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  چكيده
ي اه بيماري سازاي از عوامل خطر  مجموعه،شود  ميسندرم متابوليک که سندرم مقاومت به انسولين هم ناميده: مقدمه
.  اطلاعات محدودي در مورد شيوع اين سندرم در نواحي روستايي ايران وجود دارد. است۲ ديابت نوعـ عروقي و قلبي 

گيري  نمونهكه به روش ن اين روستا ااز ساکن) ه سال۱۹-۹۰( فرد ۱۴۰۲در اين مطالعه به روش مقطعي : ها مواد و روش
 بازنگري ATPIII، ATPIIIص سندرم متابوليک بر اساس معيارهاي تشخي. شدانجام انتخاب شده بودند، تصادفي ساده 

 درصد بود که ATPIII، ۶/۲۵در اين مطالعه شيوع کلي سندرم متابوليک بر اساس تعريف : ها يافته.  انجام شدIDFشده و 
مدل  هاي يافته.  درصد بود۵/۳۰  درصد و۲۹ ترتيبه  بIDF بازنگري شده و ATPIII تعريف براساساين ميزان 

هل و ميزان تحصيلات نشان داد که أ وضعيت ت، بدني ي توده يه سن، جنس، نماعواملرگرسيوني پس از تعديل اثر 
 بازنگري شده بين مردان و زنان از نظر شيوع سندرم متابوليک تفاوت آماري وجود ATPIII و ATPIIIبراساس تعريف 

 هر سه اساسبر .  برابر مردان بود۹۷/۱تابوليک در زنان  شيوع سندرم م،IDF اما بر اساس تعريف ،)= ۲/۰P(ندارد 
 اطمينان ي فاصله( درصد ۰۵/۱تعريف پس از تطبيق جنسي به ازاي هر يک سال افزايش در سن ميزان سندرم متابوليک 

و  پايين در هر دHDL-C ، سندرم متابوليک بر اساس هر سه تعريفسازاز ميان عوامل خطر شد  بيشتر) ۰۶/۱-۰۴/۱: ۹۵%
بر شيوع بالاي سندرم متابوليک ها  يافته: گيري نتيجه.  ناشتا کمترين شيوع را داشتخونترين بود و اختلاف قند جنس شايع

عوامل بر مبناي اين پژوهش بايد در جهت اصلاح  .داردروستاي اكبرآباد فارس دلالت در جمعيت روستايي بزرگسال 
  .د و سلامت عمومي جامعه ارتقاء يابدوفراد پيشگيري ش سندرم متابوليک کوشيد تا از ابتلاي اسازخطر
  

  IDF ي شده، بازنگرATPIII، ATPIII ،کيسندرم متابول :واژگان كليدي
   ۲۱/۴/۸۸:  ـ پذيرش مقاله۱۸/۴/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۶/۲/۸۸: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

Xسندرم متابوليك كه به اسامي ديگري مانند سندرم 
 و ۱

اي از   مجموعه۳،۲شود به انسولين هم ناميده ميسندرم مقاومت 

گليسريد، كاهش  ها متابوليك است كه با افزايش تري اختلال

 پرفشاري خون و افزايش قندخون ۴اي، ، چاقي تنهHDL-Cميزان 

هاي مختلف همراهي اين سندرم را با  مطالعه. همراه است

 نشان هاي قلبي ـ عروقي  و مرگ و مير ناشي از بيماري۵-۸ديابت

 بر اساس اطلاعات به دست آمده در سومين بررسي ۹-۱۲.اند داده

 ii (IDF) و i(ATP III) تغذيه و بهداشت ملي براساس تعريف

 ،به افزايش است شيوع سندرم متابوليک در ايالت متحده رو

 به ترتيب ۲۰۰۲ تا ۱۹۹۹ي ها سالطوري که ميزان آن در ه ب

 ۱۳.کور رسيده استبر اساس دو تعريف مذ% ۳۹و % ۵/۳۴به 

                                                           
i- Education Program Adult Treatment Panel National 

Cholestrol III 

ii- International Diabetes Fedration 
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 ۴۰۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

 مختلف متفاوت است هاي مطالعهشيوع سندرم متابوليك در 

كار رفته براي اين ه  بهاي كه يكي از علل آن تفاوت در تعريف

 و ۱۹۹۸هاي  در سالشت اسازمان جهاني بهد.  استسندرم

 را براي تشخيص سندرم متابوليك هايي  مؤلفه۲۰۰۱،۱۴

 ۱۵قلب آمريكا توسط انجمن ۲۰۰۵در سال . تعريف كرد

 آن مشابه تعريف يتعريف ديگري مطرح شد كه تمام اجزا

ATP IIIتري براي   بود جز اينكه در اين تعريف آستانه پايين

كار رفته ه معيارهاي ب. اختلال قندخون در نظر گرفته شد

IDFبراي تعريف سندرم متابوليك توسط 
 كه در سال ۱۶

ولي براي  مشابه دو معيار قبلي بود ، عنوان شد۲۰۰۵

 .نژادهاي مختلف مقادير دور كمر متفاوتي در نظر گرفته شد

در بيست سال گذشته بر خلاف کشورهاي پيشرفته مرگ و 

 افزايش %۲۰-۴۵عروقي در ايران ـ قلبي هاي  بيماريمير 

 سندرم متابوليک يکي از علل مهم اين افزايش ۱۷يافته است

ابت را سه  سندرم متابوليک خطر بروز دي،علاوهه  ب.است

دهد بنابراين تشخيص اين سندرم در   ميبرابر افزايش

 نقش مهمي ۱۱عروقيـ پيشگيري از ديابت و بيماري قلبي 

 با توجه به محدود بودن اطلاعات در مورد شيوع اين .دارد

 ي سندرم در مناطق روستايي و كمبود مطالعه در زمينه

 بر آن  هر سه معيار گفته شدهراساس اين سندرم بي مقايسه

شيوع اين سندرم را در اکبرآباد کوار فارس در سال تا شديم 

  . مقايسه كنيم بر اساس سه معيار بالا ۱۳۸۷

  

  ها مواد و روش

ه شده توسط بخشداري کوار فارس يبر اساس آمار ارا

تعداد )  کيلومتري جنوب شرق شيراز۸۰روستايي در (

ز آن ن اين روستا پس از حذف افراد مهاجرت کرده ااساکن

 بالاي بزرگسالان نفر را ۲۴۴۲ ، نفر بود که از اين تعداد۴۰۸۱

بر اساس ها  از آن نفر ۱۴۴۲ .دادند  مي سال تشکيل۱۸

ي افراد   به همه.گيري تصادفي ساده انتخاب شدند نمونه

انتخاب شده پس از دعوت در مورد مطالعه توضيح داده و از 

رکز بهداشت  کتبي گرفته شد سپس در مي نامه آنها رضايت

 ، کاملي شامل اطلاعات دموگرافيکي  پرسشنامه،روستا

 ، ميزان فعاليت روزانه، مصرف سيگار،ميزان تحصيلات

ها  بيماري قندخون و ساير ،عروقيـ قلبي هاي  بيماريسوابق 

ي  همه.  مرکز تحقيقات غدد شيراز تکميل شدكاركنانتوسط 

 سرطان ،بدي ک،ي مزمن کليويها بيماري ي افرادي که سابقه

انفارکتوس قلبي يا مغزي داشتند و اخير  ي پيشرفته يا سابقه

کنندگان داروهاي  مصرف. حامله از مطالعه خارج شدندزنان 

 قند خون به عنوان ي فشار خون و داروهاي کاهندهي  كاهنده

مطالعه وارد به واجدين اين دو پارامتر سندرم متابوليک 

 .شدندوارد مطالعه  مرد و زن ۱۴۰۲ ، در مجموع.شدند

 دور باسن و قد و وزن ، دور كمر،گيري فشار خون اندازه

با دقت ديجيتال وزن با ترازوي . توسط فلوي غدد انجام شد

  گرم با حداقل پوشش و بدون كفش و قد با استفاده از۱۰۰

 ۵/۰قدسنج چوبي در وضعيت ايستاده و بدون كفش با دقت 

 از BMI( i( بدن ي ي توده يهنما. ي شدگير متر اندازه سانتي

دور كمر .  محاسبه شد)متر( بر مجذور )كيلوگرم(وزن تقسيم 

 در خار خاصرهي دوازده و  ترين قسمت بين دنده در باريك

 ،حالتي كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت

ترين  ي دور باسن برجستهگير براي اندازه. ي شدگير اندازه

نه فشار و فرورفتگي با استفاده قسمت آن بدون تحمل هرگو

متر  سانتي ۱از متر نواري غير قابل ارتجاع با دقت 

فشار خون فرد بعد از پانزده دقيقه استراحت . ي شدگير اندازه

 ي  فاصلهه دستگاه فشار خون استاندارد دو بار بي وسيلهه ب

از افراد . ي و ميانگين آن ثبت شدگير اندازهثانيه  ۳۰

تمام .  خون گرفته شدcc ۱۰طالعه كننده در م شركت

 در همان روز. در شرايط ناشتا انجام شدها  يگير نمونه

گليسريد، قند خون   تري، ميزان كلسترول تامگيري، نمونه

 به روش گلوكز FBS. ي شدگير اندازه HDL-C ميزان  وناشتا

گليسريد   تري،اکسيداز اكسيداز، کلسترول به روش کلسترول

 ه بHDL-Cليسرول فسفاتواکسيداز و  روش گي به وسيله

 ها ي آزمايش  براي همه.ي شدگير اندازهروش آنزيمي مستقيم 

 Biosystems(بيوسيستم ساخت کشور اسپانيا هاي  از کيت

S.A.casta Brava 3; Barcelona ( و دستگاه اتوآناليز مدل

)A25 (Biosystem استفاده شد که اين دستگاه روزانه 

 شيوع سندرم متابوليك بر اساس  سپس.شد  ميکاليبره

 محاسبه IDF بازنگري شده و ATP III، ATP IIIمعيارهاي 

سندرم متابوليک با وجود سه پارامتر  ATP IIIبراساس . شد

  :شود  مياز موارد زير تعريف

متر در مردان و   سانتي۱۰۲بيش از ( افزايش دور کمر -۱

يسريد گل  افزايش تري-۲)  سانتي متر در زنان۸۸بيش از 

 -۳) ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۵۰ بيشتر يا مساوي(خون 

 در مردان و کمتر از ۴۰ کمتر از (HDL-Cکاهش کلسترول 

 افزايش فشار خون -۴) در زنان ليتر گرم بر دسي ميلي ۵۰

                                                           
i- Body Mass Index 
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 همكارانو دكتر راحله جلالي    فارسشيوع سندرم متابوليک در  ۴۰۷

 

  

يا تشخيص قبلي فشار  mmHg ۸۵/۱۳۰ بيشتر يا مساوي(

  )mg/dL۱۱۰ بيشتر از( افزايش قند خون ناشتا -۵) خون

 قند خون يزان مATP III ي تعريف بازنگري شدهدر 

تغيير  ليتر گرم بر دسي ميلي ۱۰۰ناشتا مساوي يا بيشتر از 

کار رفته براي تعريف سندرم متابوليک ه  معيارهاي ب۶.يافت

IDF توسط
 مشابه دو معيار ، عنوان شد۲۰۰۵که در سال  ۷

مختلف مقادير دور کمر متفاوت هاي  قبلي است ولي براي نژاد

اين معيار براي کشورهاي خاورميانه معادل کشورهاي . است

اروپايي در نظر گرفته شده و در آن مقادير مساوي يا بيشتر 

 ۸۰براي مردان و بيشتر يا مساوي متر  سانتي ۹۴از 

 عنوان معيار دور کمر به كاره  ب،براي زنانمتر  سانتي

رود و در صورت وجود اين شاخص اگر فرد دو مورد از  مي

  : سندرم متابوليک دارد،وارد زير را داشته باشدم

 ۱۵۰ بيشتر يا مساوي(گليسريد خون   افزايش تري-۱

در  ۴۰ کمتر از (HDL-C کاهش -۲ ،)ليتر گرم بر دسي ميلي

 -۳ ،)در زنان ليتر گرم بر دسي ميلي ۵۰مردان و کمتر از 

يا  mmHg ۵۵/۱۳۰ بيشتر يا مساوي(افزايش فشار خون 

 قند خون ناشتاي بيشتر يا -۴ ،)ار خونتشخيص قبلي فش

  .ليتر گرم بر دسي  ميلي۱۰۰مساوي 

 ۱۵ ويرايش SPSSي آماري  با استفاده از برنامهاطلاعات 

 گروه طبقه ۶جمعيت مورد مطالعه در . شدندتجزيه و تحليل 

 ،انحراف معيار± نتايج به صورت ميانگين . بندي شدند

 براي .زارش شدند درصد گ۹۵فراواني با فاصله اطمينان 

دموگرافيک و پارامترهاي آزمايشگاهي هاي  ويژگي ي مقايسه

  تيافراد با و بدون سندرم متابوليک در هر جنس از آزمون

 پايه پس از هاي ويژگي اين چنين، هم .مستقل استفاده شد

طبيق سني در مردان و زنان به کمک آزمون کوواريانس 

ني اجزاي سندرم ي س  نسبت شانس تطبيق شده.مقايسه شد

جستيک چندگانه تعيين شد ومتابوليک به کمک رگرسيون ل

براي بررسي ارتباط سندرم متابوليک با متغيرهاي مستقل 

هل أ ميزان فعاليت فيزيکي وضعيت ت، بدني ي توده يه نما،سن

ميزان شيوع متغيرهاي کيفي با . از اين مدل استفاده شد

ها  آزمون در تمام . مقايسه شدخياستفاده از آزمون مجذور 

P  ند در نظر گرفته شددار معني از نظر آماري ۰۵/۰كمتر از .

 اخلاقي معاونت ي قابل ذکر است که اين طرح در کميته

  . ييد قرار گرفتأآموزشي دانشگاه شيراز مورد ت

  

 * سال جمعيت اکبرآباد کوار فارس۱۸ سنجي و بيوشيميايي افراد بزرگسالان بالاتر از هاي تن انحراف معيار شاخص±  ميانگين -۱جدول 

  )تعداد= ۳۶۰(مردان   )تعداد= ۱۰۴۲(زنان   

  †سالم  متغيرها

  )تعداد = ۷۸۹(

  سندرم متابوليکدچار 

  )تعداد = ۲۵۳(

  †سالم

  )تعداد = ۲۵۵(

  سندرم متابوليکدچار 

  )تعداد = ۱۰۵(

   ۶/۴۷±  ۱۲  ۲/۴۰±  ۱۵  ۱/۴۷±  ۱۳   ‡۴/۳۴ ± ۵/۱۲  )سال(سن 

  *۱/۱۷۱±  ۴/۶  *۷/۱۶۹±  ۱/۷  ۵/۱۵۴±  ۵/۶   ۶/۱۵۶±  ۹/۶  )متر يسانت(قد 

   ۲/۷۶±  ۴/۱۰  ۷/۶۷±  ۱۱  ۳/۶۸±  ۵/۱۲   ۳/۵۹±  ۴/۱۰  )متر سانتي(وزن 

   ۳/۹۴±  ۸۷/۸  ۵/۸۴±  ۴/۱۰  ۷/۹۳±  ۲/۱۰   ۲/۷۸±  ۸/۱۰  )متر سانتي(دور کمر 

  ۵/۱۰۱±  ۹/۶  ۷/۹۵±  ۶/۷  ۵/۱۰۶±  ۷/۸   ۰۷/۹۷±  ۸/۹  دور باسن 

  ۹۲/۰±  ۰۶/۰  ۸۸/۰±  ۱۰/۰  ۸۷/۰±  ۰۶/۰  ۸۰/۰±  ۰۷/۰  بت محيط كمر به محيط لگن نس

  ۵۵/۰±  ۰۵/۰  ۴۹/۰±  ۰۶/۰  ۶۰/۰±  ۰۶/۰  ۵۰/۰±  ۰۷/۰  نسبت محيط كمر به قد

  ۲/۱۳۹±  ۵/۱۶  ۰/۱۲۵±  ۶/۱۸  ۱۳۵±  ۲۰  ۷/۱۱۴±  ۳/۱۷  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  ۸/۸۲±  ۴/۹  ۴/۷۸±  ۶/۱۰  ۹/۸۱±  ۱۱  ۵/۷۱±  ۷/۱۰  )متر جيوه ميلي (فشارخون دياستولي

HDL-C) ۲/۳۰±  ۶/۶  ۵/۳۷±  ۵/۱۷  ۰/۳۶±  ۵/۱۰  ۲/۴۱±  ۲/۱۳  )ليتر گرم بر دسي ميلي  

  ۹/۱۹۷±  ۳/۳۹  ۹/۱۷۳±  ۹/۳۸  ۲۰۴±  ۷/۴۳  ۱۷۷±  ۳/۴۰ )ليتر گرم بر دسي ميلي( کلسترول تام

  ۶/۲۴۵±  ۱۳۱  ۷/۱۰۹±  ۵/۷۴  ۱۸۵±  ۹۳  ۵/۹۴±  ۶۲ )ليتر گرم بر دسي ميلي(گليسريد  تري

  ۵/۱۰۱±  ۶/۴۰  ۶/۸۶±  ۲۸  ۱۰۴±  ۴۸  ۵/۸۲±  ۲۲  )ليتر گرم بر دسي ميلي(گلوکز 

جز ه ب) >P ۰۰۱/۰ ( دادندي نشاندار معنيسندرم متابوليک تفاوت دچار  عوامل بررسي شده در زنان و مردان، بين دو گروه سالم و ي همه *
سالم افرادي هستند که افراد  منظور از  †،ي بين مردان سالم و مردان با سندرم متابوليک وجود نداشتدار عنيم قد در مردان که تفاوت متغير

تي سندرم متابوليک در هر جنس بر اساس آزمون افراد دچار  افراد سالم با ي مقايسه. نداشتند ) ATP III تعريف بر اساس(سندرم متابوليک 
  .انحراف معيار هستند±  ميانگين،ياعداد متغيرهاي کم ‡.انجام شد
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 ۴۰۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

  

  ها يافته

 ۳۶۰و ) %۳/۷۴( زن ۱۰۴۲ نفر شامل ۱۴۰۲در  مطالعه اين

.  اين افراد با سواد بودند%۵/۷۴. انجام شد) %۷/۲۵(مرد 

بود که سال  ۷/۳۸±۳/۱۴ميانگين سني جمعيت مورد مطالعه 

سال  ۴/۳۷±۷/۱۳ و در زنان ۵/۴۰±۹/۱۵اين ميزان در مردان 

 ، از تطبيق سني بر اساس آناليز کوواريانس دور لگنپس. بود

 در زنان HDL-C ميزان کلسترول تام و ، بدني ي توده يهنما

 فشارخون سيستولي و ،که محيط کمر بيشتر بود در حالي

گليسريد در مردان بيشتر بود  دياستولي و ميزان تري

)۰۰۱/۰=P ( در مردان و زنان مورد خون ناشتاميزان قند 

 ي سابقه )P=۸/۰( از نظر آماري تفاوتي نداشت مطالعه

 %۷/۶ و ۳/۷ و ديابت در اين جمعيت به ترتيب خون بالافشار

 مصرف ي سابقه% ۴ مصرف سيگار و ي  سابقه%۹/۲. بود

سنجي و بيوشيميايي  تنهاي  شاخص. بودندذكر كرده قليان 

در ) ATP IIIطبق تعريف (متابوليك سندرم مبتلايان به 

  .شود  مي مشاهده۱افراد فاقد اين سندرم در جدول مقايسه با 

 ATP شيوع اين سندرم بر اساس سه تعريف ،در مجموع

III، ATP III بازنگري شده و IDF و ۲۹ ،۶/۲۵ به ترتيب 

 ي ي توده يه نما، جنس،سنعوامل  بود پس از تعديل ۵/۳۰%

هل بر اساس مدل أ ميزان تحصيلات و وضعيت ت،بدن

يزان شيوع سندرم متابوليک در مردان رگرسيون چندگانه م

 بازنگري ATP III و ATP IIIو زنان بر اساس دو تعريف 

 شيوع IDFولي بر اساس تعريف  شده تفاوت آماري نداشت

 ي با فاصله( برابر مردان بود ۹۷/۱اين سندرم در زنان 

 اين مدل پس از چنين، هم) >۰۰۱/۰P ،۴/۱-۷/۲ :%۹۵اطمينان 

د که به ازاي هر سال افزايش در سن تطبيق جنسي نشان دا

 %۰۵/۱بر اساس هر سه تعريف شيوع سندرم متابوليک 

 .)۰۴/۱-۰۶/۱ :%۹۵ اطمينان ي با فاصله(يابد   ميافزايش

مقايسه شيوع اين سندرم بر اساس سن طبق هر سه تعريف 

ارتباط  ۲در جدول . نمايش داده شده است ۱در نمودار 

ي  يه جنس و نما،مستقل سنسندرم متابوليک با متغيرهاي 

  .  بدن نشان داده شده استي توده
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 در IDF بازنگري شده و ATP III، ATP III سه تعريف براساس شيوع سندرم متابوليک بر اساس سن ي  مقايسه-۱نمودار 
  جمعيت مورد مطالعه 
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 همكارانو دكتر راحله جلالي    فارسشيوع سندرم متابوليک در  ۴۰۹

 

  

 بر حسب سطوح متغيرهاي مستقل IDFو  ATP IIIنسبت شانس خطر سندرم متابوليک بر اساس سه تعريف  -۲جدول 
  جستيک چندگانهوحاصل از مدل رگرسيوني ل

  ATP IIIسندرم متابوليک طبق تعريف   مدل نهايي

  نسبت شانس%) ۹۵ي اطمينان  فاصله(

  IDFسندرم متابوليک طبق تعريف 

  نسبت شانس%) ۹۵ي اطمينان  فاصله(

      سن

  ۱  ۱   سال۲۹-۱۹

  ۰۶/۲)۳/۱-۳( *۰۹/۲)۲/۱-۳(   سال۳۹-۳۰

  ۲/۴)۷/۲-۶(  ۴/۵)۴/۳-۸(   سال۴۹-۴۰

  ۶/۵)۵/۳-۹(  ۱/۹)۶/۵-۱۵(   سال۵۹-۵۰

  ۹/۶)۹/۳-۱۲(  ۸/۱۱)۵/۶-۲۱(   سال۶۹-۶۰

  ۶/۶)۳/۳-۱۳(  ۳/۷)۶/۳-۱۴(   سال۷۰ ≤

       بدني ي توده يهنما

 >۲۵   ۱  ۱  

۹/۲۹-۲۵   )۴/۳-۸/۱(۴/۲  )۶-۷/۳(۱/۵  

≤ ۳۰  )۱۰-۵/۴(۸/۶  )۱۷-۶/۷(۵/۱۱  

  جنس 

  مرد

  زن

  

۱  

)۱/۱ – ۵/۰ (۷/۰† 

  

۱  

)۷/۲ – ۴/۱ (۹۷/۱  

) Backward LRمدل (جستيک چندگانه و از مدل رگرسيون ل.P =۲/۰ †. دهند  مي را نشان>P ۰۰۱/۰با % ۹۵ اطمينان ي اعداد داخل پرانتز فاصله *

هل و ميزان أل آخر متغيرهاي وضعيت تدر مد.  بدن استفاده شدي ي توده يه نما، جنس،براي تعيين ارتباط سندرم متابوليک با متغيرهاي سن

  .تحصيلات از مدل خارج شدند

  

  

مدل رگرسيوني چندگانه نشان داد که شيوع هاي  يافته

 بدن ي ي توده يهسندرم متابوليک با افزايش سن و افزايش نما

که احتمال بروز سندرم متابوليک در  طوريه يابد ب  ميافزايش

كيلوگرم بر متر  ۳۰ از  بدن بيشتري ي توده يه نمادارندگان

 ۶/۱۲ و ۴/۷ به ترتيب IDF و ATP IIIبر اساس تعريف مربع 

 ۲۵ بدن کمتر از ي ي توده يهبرابر، بيشتر از افراد با نما

لازم به ذکر است که ميان . بودكيلوگرم بر متر مربع 

هل افراد با أمتغيرهاي مستقل ميزان تحصيلات و وضعيت ت

س تعاريف مذکور ارتباط شيوع سندرم متابوليک بر اسا

از اين مدل  آماري وجود نداشت و در مدل آخر اين متغيرها

  . خارج شدند

 ATP III و ATP III هاي مطالعه بر اساس تعريفاين در 

 ي با فاصله( افراد %۶/۲۲بازنگري شده، چاقي شکمي در 

 در IDFو بر اساس تعريف ) ۵۷/۲۲-۶۲/۲۲ :%۹۵ اطمينان

) ۹۷/۴۸-۰۲/۴۹:  درصد۹۵   اطميناني با فاصله( افراد ۴۹%

   .ديده شد

 نسبت شانس تطبيق ،مدل رگرسيونيهاي  يافتهبر اساس 

 سني براي چاقي شکمي در زنان بر اساس دو تعريف ي شده

ATP III و ATP III برابر ۶۹/۶) ۳جدول ( بازنگري شده 

که  در حالي. بود) ۳/۴-۲/۱۰ :%۹۵ اطمينان ي با فاصله(مردان 

با ( برابر مردان بود ۴/۴ در زنان IDFن طبق تعريف اين ميزا

 پس از تطبيق ،در مجموع). ۴/۳-۵/۶ :%۹۵ اطمينان ي فاصله

 پايين بر اساس هر سه HDL-Cسني شيوع چاقي شکمي و 

گليسريد بالا در مردان  و تريبالا فشارخون ، تعريف در زنان

 IDFبازنگري و  ATP III بر اساس دو تعريف .تر بود شايع

 ناشتا در مردان از زنان بيشتر بود خونشيوع اختلال قند

 بين مردان و زنان ATP IIIولي ميزان آن بر اساس تعريف 

 سندرم متابوليک ياجزا i نسبت خطر۳جدول  .تفاوتي نداشت

   .دهد  ميرا بر اساس هر سه تعريف نشان

                                                           
i- Odd's Ratio  
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 ۴۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸آبان ، ۴ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

  

 ،ATP III سندرم متابوليک بر اساس سه تعريف ي اجزا%۹۵ اطمينان ي  سني و فاصلهي  نسبت شانس تعديل شده-۳جدول 
ATP IIIشده و بازنگري  IDF 

ي  فاصله(نسبت شانس   سندرم متابوليکي اجزا

بر اساس %) ۹۵اطمينان 

 ATP IIIتعريف 

اطمينان ي  فاصله(نسبت شانس 

 ATP III تعريف بر اساس%) ۹۵

 بازنگري

ي  فاصله(نسبت شانس 

 بر اساس%) ۹۵اطمينان 

 IDFتعريف 

  ۱: مرد  چاقي شکمي

 *۶۹/۶: زن

)۲/۱۰ – ۳/۴(  

  ۱: مرد

 *۶۹/۶: زن

)۱۰ – ۳/۴(  

  ۱: مرد

  *۵/۴: زن

)۵/۶ – ۴/۳(  

HDL-C۱: مرد   پايين  

 *۸/۱: زن

)۴/۲ – ۳/۱(  

  ۱: مرد

  *۸/۱: زن

)۴/۲ – ۳/۱(  

  ۱: مرد

  *۸/۱: زن

)۴/۲ – ۳/۱(  

TG۱: زن   بالا  

  *۶/۱: مرد

)۱/۲ – ۲/۱(  

  ۱: زن

  *۶/۱: مرد

)۱/۲ – ۲/۱(  

  ۱: زن

  *۶/۱: مرد

)۱/۲ – ۲/۱(  

  ۱: زن   بالافشارخون

  *۹/۱: مرد

)۵/۲ – ۴/۱(  

  ۱: زن

  *۹/۱: مرد

)۵/۲ – ۴/۱(  

  ۱: زن

  *۹/۱: مرد

)۵/۲ – ۴/۱(  

  ۱: زن  قندخون ناشتااختلال 

  †۹/۰: مرد

)۴/۱ – ۵/۰(  

  ۱: زن

  ۴/۱: مرد‡

)۸/۱ – ۰۴/۱(  

  ۱: زن

  ‡۴/۱: مرد

)۸/۱ – ۰۴/۱(  

* ۰۰۱/۰P< ۶/۰: †  ؛ P= ۰۲/۰: ‡  ؛ P=    سندرم متابوليک در مردان با زنـان  ي اجزاي از مدل رگرسيون لجستيک پس از تعديل اثر سن براي مقايسه 

 ناشـتاي بيـشتر از   خونقنـد :  مورد زير تعريـف شـد  پنج سندرم متابوليک در صورت داشتن سه مورد از ATP III تعريف بر اساس. استفاده شد

mg/dL ۱۱۰،   مساوي    فشارخون بالاتر و mmHg ۸۵/۱۳۰، گليسريد بيشتر و مساوي       تريmg/dL ۱۵۰،    دور کمـر بيـشتر و مـساوي        ( چاقي شکمي

cm ۸۸ در زنان و بيشتر و مساوي cm ۱۲۰در مردان  ( وHDL-C)    و در مـردان کمتـر از   ۵۰در زنـان کمتـر از mg/dL ۴۰ .(  در تعريـفATP III 

در تعريـف  .  در نظـر گرفتـه شـد   mg/dL۱۰۰ کمتر و مساوي ي فقط براي قندخون ناشتا آستانه بود ATP IIIبازنگري تمام معيارها مشابه تعريف 

IDF     دور کمر بيشتر و مساوي (چاقي شکمي  افراد مبتلا بهcm ۹۴ در مردان و بيشتر و مساوي cm ۸۰ اگـر دو معيـار از چهـار معيـار     )  در زنـان

 فشارخون بـالاتر و مـساوي   ،mg/dL ۱۰۰ناشتاي بيشتر از خون قند : شدند  مي نظر گرفتهسندرم متابوليک درافراد دچار زير را داشتند به عنوان      

mmHg ۸۵/۱۳۰،گليسريد بيشتر و مساوي   تريmg/dL ۱۵۰ وHDL-C در زنان کمتر از mg ۵۰ و در مردان کمتر از mg/dL ۴۰.  

  

  

 ، سندرم متابوليک بر اساس هر سه معيارياز بين اجزا

HDL-Cدر کل افراد مورد %۸۲( شيوع  پايين بيشترين 

 بر اساس تعريف %۷/۷( ناشتا خونو اختلال قند) مطالعه

ATP III طبق تعريف%۵/۱۹ و  ATP III بازنگري شده و 

IDF (پس از  .کمترين شيوع را به خود اختصاص داده بودند

HDL-C پايين بر اساس دو تعريف ATP III و ATP III 

 گليسريد تريو %) ۳۶(لا بابازنگري شده به ترتيب فشارخون 

 IDFکه بر اساس معيار   در حالي.تر بودند شايع) %۹/۲۶(بالا 

دومين شيوع را ) %۴۹( چاقي شکمي ، پايينHDL-Cپس از 

گليسريد بالا  و تريخون بالا دارا بود و سپس به ترتيب فشار

  .قرار داستند

 شيوع معيارهاي سندرم متابوليک بر حسب سه ۴جدول 

طبق اين . دهد  مياين سندرم نشانمبتلايان تعريف را در 

سندرم مبتلايان درصد ، ATP III جدول بر اساس تعريف

متابوليک که تنها سه معيار از اين سندرم را دارند بيشتر بود 

 IDF بازنگري شده و ATP IIIکه بر اساس معيار  در حالي

 ،که تنها چهار و يا تمام پنج معيار را داشتند  درصد افرادي

  .شتر بودبي
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 همكارانو دكتر راحله جلالي    فارسشيوع سندرم متابوليک در  ۴۱۱

 

  

  

 مبتلايان به در IDF بازنگري شده و ATP III، ATP III شيوع معيارهاي سندرم متابوليک بر حسب سه تعريف -۴جدول 
  سندرم متابوليک

  پنج معيار  چهار معيار  سه معيار  تعداد معيار  سندرم متابوليک

۱* ۴/۹۳  ۶/۰  ۶  

۲†  ۹۹  ۰  ۱  

 ATP IIIتعريف 

۳‡  ۹۵  ۶/۰  ۵/۴  

۱  ۱/۶۴  ۵/۲۷  ۴/۸  

۲  ۴/۷۱  ۱/۲۶  ۵/۲  

   شده بازنگريATP IIIتعريف 

۳  ۳/۶۶  ۱/۲۷  ۷/۶  

۱  ۵۹  ۵/۳۰  ۵/۱۰  

۲  ۴/۳۸  ۸/۴۴  ۸/۱۶  

 IDFتعريف 

۳  ۷/۵۴  ۴/۳۳  ۸/۱۱  

  سندرم متابوليک درATP IIIتعريف براساس  .کل جمعيتدر ) درصد( فراواني ‡ ،مذکردر ) درصد( فراواني † ،نثؤدر جنس م) درصد( فراواني *

 ،mmHg ۸۵/۱۳۰ فـشارخون بـالاتر و مـساوي        ،mg/dL ۱۱۰قنـد ناشـتاي بيـشتر از        : مـورد زيـر تعريـف شـد       پـنج   صورت داشتن سـه مـورد از        

و )  در مـردان cm ۱۲۰ در زنـان و بيـشتر و مـساوي     cm ۸۸دور کمر بيشتر و مساوي      ( چاقي شکمي    ،mg/dL ۱۵۰گليسريد بيشتر و مساوي      تري

HDL-C)  در زنان کمتر ازmg ۵۰ و در مردان کمتر از mg/dL ۴۰ .( در تعريفATP III   بازنگري تمام معيارها مـشابه تعريـف ATP III   فقـط  بـود

دور کمـر بيـشتر و   (چـاقي شـکمي   افـراد مبـتلا بـه     IDFدر تعريـف  .  در نظر گرفته شـد mg/dL۱۰۰ کمتر و مساوي ي براي قندخون ناشتا آستانه 

سـندرم متابوليـک   افراد دچـار  اگر دو معيار از چهار معيار زير را داشتند به عنوان )  در زنان cm ۸۰وي   در مردان و بيشتر و مسا      cm ۹۴مساوي  

گليـسريد بيـشتر و مـساوي      تـري ،mmHg ۸۵/۱۳۰ فـشارخون بـالاتر و مـساوي       ،mg/dL ۱۰۰ناشتاي بيشتر از    خون  قند  : شدند   مي در نظر گرفته  

mg/dL ۱۵۰ وHDL-C)  در زنان کمتر ازmg ۵۰ر مردان کمتر از  و دmg/dL ۴۰.(  

  

  

  بحث

 روستايي ي  حاضر که در منطقهي مطالعههاي  يافته

 حاکي از آن است که شيوع ،اکبرآباد کوار فارس انجام شد

سندرم متابوليک در اين منطقه روستايي بر اساس سه 

 قلب سالم اصفهان ي در مطالعه .کار رفته بالا استه تعريف ب

 نفري در سه ۱۲۶۰۰ک را در جمعيت که شيوع سندرم متابولي

آباد و اراک مورد بررسي قرار   نجف،شهرستان اصفهان

 بود که در جامعه %۹/۲۱ شيوع کلي سندرم متابوليک ،دادند

% ۴/۲۵ و در جامعه شهري به %۷/۲۱روستايي ميزان آن به 

 ما ي که شيوع سندرم متابوليک در مطالعه رسيد در حالي مي

در اين .  از اين مقادير بيشتر بودبر اساس هر سه معيار

 ما با افزايش سن شيوع سندرم ي مطالعه هم مانند مطالعه

 ما شيوع سندرم ي  در مطالعه۱۸.يافت  متابوليک افزايش

 ATP III بيشتر از تعريف IDFمتابوليک بر اساس تعريف 

 نيز شيوع سندرم متابوليک بر ۲۰،۱۹بود که در ديگر جوامع

 از شيوع سندرم متابوليک بر اساس IDFاساس معيارهاي 

کيد بر أرسد که ت  مي به نظر. بيشتر استATP IIIتعريف 

مورد بررسي و در هاي  گروهچاقي شکمي بر اساس نژاد در 

تر براي چاقي شکمي و  نظر گرفتن معيارهاي عددي پايين

در .  علت اين تفاوت باشدIDFقندخون ناشتا در معيار 

 ي  و همکاران در يک منطقهوو كوسلااي که توسط مطالعه

 شيوع کلي سندرم متابوليک بر ،روستايي در برزيل انجام شد

 شيوع سندرم متابوليک . بودATP III ۶/۲۱%اساس تعريف 

که ميزان آن در   مطالعه در زنان بيشتر بود به طوريآندر 

که در مطالعه   در حالي۲۱. بود%۷/۷ و در مردان %۶/۳۳زنان 

 بود و در زنان با مردان ATP III ۶/۲۵%ما شيوع بر اساس 

در . از نظر آماري پس از تطبيق سني تفاوتي نداشت

 و همکاران در يک منطقه ۲۲اي که توسط موريموتو مطالعه

 %۶/۴ شيوع اين سندرم در ،روستايي در ژاپن انجام شد

 ما شيوع ي  زنان گزارش شد که از مطالعه%۲/۴مردان و 

ترين جزء سندرم  العه شايع مطآندر . خيلي کمتر بود

 ما ي که در مطالعه بود در حاليبالا متابوليک فشارخون 

HDL-Cعلت شيوع پايين .  بيشترين شيوع را داشت، پايين

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

05
 ]

 

                             7 / 11

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-856-en.html


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

 

  

ي موريموكو  مورد مطالعه ي در منطقهمتابوليك سندرم 

مصرف غذاهاي سنتي و سالم و فعاليت فيزيکي بالاي 

 عنوان آنجمعيت ر بيشت منطقه و کشاورز بودن آنن اساکن

 و همکاران در ۲۳اي که توسط آقاي چانوس در مطالعه. شد

فرد  ۸۰۶ در روستايي در جنوب شرق استراليا ي يک منطقه

 شيوع سندرم متابوليک طبق تعريف ، انجام شدبزرگسال

ATP III ۳/۲۸ و در زنان %۱/۲۷ بازنگري شده در مردان% 

آن  در . است ما نزديکي  که اين ميزان به مطالعه،بود

 در IDF شيوع سندرم متابوليک بر اساس تعريف ي مطالعه

 ي که در مطالعه  در حالي، بود%۱/۳۰ و در زنان %۷/۳۳مردان 

 برابر ۹۷/۱ در زنان IDFما شيوع سندرم بر اساس معيار 

 روستايي ي  ديگري که در يک منطقهي در مطالعه. ان بوددمر

 گزارش %۱۷تابوليک  انجام شد شيوع سندرم م۲۴در فلسطين

 در مطالعه آن.  ما کمتر استي شد که ميزان آن از مطالعه

 بزرگسالان نفر از ۴۹۲ روستايي و بزرگسالان نفر از ۵۰۰

شهري انجام شد که ميزان شيوع سندرم متابوليک در هر دو 

 پايين HDL-Cگليسريد بالا و   هر چند تري،منطقه يکسان بود

اي که  در مطالعه. ي داشت شهري شيوع بيشتري در منطقه

 نفري در تهران ۱۰۶۳۸ بزرگسالان جمعيت درتوسط عزيزي 

 ،ATP III شيوع اين سندرم بر اساس معيار ،انجام شد

 %۴۲ و در زنان %۲۴ بود و ميزان شيوع در مردان ۱/۳۰%

 مطالعه شيوع سندرم متابوليک با افزايش آن در چنين همبود 

 ما هم بر اساس تعريف ي گرديد در مطالعه  ميسن بيشتر

IDF شيوع سندرم متابوليک در زنان بيشتر از مردان بود و 

شد ولي شيوع خام سندرم   با افزايش سن شيوع آن بيشتر

تر   ما پاييني  در مطالعهIII ATPمتابوليک بر اساس تعريف 

 بازنگري ATP III  وATP III بر اساس دو تعريف ۲۵.بود

 تفاوتي از نظر شيوع ي هشده مردان و زنان مورد مطالع

 ما شيوع سندرم ي در مطالعه. سندرم متابوليک با هم نداشتند

 سه تعريف براساس سال ۴۰ بالاي بزرگسالانمتابوليک در 

ATP III، ATP IIIو بازنگري شده  IDF ۲/۴۴ به ترتيب%، 

 عزيزي و ي  بود که اين ميزان در مطالعه۳/۴۷% ،۹/۴۸%

 سال انجام ۴۰ بالاي زرگسالان ب نفر از۳۷۷۷در همکاران که 

 IDF و بر مبناي ATP III ۴/۴۵%شده بود بر مبناي تعريف 

   اين در حالي۲۶.است ما نزديک ي  بود که به مطالعه۳/۵۰%

 ديگري که در مناطق روستايي کره ي است که در مطالعه

در  ATP III شيوع سندرم متابوليک بر اساس ،انجام شد

ال يا بيشتر مشاهده شد که شيوع  س۴۰ افراد با سن ۴/۲۹%

اي که در نروژ   در مطالعه۲۷. ما کمتر بودي آن از مطالعه

 در سنين بزرگسالان ۱۰۲۰۶ در ۲۸توسط بيجورن و همکاران

 شيوع سندرم متابوليک بر اساس ، سال انجام شد۸۹-۲۰

 گزارش %۶/۲۹ و %۹/۲۵ به ترتيب IDF و ATP IIIتعريف 

 مطالعه شيوع آندر . يک است ما نزدي شد که به مطالعه

که ميزان  شد به طوري  سندرم متابوليک با افزايش سن بيشتر

که در   سال هم افزايش داشت در صورتي۸۰-۸۹آن تا سنين 

-۲۹ سال اگر چه از سنين ۷۰ ما در سنين بيشتر از ي مطالعه

 سال ۶۰-۶۹ سال شيوع بيشتر بود ولي نسبت به سنين ۱۹

ليل سوء تغذيه و عدم مراقبت کافي از ده کمتر بود که شايد ب

افراد مسن در اين سنين و شرايط پايين اقتصادي افراد مسن 

 در   با توجه به تعداد کم نمونهچنين، هم ما باشد ي مطالعهدر 

 مناسب از افراد مسن ي سني، اين افراد نمونههاي  گروهاين 

 در اين چنين، هم.  ما نبودندي در کل جمعيت مورد مطالعه

ترين عامل  در هر دو جنس شايعبالا مطالعه فشار خون 

 ما ي که در مطالعه  سندرم متابوليک بود در حاليسازخطر

 پايين HDL-C ، سندرم متابوليکسازترين عامل خطر شايع

 قند و ليپيد تهران هم کاهش ي در مطالعه. در هر دو جنس بود

HDL-Cاي ه  اين يافته در هندي۲۵. بيشترين شيوع را داشت

 و ۳۰طبيعي و بزرگسالان قفقازي با وزن ۲۹آسيايي

توان به   مياين کاهش را.  هم ديده شد۳۱ عمانيزرگسالانب

هاي   رژيم، زندگيي  تغيير در شيوه،صنعتي شدن کشور

 سيگار ، چاقي مفرط، کاهش فعاليت بدني،غذايي ناسالم

 برخي چنين هم ۲۵   ،۳۲- ۳۴.مرفيسم ژني نسبت داد کشيدن و پلي

) ها خصوص در جمعيت ژاپنيه ب (CETPکوس ودر لها  هشج

 HDL-C ژن ليپاز کبدي را در کاهش iو بروز بيش از حد

 ما قند خون بالا ي  در مطالعه۲۵،۳۵،۳۶.دانند سرم مؤثر مي

خون که قند ي سانتوز  کمترين شيوع را داشت که با مطالعه

ست عنوان کمترين فراواني گزارش کرده اه ناشتاي بالا را ب

 ي  مطالعه۳۷،۲۵.مطابقت دارد) %۶زنان   و در%۲/۸در مردان (

، بودکه مقطعي   از جمله اينداشتهايي  ما البته محدوديت

باوجود  و شدندما فقط از افراد يک روستا انتخاب هاي  نمونه

 هرچند به كردند شرکت   مردان کمتر در مطالعه،تلاش زياد

هاي آتي  ر مطالعهد. ميزان لازم براي حجم نمونه رسيدند

با . شود  ميبيشتر از روستاهاي مختلف توصيهي  نمونه

توجه به نتايج در مجموع اين مطالعه كه اولين پژوهش در 

به مورد سندرم متابوليك در روستاهاي استان شيراز بود، 

 روستايي ي شيوع سندرم متابوليک در منطقهرسد  نظر مي

                                                           
i- Over Expression 
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 همكارانو دكتر راحله جلالي    فارسشيوع سندرم متابوليک در  ۴۱۳

 

  

 در جهت اصلاح فته بايديا بر مبناي اين .باشدکوار فارس بالا 

 وسيله از به اين سندرم متابوليک کوشيد تا ساز خطرعوامل

پيشگيري شود که ماحصل آن به اين سندرم ابتلاي افراد 

 ي افزايش ميزان سلامت عمومي جامعه و کم شدن هزينه

  .  استناشي از عوارض آن

 ندافرادي که در اين مطالعه شرکت کردي  همهاز : يسپاسگزار

و ريز  درونکارکنان مرکز تحقيقات غدد از چنين  همو 

خانم زهرا از متابوليسم دانشگاه علوم پزشکي شيراز و 

  .يمنماي  ميتايپ مقاله تشکر و قدردانيسبب پور به  ژوليده
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Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a risk factor for type 2 diabetes mellitus and 

cardiovascular disease. Limited information is available about the prevalence of the metabolic 
syndrome in rural areas of Iran. Materials and Methods: A total 1402 adults (1042 females and 360 
males), aged between 18-90 yrs, participated in a community-based cross-sectional study. 
Prevalence of metabolic syndrome was determined by the definition of the National Cholestrol 
Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATPIII), and results were compared with those 
based on the revised ATPIII and International Diabetes Federation (IDF) definitions. Results: 
Overall prevalence of ATP III defined metabolic syndrome was 25.6% compared to 29% and 33% 
using the revised ATP III, IDF definition respectively. The results of multiple logistic regression 
model showed after adjusting for age, sex, Body Mass Index (BMI), marital status, and education 
level, there was no difference between men and women for metabolic syndrome (P=0.2) by ATP III 
and revised ATP III definitions while prevalence of metabolic syndrome was 1.97 times greater in 
women versus men (95% CI: 1.4 – 2.7, p< 0.001) by the IDF-definition. Sex-adjusted prevalence of 
metabolic syndrome (by three definitions) increased 1.05%, for each one year increase in age [95% 
CI: (1.04-1.06)]. In the current study, low serum High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C) was 
the most common component of metabolic syndrome, while high fasting plasma glucose was the 
least common. Conclusion: These results show that the metabolic syndrome is prevalent in rural 
areas and interventional strategies should be considered for weight reduction and treating 
components of metabolic syndrome in this population. 
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