداد=  سابقه بيماري قلبي عروقي

 (112)تعداد=  کنندگان کورتيکواستروئيدمصر 

 22/1ليتر در دقيقه درميلي 24کمتر از فيلتراسيون گلومرولي تخمي  زده شده 

 (2)تعداد=  متر مرب  سطح بدن

 (144ر ) تعداد= باردا

 (1294هاي گمشده )تعداد= داده

 جمعيت نهايي وارد شده به مطالعه

 8444تعداد= 



   

 

ــف  ــازدهي    : cMetS-Sتعري ــول امتي ــ ، فرم ــيش از اي پ

cMetS-S      براي س  و جن، خـاص را بـا اسـتفاده از تحليـل

در هــر گــروه ســني و جنســي بطــور  (CFA)عــاملي تاييــدي 

طـور  بـه  (.S1)جدول تکميلـي   41ايمجداگانه ايجاد و تاييد کرده

خلاصه، اي  رويکرد سهم وزني معيارهاي سندروم متابوليک 

هاي سـني و جنسـي در نظـر    زيرگروهدر ها را و تغييرات آن

هـاي سـ ،   توان بـا اسـتفاده از داده  را مي cMetS-Sگيرد. مي

جنســيت و مقــادير اجــزا ســندروم متابوليــک محاســبه کــرد. 

CMetS-S شـتر سـندروم متابوليـک را نشـان     بالاتر، شدت بي

دهد. در مطالعه حاضر، جهت تفسير ساده و تعميم نتـايج،  مي

cMetS-S = بر اسا  جمعيـت   1و انحرا  معيار= 4با ميانگي

 مورد مطالعه استاندارد شده است.

ايـ    اجـراي  روشتائيد اخلاقـي و رضـايت بـراي شـركت:     

 قـت داده مطاب iهـاي اخلاقـي هلسـينکي   مطالعه با دستورالعمل

هـاي انسـاني مرکـز    در پـژوهش  شده و توسط کميته اخـلاق 

ريز دانشگاه علوم پزشکي شـهيد بهشـتي   تحقيقات غدد درون

 .(IR.SBMU.ENDOCRIN.REC.1401.085)در ايــران تاييــد شــده اســت

 اند.کنندگان رضايت کتبي آگاهانه ارائه کردههمه شرکت

 تعيين پيامدها

ــرکت ــيش از  ش ــدگان ب ــال و 18کنن ــور سالان س ـــبط ه، ـ

يــک کميتــه  .انــدپيگيــري شــده پزشــکي رخــدادهاي نظــر از

ــکان متخصـــص و متخصـــص  ــکل از پزشـ ــاوره متشـ  مشـ

هـا را ثبـت کـرده اسـت،     گيرشناسـي و پزشـکي کـه داده   همه

آوري شـده را بررســي و ارزيـابي کردنـد تــا    هـاي جمـ   داده

ــد.       ــي  کنن ــد را تعي ــايي پيام ــه نه ــک نتيج ــرد ي ــر ف ــراي ه ب

هــاي بيمــاري قلبــي عروقــي شــامل بيمــاري    رخــدادهاي 

ــي   ــري قلب ــر کرون ــري و غي  ;CHD and non-CHD)کرون

ICD-10 rubic codes I20-I25, I46.1, and I60-I69) 
انــد. عنــوان پيامــدهاي مــورد نظــر مطالعــه انتخــا  شــده بــه

-124رخــدادهاي بيمــاري کرونــري قلــ  )    ICD-10طبــق 

ــي يــا احتمــالي انفـ ـ   -1شــامل:  (124 ارکتو  مــوارد قطع

هــاي مربــت الکتروکــارديوگرام همــراه بــا ميوکــارد يــا يافتــه

مـواردي کـه هـر     -2زيسـتي   هـاي علائم قلبي و/يـا شـاخص  

انــد ي قلبــي انجــام داده درمــان-يصــيتشخ گونــه فراينــد 

)بيماري کرونري قلبـي ثابـت شـده بـا آنژيـوگرافي بـا تنگـي        

ــيش از  ــابقه    %44ب ــري اصــلي، س ــک ر  کرون ــداقل ي در ح

مــوارد بــا آنــژي   -2پــ،( و ســتي يــا جراحــي بــايآنژيوپلا

کننـدگان بــا علائـم قلبــي جديـد يــا    صـدري ناپايـدار )شــرکت  

                                                           
i-Helsinki 

ــي و يافتــه      ــم قلبــي قبل ــرات در الگــو علائ ــاي ثبــت  تغيي ه

زيســـتي طبيعـــي و  هـــايالکتروکـــارديوگرام بـــا شـــاخص

 هاي قلبي(بستري در بخش مراقبت

 آناليز آماري

بــه صـــورت  کننــدگان  هــاي ابتــدايي شــرکت   ويژگــي 

انحرا  معيار بـراي متغيرهـاي پيوسـته و فراوانـي     ±ميانگي 

اي گزارش شده اسـت. مقايسـه   )درصد( براي متغيرهاي طبقه

ها با استفاده از آزمون تي مستقل بـراي متغيرهـاي   بي  گروه

اي انجـام  پيوسته و آزمون مرب  کاي بـراي متغيرهـاي طبقـه   

ي که رخداد مـورد  شد. بروز رخداد با تقسيم تعداد کل موارد

-نظر را تجربه کردند به مدت کلي پيگيري، بـه صـورت فـرد   

هـاي  بـا بيمـاري   cMetS-Sسال، محاسبه شده است. ارتبـا   

هـا بـا   قلبي عروقي با استفاده از رويکردهاي پيوسته و سهک

بـراي   1تحليل شـد. مـدل    iiمدل رگرسيون خطي نسبي کاک،

وضـعيت   بـراي سـ ، جـن،،    2س  و جن، تنظيم شد. مـدل  

استعمال سيگار، فعاليت فيزيکـي، سـابقه خـانوادگي بيمـاري     

کيلوگرم بر متر 24 ≤قلبي عروقي و چاقي )شاخص توده بدني

و داروهاي کاهنده فشار  2براي مدل  2مرب ( تنظيم شد. مدل 

خون، داروهاي کاهنده قند خون و کاهنـده ليسيـد تنظـيم شـد.     

وم متابوليـک  طـور اضـافي بـراي معيارهـاي سـندر     به 0مدل 

 گليسيريد بالا،)دور کمر بالا، فشار خون سيستوليک بالا، تري

HDL-C      پايي  و گلوکز پلاسما بالا( تنظـيم شـد. مـا از آنـاليز

براي نشان دادن ارتبا  بي   iiiرگرسيون اسسلاي  درجه سوم

cMetS-S    و بيماري قلبي عروقي استفاده کرديم کـه هـد  از

و بيمـاري   cMetS-Sارتبا  بي  اي  آناليز صرفا رسم منحني 

بـراي   IDF و JISهاي قلبي عروقي بود. همچني ، عملکرد مدل

بيني بيماري قلبي را براي پيش cMetS-Sسندروم متابوليک و 

ــه    ــاتي آکيک ــار اطلاع ــا اســتفاده از معي ــي، ب و  iv(AIC)عروق

  AICنمايي، مقايسـه کـرديم. مـدلي کـه     لگاريتم نسبت درست

اسـت. تجزيـه و    بهتـري  عملکـرد  داراي کمتري داشـته باشـد  

انجـام   Rvi-3.03و  STATA14vتحليل آمـاري بـا اسـتفاده از    

از نظـر آمـاري معنـادار     44/4≥دو طرفه  P valueشده است. 

 در نظر گرفته شده است.

                                                           
ii-Cox Proportional Hazard Regression Models 

iii-Restricted Cubic Spline Regression Analysis 

iv-Akaike Information Criterion 

v-Statacrop, Collegevstation, TX, USA 

vi-R Foundation for Statistical Comping, Vienna, Austria 



  

 

 هايافته

ــي ــا     ويژگ ــر اس ــه ب ــورد مطالع ــت م ــه جمعي ــاي پاي ه

کلــي،  رائــه شــده اســت. بطــورا 1در جــدول  cMetS-Sسـهک 

سـال   0/22±8/14مرد( بـا ميـانگي  سـني     % 2/01نفر ) 8444

 بررسي گرديدند. 

 .(cMetS-S)هاي نمره كمي شدت سندروم متابوليکهاي پايه جمعيت مورد مطالعه بر اساس سهکويژگي -1جدول 

 cMetS-S P value هاي سهک كل متغير

  1 سهک

 (-22/2و -72/0)

  2سهک 

 (-74/0و 72/0)

  3سهک 

 (73/0 و 24/7)

  2822 2822 2820 8444 کنندگانتعداد شرکت

 >441/4 2/02±4/14 4/28±2/14 2/21±4/2 0/22±8/14 س  )سال(

 >441/4 1094( 4/41) 1202(1/00) 842(1/24) 2492(2/01) (% )تعدادمرد 

 شاخص توده بدني

 )کيلوگرم بر مترمرب (

2/20±2/29 8/2±94/22 4/0±2/29 0/0±4/22 441/4< 

 >441/4 4/29±2/2 8/82±2/2 9/22±2/2 2/82±1/12 متر(ر کمر )سانتيدو

 >441/4     (% تحصيلات )تعداد

  1822(2/90) 1812(1/90) 1200(4/91) 4220(0/92) (<سال9سواد/تحصيلات ابتدايي )بي

  922(2/21) 910(2/21) 482(9/24) 1824(0/21) سال( 9-12تحصيلات متوسطه )

  222(2/12) 042(2/10) 442(2/12) 1289(1/14) (≥لسا 12آموزش عالي)

 >441/4 022(9/12) 022(1/14) 229(0/14) 1222(0/10) (% )تعدادسيگاري 

 >441/4 2444(2/22) 1292(0/92) 1244(8/98) 4292(2/24) (% )تعداد فعاليت فيزيکي کم

 بيماري قلبي عروقي يگسابقه خانواد

 (% )تعداد

(2/19)1222 (9/12)284 (2/19)092 (8/18)422 441/4< 

 >441/4 824(2/22) 221(1/12) 22(4/2) 1244(2/14) (% )تعدادهايسرتنش  

 >441/4 2941(9/22) 1488(0/28) 24(88/4) 2290(2/00) (% )تعداد ليسيدميدي،

فشار خون سيستوليک 

 مترجيوه()ميلي

8/14±0/114 9/11±4/142 8/12±2/110 2/12±8/122 441/4< 

خون دياستوليک  فشار

 مترجيوه()ميلي

0/14±2/29 2/8±8/21 0/2±2/29 0/14±8/81 441/4< 

 گلوکز ناشتا پلاسما

 ليتر(گرم بر دسي)ميلي

2/22±2/20 2/8±2/84 22/12±2/24 4/02±1/148 441/4< 

 >441/4 2/224±0/129 1/102±4/29 2/81±2/22 8/190±2/110 ليتر(گرم بر دسي)ميليگليسيريد تري

 ليتر(گرم بر دسي)ميليکلسترول تام 

HDL-C  441/4 2/24±1/8 2/01±1/2 9/08±8/14 8/01±8/14 ليتر(گرم بر دسي)ميلي< 

 >441/4 149(4/4) 21(4/2) 14(42/4) 202(8/2) (% داروي کاهنده فشار خون )تعداد

 >441/4 122(4/0) 4/14(42/4) 0(10/4) 108(2/1) (% داروي کاهنده قند خون )تعداد

 >441/4 140(2/2) 24(88/4) 2(24/4) 129(9/1) (% )تعداد داروي کاهنده ليسيد

 >2224 (28/4)22 (0/19)094 (2/22)2208 441/4(2/22) (JIS) سندروم متابوليک 

 >2222 (92/4)12 (2/12)229 (4/24)1280 441/4(2/22) (IDF)سندروم متابوليک 

بيانيه  JISنمره شدت سندروم متابوليک،  cMetS-Sانحرا  معيار گزارش شدند. ±صورت تعداد )درصد( و ميانگي به اي و پيوسته به ترتي متغيرهاي طبقه

 المللي ديابت است.فدراسيون بي  IDFموقت مشتر،، 

 



   

 

کنندگان بر اسا  تعريف شرکت % 2/22و  % 2/22تقريبا 

JIS  وIDF     داراي سندروم متابوليک بودنـد. شـيوع سـندروم

، بالاتر بـود. ميـانگي    cMetS-Sهاي بالاتر وليک در سهکمتاب

هـاي ليسيـد )بجـز    س ، شاخص توده بدني، دور کمر، شاخص

(، فشـــار خـــون سيســـتوليک و فشـــار خـــون HDLبـــراي 

رو بـه افـزايش    cMetS-Sدياستوليک به سـمت سـهک سـوم    

بـا   چني ، شيوع افـراد سـيگاري، افـرادي   ( هم>441/4P) بود.

کنندگان از داروهاي کاهنده فشـار  ، استفادهفعاليت فيزيکي کم

هـاي بـالاتر   آورنـده ليسيـد، در سـهک   خون، قند خون و پـايي  

cMetS-S ( ــود ــتر ب ــي >441/4P، بيش ــاوت معن داري در (. تف

ها شيوع سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي در ميان سهک

 وجود نداشت. 

ي مورد بيماري قلبي عروق 240سال پيگيري،  18در مدت 

بيماري غيرکرونري  224رخداد بيماري کرونري قل  و  420)

ــي و    ــي عروق ــاري قلب ــروز بيم ــزان ب ــود. مي ــ ( رخ داده ب قل

 cMetS-Sهـاي  ها به طور تدريجي در سـهک هاي آنزيرگروه

  (.2افزايش يافت )جدول 

 ا.هبا رخداد قلبي عروقي با استفاده از رويکرد پيوسته و سهک cMetS-Sارتباط  -2جدول 

  aIR تعداد رخداد 

 

 (%42)فاصله اطمينان 

 1مدل 

 نسبت خطر

 (%42)فاصله اطمينان 

 2مدل 

 نسبت خطر

 (%42) فاصله اطمينان 

 3مدل 

 نسبت خطر

 (%42) فاصله اطمينان 

 7مدل 

 نسبت خطر 

 (%42)فاصله اطمينان 

 رخداد بيماري قلبي عروقي

 نمره کمي شدت 

 سندروم متابوليک

202 (0/9-9/4 )4/9 (84/1-44/1 )92/1 (81/1-49/1)98/1 (22/1-08/1 )94/1 (82/1-02/1)92/1 

 هاسهک

 4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،( 4/1)رفرن،(  0/1( 1/1-8/1) 91 1سهک 

 42/2( 02/1-29/2) 42/2( 42/1-21/2) 42/2( 42/1-28/2) 42/2( 42/1-28/2) 4/4( 2/0-2/4) 242 2سهک 

 22/2( 21/2-29/0) 02/2( 48/2-41/0) 24/2( 89/2-21/0) 29/2( 89/2-20/0) 1/12( 1/11-2/12) 081 2سهک 

 رخدادهاي بيماري کرونري قلبي

 نمره کمي شدت 

 سندروم متابوليک 

421 (4/0-8/2 )2/0 (80/1-40/1 )92/1 (84/1-44/1 )92/1 (22/1-08/1 )92/1 (89/1-22/1 )94/1 

 هاسهک

 4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  2/4( 2/4-2/1) 04 1سهک 

 29/1( 20/1-89/2) 48/2( 09/1-22/2) 14/2( 08/1-44/2) 14/2( 02/1-22/2) 0/2( 8/2-4/0) 104 2سهک 

 22/2( 42/2-12/4) 22/2( 90/2-22/4) 22/2( 81/2-02/4) 21/2( 84/2-09/4) 9/8( 2/2-4/2) 201 2سهک 

 يرکرونري قل رخدادهاي بيماري غ

 نمره کمي شدت 

 سندروم متابوليک

228 (2/2-2/1 )2/1 (29/1-4/1 )22/1 (29/1-02/1 )21/1 (80/1-22/1 )42/1 (24/2-44/1 )88/1 

 هاسهک

 4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/4( 2/4-2/4) 21 1سهک 

 14/2( 29/1-92/2) 21/1( 19/1-10/2) 48/2(22/1-02/2)  14/2( 28/1-04/2) 2/1( 2/1-1/2) 92 2سهک 

 80/2( 29/1-41/2) 20/2( 81/1-22/0) 91/2( 29/2-28/4) 98/2( 24/2-24/4) 2/2( 2/2-9/0) 104 2سهک 

کيلوگرم بر  24 ≤روقي در خانواده و چاقي )شاخص توده بدني : براي س ، جن،، تحصيلات، استعمال سيگار، فعاليت فيزيکي، سابقه بيماري قلبي و ع2: براي س  و جن، تنظيم شده است. مدل 1مدل 

کيلوگرم بر مترمرب (، مصر  داروهاي  24 ≤)شاخص توده بدني: براي س ، جن،، تحصيلات، استعمال سيگار، فعاليت فيزيکي، سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي، چاقي 2مترمرب ( تنظيم شده است. مدل 

لا، : براي س ، جن،، تحصيلات، استعمال سيگار، فعاليت فيزيکي، سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي، اجزا سندروم متابوليک شامل دور کمر با0نده ليسيد تنظيم شده است. مدل ضد فشارخون و ديابت و کاه

 .S-cMetS( SD-1تحليل پيوسته )افزايش هر  bنفر در سال.  1444: ميزان رخداد در هر  aIRپايي  و گلوکز پلاسماي بالا تنظيم شده است. C-HDLگليسيريد بالا، سطح کلسترول فشار خون بالا، تري

نمودارهـاي رگرسـيون اسـسلاي  درجــه سـوم کـاملا بــر      

اسا  نسبت خطر بدست آمده از نسـبت مـدل خطـر کـاک،     

 دست آمده است.کنندگان براي بيماري قلبي عروقي بهشرکت

و بيمــاري قلبــي  cMetS-Sارتبــا  مربــت تقريبــا خطــي بــي  

 (.2( )شکل P=12/4قي يافت شد )عرو

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تحليل رگرسيون اسپلاين درجه سوم كه ارتباط بين نمره كمي شدت سندروم متابوليک با بيماري قلبي عروقي و  - 2شکل
هاي خطر كاملا تنظيم خطوط مركزي قطور نسبتدهد. رخدادهاي بيماري عروق كرونري قلبي و غير كرونري قلبي را نشان مي

: بيماري قلبي CVDبراي هر نتيجه است.  %42دهنده فاصله اطمينان شده در مقياس لگاريتمي است، نوارهاي سايه دار نشان
 : بيماري غير كرونري قلبيNon CHD: بيماري كرونري قلبي، CHDعروقي، 

 

 

 



   

 

 ت، هر واحدنشان داده شده اس 2طور که در جدول مانه

1-SD  افزايش درcMetS-S      با رخـداد بيمـاري قلبـي عروقـي

( 02/1-82/1، %24)فاصله اطمينـان   92/1آينده با نسبت خطر 

خطر رخداد بيماري قلبـي   همراه بود. نتايج در هنگام محاسبه

ها مطابقت داشت. خطـر رخـداد بيمـاري    عروقي در زيرگروه

ه ترتي  بـا نسـبت   کرونري قل  و بيماري غير کرونري قل  ب

)فاصـله   88/1( و 22/1-89/1، %24)فاصله اطمينان  9/1خطر 

 cMetS-Sدر  SD-1به ازاي افزايش  (24/1-4/1، %24اطمينان 

افزايش داشت. خطر بروز بيماري قلبي عروقي )نسـبت خطـر   

ــان  22/2 ــله اطمين ــاري  21/2-29/0، %24، فاص ــداد بيم (، رخ

، %24ان ــــاطمين ، فاصــله22/2کرونــري قلبــي )نســبت خطــر 

( و رخداد بيماري غير کرونري قلبي )نسبت خطر 12/4-42/2

( در بـالاتري  سـهک   29/1-41/2، %24، فاصله اطمينـان  80/2

 .تري  سهک افزايش داشت.در مقايسه با پايي 

سـي  برر iرازش مـدل ب ـهمچني  ما بـا اسـتفاده از تحليـل    

ندروم اي بر تعاريف س ـارزش افزوده cMetS-Sکرديم که آيا 

متابوليک در پيشگويي بيماري قلبي عروقـي مسـتقل از اجـزا    

  (.2خير )جدول آن دارد يا 

 بيني رخدادهاي قلبي عروقيهاي سندروم متابوليک براي پيشتحليل برازش مدل شاخص -3جدول 

 2log L AIC- ها در مدلمتغير 

بيماري قلبي عروقي + مصر  س  + جن، + تحصيلات + فعاليت فيزيکي + سابقه خانوادگي  1مدل 

داروهاي ضد فشار خون + مصر  داروهاي کاهنده ليسيد + مصر  داروهاي ضد ديابت + 

 بالا + گلوکز ناشتا پلاسماي بالا HDLگليسيريد بالا + دور کمر بالا + فشار خون بالا + تري

9/12108 2/12122 

 cMetS-S 9/12482 9/12114+ 1مدل    2مدل 

 2/12120 2/12108 1 مدل  + ندروم متابوليکس (JIS) 2مدل 

 2/12120 2/12108 1مدل  + سندروم متابوليک (IDF) 0مدل 

بيني اوليه به مدل پيش cMetS-Sبنابراي  شواهدي وجود دارد که افزودن  (؛>441/4P. اي  معنادار است )df 1تقسيم بر  9/12108-9/12482= 42(: 1( در مقابل مدل )2تفسير: مدل )

( بنابراي ، شواهدي است مبني P=42/4. اي  معنادار نيست )df 1تقسيم بر  9/12108-2/12108 =0/4(: 1( در مقابل مدل )2بخشد. مدل )يماري قلبي عروقي پردازش مدل را بهبود ميب

 2/12108-9/12108 =1/4 (:1( در مقابل مدل )0بخشد. مدل )هبود نمي، مدل اوليه که شامل اجزا سندروم متابوليک است را بJISبر اي  که سندروم متابوليک تعريف شده بر اسا  

، مدل اوليه که شامل اجزا سندروم متابوليک است IDFکه سندروم متابوليک تعريف شده بر اسا  (؛ بنابراي ، شواهدي است مبني بر اي =20/4P. اي  معنادار نيست )df 1تقسيم بر 

: معيار 2logL: log-likelihood ratio ،AIC-المللي ديابت، : فدراسيون بي IDF : بيانيه موقت مشتر،،JIS مي شدت سندروم متابوليک، : نمره کcMetS-Sبخشد. را بهبود نمي

 اطلاعات اکايک است.

 

 

گليسـيريد بـالا،   در مدل يک؛ اجزا سندروم متابوليک )تري

ــالا، فشــار خــون    ــوکز پلاســماي ناشــتا ب ــالا، گل ــر ب دور کم

پايي ( و ديگر عوامل خطـر شـامل    HDL-Cلا و سيستوليک با

عنـوان متغيـر   س  و جن، و تحصيلات و فعاليت فيزيکـي بـه  

و تعريف سندروم متابوليـک بـر    cMetS-Sوارد شدند. سس، 

را بطور جداگانه بـه مـدل اوليـه افـزوديم.      IDFو  JISاسا  

 IDF ،cMetS-Sو  JISخلا  سـندروم متابوليـک بـر اسـا      

داشت و براي پيشگويي بيماري قلبي عروقي  کمتر AICمقدار 

(. >441/4Pداد ) نشـان اوليـه   عملکرد بهتري نسـبت بـه مـدل   

بـا بيمـاري    JISو  IDFارتبا  سندروم متابوليک بـر اسـا    

 ارائه شده است.  S2قلبي عروقي در جداول تکميلي 

 

 (CFA)جنس با استفاده از تحليل عاملي تاييدي  بر اساس سن و (cMetS-S)معادلات نمره كمي شدت سندروم متابوليک  -S1جدول 

 معادلات سن جنس

 -22/1+  4419/4× + فشار خون سيستوليک  4404/4× + دور کمر  4412/4× گلوکز ناشتا پلاسما  +HDL-C  ×4402/4- ln(TG)×20/4 سال  24-22 مرد

 -92/1+  4442/4× + فشار خون سيستوليک  4420/4× + دور کمر  4410/4× گلوکز ناشتا پلاسما  +HDL-C  ×4402/4- ln(TG)×24/4 سال 94-04

 -02/2+  4422/4× + فشار خون سيستوليک  4499/4× + دور کمر  440/4× گلوکز ناشتا پلاسما  +HDL-C  ×4442/4- ln(TG)×28/4 سال 24-22 زن

 -22/2+  441/4× + فشار خون سيستوليک  4421/4× کمر  + دور 4414/4× گلوکز ناشتا پلاسما  +HDL-C  ×440/4- ln(TG)×01/4 سال 94-04

 

 
i-Model Fit 

 



  

 

 

 با رخدادهاي قلبي عروقي IDFو  JISارتباط تعريف سندروم متابوليک بر اساس  -S2جدول

 تعداد رخداد 
aIR 

 
 

 (%42)فاصله اطمينان 

 7مدل  3مدل  2مدل  1مدل 

 نسبت خطر 

 (%42)فاصله اطمينان 

 نسبت خطر

 (%42)فاصله اطمينان 

 نسبت خطر

 (%42)فاصله اطمينان 

 نسبت خطر

 (%42) فاصله اطمينان 

       رخداد قلبي عروقي

       (JIS) سندروم متابوليک 

 4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  282 (2/2-2/2)2/2 (n=4294) خير

 099 (2/12-1/11)1/12 (02/2-22/1)42/2 (02/2-22/1)42/2 (12/2-42/1)82/1 (80/1-18/1)02/1 (n=2224بله )

       (IDF) سندروم متابوليک 

 4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  202 (1/0-2/2)2/2 (n=9121خير )

 042 (0/12-1/11)2/12 (21/2-94/1)21/1 (24/2-90/1)24/1 (42/2-02/1)22/1 (99/1-19/1)22/1 (n=2222بله )

       ي کرونري قلبيرخداد بيمار

       (JIS) سندروم متابوليک 

 4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  182 (4/2-2/1)2/2 (n=4294خير )

 222 (9/2-8/2)9/8 (98/2-84/1)22/2 (98/2-89/1)22/2 (41/2-24/1)49/2 (42/2-22/1)42/1 (n=2224بله )

       (IDF) وم متابوليکرسند

 4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  222 (2/2-2/2)4/2 (n=9121ر )خي

 288 (2/2-2/2)9/8 (24/2-94/1)22/1 (20/2-94/1)29/1 (22/2-44/1)82/1 (20/1-12/1)01/1 (n=2222بله )

       رخداد بيماري غير کرونري قلبي

       (JIS) سندروم متابوليک 

 4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  20 (0/1-2/4)1/1 (n=4294خير )

 120 (4/0-2/2)8/2 (41/2-04/1)21/1 (44/2-04/1)24/1 (42/2-14/1)40/1 (82/1-84/4)22/1 (n=2224بله )

       (IDF) سندروم متابوليک 

 4/1ن،( )رفر 4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  4/1)رفرن،(  142 (4/1-4/1)2/1 ( n=9121خير )

 112 (2/0-2/2)2/2 (04/2-00/1)88/1 (00/2-02/1)82/1 (42/2-12/1)41/1 (24/1-41/1)01/1 (n=2222بله )

کيلوگرم بر  24 ≤دني : براي س ، جن،، تحصيلات، استعمال سيگار، فعاليت فيزيکي، سابقه بيماري قلبي و عروقي در خانواده و چاقي )شاخص توده ب2: براي س  و جن، تنظيم شده است. مدل 1مدل 

کيلوگرم بر مترمرب (، مصر  داروهاي  24 ≤)شاخص توده بدني: براي س ، جن،، تحصيلات، استعمال سيگار، فعاليت فيزيکي، سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي، چاقي 2مترمرب ( تنظيم شده است. مدل 

ي س ، جن،، تحصيلات، استعمال سيگار، فعاليت فيزيکي، سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي، اجزا سندروم متابوليک شامل دور کمر بالا، : برا0ضد فشارخون و ديابت و کاهنده ليسيد تنظيم شده است. مدل 

 .S-cMetS( SD-1تحليل پيوسته )افزايش هر  bسال. نفر در  1444: ميزان رخداد در هر  aIRپايي  و گلوکز پلاسماي بالا تنظيم شده است. ،  C-HDLگليسيريد بالا، سطح کلسترول فشار خون بالا، تري

 

 بحث

ــت  ــر، قابلي ــه حاض ــا  در مطالع ــاربرد ب  ،cMetS-S لقوهک

 و س  براسا  متابوليک سندروم شدت براي خاص معياري

 يعروق ـ يقلب يماريرخداد ب بينييشپ براي را خاص، جنسيت

سـال   18مـدت   در جمعيـت  بر مبتني کوهورت مطالعه يکدر 

به طور مستقل با بيمـاري   cMetS-Sيم. شاخص ردک ارزيابي

قلبــي عروقــي )بيمــاري کرونــري و غيــر کرونــري قلبــي( در 

جمعيت جوان و ميانسال ارتبا  داشت. ارتبا  فوق حتي پ، 

بــود، بــه  از کنتــرل اجــزا معيــار ســندروم متابوليــک پابرجــا

که هر واحد افـزايش در شـدت سـندروم متابوليـک بـا      طوري

هــاي قلبــي عروقــي، بــر و بيشــتر بيمــاريبرا 2بــروز  خطــر

هاي قلبي غير کرونـري  هاي عروق کرونري و بيماريبيماري

-cMetSهاي ما نشان داد که همراه بودند. علاوه بر اي ، يافته

S در مقايسه با تعريف سندروم متابوليک بر اسا  تعاريف 

IDF  وJIS   توانايي فراتري در پيشگويي رخـدادهاي بيمـاري ،

 عروقي در آينده دارد.قلبي و 

عنــوان يـک ابــزار  کـاربرد بــاليني سـندروم متابوليــک بـه   

کننـده بـراي ارزيـابي خطـر ديابـت و بيمـاري قلبـي        بينيپيش

عروقي در آينده، به علت ماهيت دوگانه آن محدود است. هيچ 

معيار جهاني براي تعريف شدت ناهنجـاري کارديومتابوليـک   

نشده است. برخي محققـان  بر اسا  سندروم متابوليک ارائه 

ــراي    ــاري ب ــوان معي ــک را بعن ــداد اجــزا ســندروم متابولي تع

کننـد و در  گيري شدت سندروم متابوليک اسـتفاده مـي  اندازه

نتيجه ميـزان غيرطبيعـي بـودن اجـزا سـندروم متابوليـک را       

المللـي،  گيرند. نتايج يـک مطالعـه چنـد مرکـزي بـي      ناديده مي

و خطر بيماري قلبي عروقـي   که شيوع است داده اخيرا نشان

در آينده در افراد با سندروم متابوليـک بـالاتر از افـراد داري    

يک جز از اجزاي سندروم متابوليک است. بـا ايـ  حـال، ايـ      

خطر در مقايسه با افرادي که دو جز از سندروم متابوليـک را  

اي  ماهيت پيوسته سـندروم متابوليـک و    14دارند، بالاتر نبود.

بــه آن بــراي بيمــاري قلبــي عروقــي را نشــان  خطــر منتســ 

يـک تعريـف جديـد بـراي شـدت       cMetS-Sدهد. شـاخص  مي

سندروم متابوليک بر اسا  مقادير معيار سندروم متابوليـک  



   

 

هـا بـر اسـا  يـک معيـار پيوسـته اسـت. در ايـ          و سهم آن

هـاي تعـاريف سـندروم    تعريف جديد براي شدت، محـدوديت 

 متابوليک برطر  شده است.

يرا چندي  فنوتيپ مفيـد از سـندروم پـيش متابوليـک و     اخ

هاي مرتبط با آن تعريف شده است. مطالعـات نشـان   شاخص

ــايسرتري   داده ــپ هــ ــه فنوتيــ ــت کــ ــريدميکاســ -گليســ

 ii(TyG)گلـوکز -گليسـيريد و شاخص تري i(HTGW)دورکمر

گليسريد و گلـوکز پلاسـماي بـالا( خطـر     )نماينده فنوتيپ تري

قي را حتي پ، از کنترل عوامل خطر رخداد بيماري قلبي عرو

گليسريد بالا اثر مشتر، تري 19-18دهد.تعيي  شده، افزايش مي

بينـي بيشـتري بـراي    و گلوکز پلاسما ناشتا نيز توانايي پـيش 

اگـر چـه ايـ      12کنـد. رخداد بيماري قلبـي عروقـي فـراهم مـي    

تواننـد نمايانگرهـاي مفيـدي بـراي     ها ميها و شاخصفنوتيپ

هـا باعـث ايجـاد    رديومتابوليک باشند امـا تعـدد آن  سلامت کا

سردرگمي در ارزيابي سـلامت در سـطح فـردي و اجتمـاعي     

يک مقيا  کمي ملمو  است که  cMetS-Sشود. شاخص مي

ها و ميزان غير طبيعي بـودن اجـزا سـندروم    همه اي  فنوتيپ

شـاخص؛ صـر  نظـر از     گيـرد. ايـ   متابوليک را در نظر مي

پ فـرد منطبـق بـر تعريـف مرسـوم سـندروم       اينکه آيا فنوتي ـ

متابوليک است يا خير، يک ارزيابي جام  خطر سلامتي بـراي  

 دهد. کل جامعه ارائه مي

تواند بـروز  مي cMetS-Sايم که در اي  مطالعه نشان داده

بيماري قلبي عروقي را در طي پيگيري طولاني مدت، به خوبي 

بعـد از تعـديل کـردن    بـالاتر   cMetS-Sبيني کند. افراد با پيش

ــي، ســابقه    ــت فيزيک ــراي ســ ، جنســيت، تحصــيلات، فعالي ب

خــانوادگي بيمــاري قلبــي عروقــي، اســتعمال ســيگار، چــاقي، 

برابر بيشـتر در معـرض    2داروها و اجزا سندروم متابوليک، 

خطر بيماري قلبي عروقي، بيماري کرونري قل  و رخدادهاي 

ها ها، روشتعديلرغم تفاوت در غيرکرونري قل  هستند. علي

سـو  هـاي مطالعـات قبلـي هـم    و جمعيت مورد مطالعه با يافته

8هستند. در مطالعه بر روي جمعيـت آمريکـا،  
خـلا  مطالعـه    

تعريـف شـدت سـندروم متابوليـک بـر       2فعلي و مطالعه کـره، 

ها به چني ، تعديلهاي سني طراحي نشده است. هماسا  رده

م متابوليـک محـدود   س ، جنسيت و هر کدام از اجـزا سـندرو  

ها، يک شده بود. ما با استفاده از رويکردهاي پيوسته و سهک

و بيماري قلبـي عروقـي   cMetS-Sارتبا  مربت غير خطي بي  

ايم. در مطالعات قبلي اي  ارتبا  تنها با اسـتفاده از  نشان داده

                                                           
i-Hypertriglyceridemic-waist 

ii-Triglyceride-glucose 

مـا   8،2بندي و تجزيه و تحليل کمـي بررسـي شـده اسـت.    طبقه

ش انحـرا  معيـار در شـدت سـندروم     دريافتيم که هـر افـزاي  

افـزايش خطـر بيمـاري قلبـي      %94متابوليک منجر به بيش از 

 شـود. اسـتفاده از يـک رويکـرد پيوسـته     عروقي در آينده مي

هـا و  استاندارد شده امکان مقايسه و تعميم نتايج در جمعيـت 

کند همچنـي  از، ازدسـت رفـت     مطالعات مختلف را فراهم مي

 کند.بندي کمي جلوگيري ميبقهها به دليل طداده

اي اسـت کـه   تا آنجا که ما اطلاع داريم، اي  اولي  مطالعـه 

ارتبا  بي  شدت سندروم متابوليک را بـا اسـتفاده از تحليـل    

م کــه ـايــدهــد. مــا دريافتــهنشــان مــي iiiCFAعــاملي تاييــدي 

cMetS-S       با افزايش خطر قلبـي عروقـي حتـي پـ، از تعـديل

ارتبــا  دارد. ســندروم متابوليــک  اجــزا ســندروم متابوليــک

ــاتوفيزيولوژي،   ــا تغييــرات در پ ــاهمگ  ب ــده و ن ماهيــت پيچي

شيوع، خطر مرتبط با هـر کـدام از اجـزا سـندروم متابوليـک      

هاي سـني و جنسـي   براي بيماري قلبي عروقي در ميان گروه

توانيم با تعريـف شـدت   مي S-cMetSبا استفاده از  24-22.دارد

ر اسا  سهم اجزا سندروم متابوليک در سندروم متابوليک ب

ها غلبه کنيم. بـا  هر زير گروه سني و جنسي بر اي  محدوديت

کـه چگونـه تعريـف شـدت     يـابي بـه ايـ    اي  حال، براي دست

-هاي سني و جنسي مختلـف مـي  سندروم متابوليک در گروه

بيني پيامدهاي نامطلو  سلامت را در آينده بهبـود  تواند پيش

 عات بيشتري نياز است.بخشد، به مطال

سندروم متابوليک عامل خطر شناخته شده براي بيمـاري  

بـا   22-24قلبي عروقي، بيماري کرونري قل ، سکته مغزي است.

که آيا خطر بروز نسـبت بـه سـندروم متابوليـک     اي  حال، اي 

هاي مـا  يافته29-28مستقل از اجزا آن است ، بحث برانگيز است.

-IDF ،cMetSو JISريف مبتني بر دهد که خلا  تعانشان مي

S    قابليت پيشگويي فراتري براي بيماري قلبي عروقي نسـبت

به اجزا سندروم متابوليک دارد. مطالعه ما مطابق با مطالعـات  

مسـتقل از   cMetS-Sدهـد کـه   مقالات امريکا و کره نشان مـي 

ــي را     ــي عروق ــاري قلب ــر بيم ــک خط ــندروم متابولي ــزا س اج

 8،2،22افزايد.مي

العه حاضر داراي چندي  نقطه قوت قابل توجـه اسـت.   مط

اي  مطالعـه مبتنـي بـر جمعيـت در قالـ  يـک مطالعـه طـولي         

طراحي شده است که جمعيت مورد مطالعـه نماينـده جمعيـت    

باشد و براي اولي  بـار ارزش نمـره کمـي سـندروم     ايران مي

شـود. بـه عـلاوه، ايـ      متابوليک در جمعيت ايران بررسي مي

                                                           
iii-Confirmatory Factor Analysis 



  

 

ــي  مط ــهاول ــه ســودمندي  الع ــت ک ــراي  cMetS-Sاي اس را ب

چنـي ؛  بيني بيماري قلبي عروقي ارزيابي کرده است. هـم پيش

ــک    ــا  شــدت ســندروم متابولي ــي، ارتب ــات قبل خــلا  مطالع

استاندارد شـده را بـا بيمـاري قلبـي عروقـي در يـک مقيـا         

ايـم، کــه امکــان  ( نشــان دادهSDپيوسـته )بــراي افـزايش هــر   

نتــايج در بــي  مطالعــات مختلــف را فــراهم مقايســه و تعمــيم 

چني  س ، جنسيت، تحصـيلات، اسـتعمال سـيگار،    کند. هممي

فعاليت فيزيکي، سابقه خانوادگي بيماري قلبي عروقي، چـاقي،  

مستقل  ارتبا  بررسي داروها و اجزا سندروم متابوليک براي

متابوليـک بـا بيمـاري قلبـي عروقـي در نظـر        سـندروم  شدت

هايمـــان، ت. بـــا توجـــه بـــه محـــدوديتگرفتـــه شـــده اســـ

سال محدود کـرديم   24-94کنندگان را به افراد با س  شرکت

 تا اي  ارتبا  را در جمعيت غير مس  ارزيابي کنيم. 

در نتيجه، نمره شدت کمي سـندروم متابوليـک در سـ  و    

ايـم، مسـتقل از اجـزا    جن، مشخص که به تازگي ايجاد کـرده 

بينـي قابـل اعتمـاد بـراي     يشسندروم متابوليک يـک ابـزار پ ـ  

بيماري قلبي عروقي در ميان جمعيـت ايـران اسـت. شـاخص     

cMetS-S      خلا  معيار سـندروم متابوليـک بـر اسـاJIS  و

IDFبيني بيماري قلبي عروقـي را فراتـر از اجـزا    ، امکان پيش

 cMetS-S شــاخص. کنــدســندروم متابوليــک فــراهم مــي   

عنـوان يـک شـيوه     استاندارد شده اي  امکـان را دارد کـه بـه   

امتيازدهي جهاني جديد براي سندروم متابوليک، با توجـه بـه   

  تغييرات س ، جن، و نژاد، ارائه شود.

 تعـارض  گونـه هـيچ  کـه  دارنـد مي اعلام نويسندگان: تعارض منافع

  .است نداشته وجود مطالعه اي  منافعي در

.حمايت مالي نداردتشکر و قدرداني: 
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Abstract 
Introduction: To overcome the limitations of the definition of metabolic syndrome (MetS) in 

clinical use, a health index named quantitative Metabolic Syndrome Severity Score (cMetS-S), has 
been recently introduced and validated in the Tehran Lipid and Glucose Study. This study 
investigated the association between the severity of MetS based on age and gender (cMetS- score), 
and cardiovascular diseases (CVD) beyond the components of MetS. Materials and Methods: At the 
beginning of the study, participants aged 20-60 years were enrolled. Those with cardiovascular 
disease, cancer, use of corticosteroid, estimated glomerular filtration rate <30 ml/min/1.73m², or 
pregnancy were excluded. The association between cMetS-S and cardiovascular diseases was 
evaluated continuously for 18 years follow-up among 8,500 participants using Cox proportional 
hazards regression models and its performance in predicting cardiovascular disease events was 
compared with the MetS criteria. Results: Participants with higher cMetS-S showed a significant 
increase in the risk of cardiovascular disease (CVD), coronary heart disease (CHD), and non-
coronary heart disease (non-CHD). Independent of the confounding factors of metabolic syndrome 
components, each 1-SD unit increase in cMetS-S was associated with risk ratios of 1.67, 1.60 and 
1.88 for cardiovascular diseases, coronary and non-coronary cardiac events, respectively. Model fit 
analysis showed better CVD prediction value for cMetS-S independent of (MetS) components, 
compared with metabolic syndrome (p<0.0001). Conclusion: The cMetS-S predicts cardiovascular 
diseases more accurately than the MetS and its components. The standardized cMetS-S, which 
considers the weighted contribution of MetS components and their variations by age and gender, 
may serve as a health metric for determining the severity of metabolic syndrome. 
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