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ليپيدمي،  گلوكز سرم، ديسهاي غيرواگير شامل افزايش   بيماريسازاي از عوامل خطر سندرم متابوليك مجموعه: مقدمه

ي حاضر با هدف  مطالعه. باشد هاي التهابي و افزايش انعقادپذيري مي  فشارخون، همراه با وضعيتاقي شكمي و افزايشچ
      . المللي و معيار چاقي شكمي ايراني انجام شد با معيارهاي بينبررسي تأثير تغييرات وزن بر بروز سندرم متابوليك 

 سال ۲۰ افراد بالاي ي همهجمعيت مورد مطالعه شامل  ,نگر هي آيندهگرو اين مطالعه از نوع هم: ها موا د و روش
 براساسفقدان سندرم متابوليك  ,مشروط بر )TLGS( قند و ليپيد تهران ي هكننده در مراحل اول و دوم مطالع شركت

 كمر ايراني معيار دور.  بودند(National Heart, Lung and Blood Institute)(NHLBI) معيارهاي دور كمر ايراني و
 براي زنان در متر سانتي ۹۱ براي مردان و متر سانتي ۸۹ ، براي هر دو جنس در تعريف بر اساس پيامدمتر سانتي ۵/۹۴ر براب

 ها اطلاعات افراد از طريق مصاحبه، مشاهده، معاينه، تكميل پرسشنامه و انجام آزمايش.کار گرفته شد ه تعريف مقطعي ب
ي تشكيل براي بروز سندرم متابوليك و نيز اجزا) CI% (۹۵با حدود اطمينان ) RR(ي  سپس خطر نسب،آوري شد جمع
بعد از تعديل ,هاي تغيير وزن   بر اساس هر يك از پنجك رگرسيون لجستيك آن،  با استفاده از آزمون آماريي دهنده

راي سن سندرم متابوليك طي دوره بروز تعديل شده ب: ها يافته .شدبرآورد ساله  ۱/۳ي  اي در يک دوره متغيرهاي زمينه
% ۲/۲۶، دور كمر ايراني ـ مقطعي %)۹/۲۰ ، زنان%۲۶مردان % (۶/۲۰ ـ  پيامدبر اساس معيار دور كمر ايراني , ساله ۱/۳
وزن اوليه % ۳/۱كاهش حداقل . شدبرآورد %) ۴/۲۹، زنان %۴/۲۴مردان % (NHLBI ۷/۲۳و %) ۱/۲۶، زنان %۴/۳۴مردان (

% ۴/۱ افزايش حداقل ،از سوي ديگر. دنبال داشته  اثر محافظتي بNHLBIمعيارهاي دور كمر ايراني و براساس در زنان 
وزن % ۳/۱افزايش حداقل . شدباعث افزايش خطر نسبي بروز سندرم متابوليك  ,هر سه معياربراساس وزن اوليه در مردان 

 معيار دور كمر براساسوزن اوليه % ۴ و حداقل NHLBIمعيارهاي دور كمر ايراني ـ مقطعي و براساس اوليه در زنان 
با توجه به تأثير محافظتي كاهش : گيري نتيجه. نان شدآ باعث افزايش خطر نسبي بروز سندرم متابوليك در پيامدايراني ـ 

در بروز سندرم متابوليك و نيز چاقي شكمي، ) براي زنان% ۵/۲براي مردان و % ۳/۱حداقل (وزن حتي به مقدار جزيي 
  .شود هاي تشويقي و آموزشي براي كاهش وزن در افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي توصيه مي اجراي برنامه

  
  ليپيدمي، چاقي شكمي،  خون، ديسي فشارپرتغييرات وزن،  سندرم متابوليك، دور كمر ايراني،: واژگان کليدي

  عدم تحمل گلوکز
  ۲۵/۹/۸۸: ـ پذيرش مقاله ۲۱/۹/۸۸: ـ دريافت اصلاحيه ۳۱/۴/۸۸: دريافت مقاله
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 همكارانو اميررضا گوهريان دكتر   تغيير وزن و بروز سندرم متابوليك ۱۱۷

 

 

  

  مقدمه

 عوامل خطرسازاي از  سندرم متابوليك شامل مجموعه

 يها ل اختلا،  بالاي قلبي ـ عروقي، شامل فشارخونها بيماري

 در حضور ۱- ۳.چربي و افزايش قند خون و چاقي شكمي است

ي ايسكمي قلبي ـ عروقي تا ها بيمارياين سندرم، خطر بروز 

 ۴- ۹.يابد افزايش مي  شيرين تا پنج برابردو برابر، و ديابت

، براي ايكس ميلادي، نام سندرم ۱۹۸۸نخستين بار در سال 

كار برده ه  بجرالد رياوننام ه مجموعه فوق توسط فردي ب

 در ابتدا شامل مقاومت به انسولين، اوتعريف . شد

ليپيدمي و فشارخون  هيپرانسولينمي، افزايش قند خون، ديس

 ي  چاقي را نيز در مجموعه رياون عددسال ب چن۱۰.بودبالا 

معيارهاي سندرم وارد نمود و اهميت اسيدهاي چرب آزاد 

موجود در گردش خون را در ايجاد اين سندرم مورد تأكيد 

 .قرار داد

 منتخب ايراني يعني ي  در مطالعهكشيوع سندرم متابولي
i
TLGSهاي  ، براساس تعريف 

ii
ATP III وIDF iii به ترتيب 

  ۱۲. شدبرآورد %۳۲/ و ۲/۳۳%

حداقل   و همكاران در فرانسه نشان داد کههيلير ي مطالعه

 اثر كيلوگرم در هر دو جنس براي اعمال ۲ كاهش وزن

 ي ه مطالع۱۳.پيشگيري از سندرم متابوليک ضروري است

 و همكاران انجام شد كه نشان داد  اُوركاردديگري توسط

 در نظر گرفتن  سال بدون۲/۳وزن در مدت زمان % ۷كاهش 

% ۶/۱۵جنس باعث كاهش شيوع سندرم متابوليك حدود 

 و همكاران بر  كوكونن ـ هارجولاي ه در مطالع۱۴.شود مي

گروهي از مردان ميانسال چاق با شيوع بالاي سندرم 

 كيلوگرم در ۸/۴نشان داد كه كاهش وزن %) ۶۰(متابوليك 

سندرم ) OR( سال باعث كاهش نسبت شانس ۵/۲مدت 

 و گرن  لوفي هدر مطالع ۱۵.شود مي% ۷۱وليك به ميزان متاب

 ۴/۲۹±۸/۸ زن انگليسي با متوسط سن ۷۰ بر رويهمكاران 

 كيلوگرم بر BMI(iv ۲/۳±۶/۲۹(ي بدن  ي توده  نمايهسال و

و % ۶/۴ هفته، كاهش وزن معادل ۱۰ براي مدت مترمربع

باعث كاهش شيوع مقاومت به % ۵/۴ معادل BMIكاهش 

و شيوع سندرم متابوليك به ميزان % ۵۳ميزان انسولين به 

 ضابطيان و همکاران كه درصد ي هدر مطالع ۱۶.شد% ۸۶

                                                           
i- TLGS: Tehran Lipid and Glucose Study 

ii- ATP III: Adult Treatment Panel III 
iii- International Diabetes Federation 

iv- Body Mass Index 

وزن اوليه در % ۳/۱ كاهش حداقل ،تغييرات وزن محاسبه شد

وزن اوليه در زنان باعث اعمال اثر % ۵/۲مردان و حداقل 

محافظتي در مقابل بروز سندرم متابوليك با نسبت شانس 

  ۱۷.شد ۵/۰

 ۲ديابت نوع ايش روزافزون چاقي، سندرم متابوليك، افز

 در كشورهاي در حال توسعه  هاي قلبي ـ عروقي بيماريو 

هاي  از جمله ايران، احساس نياز فوري به اتخاذ سياست

گر عمومي به  هاي مداخله برنامه عمالدر ارا بهداشتي مدبرانه 

ته دهي وضعيت تغذيه و سلامت جامعه برانگيخ منظور سامان

ها، نياز به اطلاعات دقيق و  پرواضح است كه اين تلاش. است

 چاقي و سندرم ي جامع از عوامل تأثيرگذار و نيز پديدآورنده

 . ايران داردمامتابوليك در كشور 

عمال  بيماران و ابه موقعدر صورت شناسايي 

 مبتلايان، ي  زندگي و تغذيهي  ساده در شيوههاي همداخل

 شدت و وسعت عوارض مهلك و ناتوان توان از بسادگي مي

حاضر با هدف بررسي ي  مطالعه.  اين بيماري كاستي كننده

سندرم از بين رفتن  تغييرات وزن بر بروز يا تأثيرميزان 

  .شد انجاممتابوليك 

 

  ها روش و مواد

نگر  كه به صورت آيندهبود  vگروهي اين مطالعه از نوع هم

 سال شركت كننده در ۲۰افراد بالاي ي  همهاز  .انجام شد

  )TLGS ( قند و ليپيد تهراني مراحل اول و دوم مطالعه

 دور كمر هاي تعريفبراساس کساني که در فاز اول مطالعه، 

مبتلا به سندرم متابوليک بودند کنار  viNHLBI و ايراني

 سالي که ۲۰فقط آن دسته از افراد بالاي . گذاشته شدند

ز اول مطالعه عاري از  در فاهاي مذكور براساس تعريف

 ما ي  جمعيت مورد مطالعهي  در زمره،سندرم متابوليک بودند

اطلاعات مربوط به اين افراد توسط مصاحبه،  .قرار گرفتند

 ها مشاهده، معاينه، تكميل پرسشنامه و انجام آزمايش

 اخلاق در پژوهش ي اين مطالعه در كميته .گردآوري شد

متابوليسم به تصويب ريز و  پژوهشکده علوم غدد درون

 گرفته كتبي ي نامه كنندگان رضايت شركتي   همهو از رسيد

  .شد

                                                           
v- Cohort 

vi - National Heart , Lung and Blood Institute 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             2 / 16

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-739-fa.html


 ۱۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, وازدهمدي  دوره

 

 

 سال با ۳بالاي فرد  TLGS، ۱۵۰۰۵ي  مطالعهدر فاز اول 

اي چند  گيري تصادفي خوشه استفاده از روش نمونه

از اين تعداد، . شدنداي، انتخاب و به مطالعه وارد  مرحله

اشتند كه جمعيت هدف ما  سال و بالاتر سن د۲۰ نفر ۱۰۳۶۸

سپس اين بيماران به دو گروه مداخله و . را تشكيل دادند

.  نفر قرار گرفتند۶۴۳۷در گروه شاهد، . شدندشاهد تقسيم 

 و شدند سال پيگيري ۱/۳اين افراد به طور متوسط به مدت 

 نفر به علت ۲۳۹۹.  بررسي شدنددوبارهدر قالب فاز دوم 

از كل . شدندمطالعه حذف عدم مراجعه در فاز دوم، از 

 كيلوگرم ۵/۱۸بالاتر از ) BMI( بدن ي ه تودي هافرادي كه نماي

 نفر در طول ۱۲۰داشتند )  نفر۳۶۹۹به تعداد (بر مترمربع 

مدت پيگيري فوت نمودند كه اطلاعات مربوط به آنها نيز از 

انجام براي  نفر ۳۵۷۹به اين ترتيب، . شدروند مطالعه خارج 

 با توجه به برخي نواقص در كه شدند مطالعه انتخاب

 تعدادي از ي هاي پرسشنامه اطلاعات ثبت شده در فرم

هاي  سنجي، مؤلفه  تنهاي نمايهكنندگان مشتمل بر  شركت

اي ناگزير  آزمايشگاهي، سندرم متابوليك و متغيرهاي زمينه

 نفر ديگر از اين مطالعه حذف شدند و تعداد نهايي افراد ۱۷۲

ميزان مشاركت . )۱ نمودار(  نفر رسيد۳۴۰۷ كننده به شركت

  .بود% ۵۳حدود  ۲در فاز بررسي شده افراد 

هاي آنتروپومتري شامل قد و وزن براساس  سنجش

وزن افراد با حداقل پوشش و .  شد استاندارد انجامي برنامه

گيري   گرم اندازه۱۰۰بدون كفش با ترازوي ديجيتال با دقت 

تر نواري در وضعيت ايستاده در ، قد با مچنين هم. شدو ثبت 

ها در  هاي آن كه كتف كنار ديوار و بدون كفش در حالي

گيري  متر اندازه  سانتي۱شرايط عادي قرار داشتند با دقت 

 آن در حالتي كه فرد در ي ترين ناحيه دور کمر در باريك .شد

.  اندازه گرفته شد،انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت

كمر توسط يك متر نواري غيرقابل ارتجاع، گيري دور  اندازه

متر   سانتي۱/۰ فشاري به بدن فرد با دقت هيچبدون تحميل 

ها  گيري  اندازهي به منظور حذف خطاي فردي، همه. انجام شد

  .توسط يك نفر انجام شد

 براي بررسيگيري فشارخون، فرد مورد  براي اندازه

شارخون  فده،كارآزمو سپس پزشك هنشست   دقيقه ۱۵مدت 

براي اين كار از دستگاه فشارسنج . كرد  ميگيري  ه او را انداز

 استاندارد و تحقيقات ياي استاندارد كه توسط انستيتو جيوه

كاف فشارسنج بر . گرديدصنعتي مدرج شده بود، استفاده 

 فشار آن از زمان هگرفت بازوي راست و در راستاي قلب قرار 

. شد ر جيوه بالاتر برده مت  ميلي۳۰قطع صداي نبض راديال 

 ثانيه بود و ميانگين ۳۰گيري  حداقل زمان بين اين دو اندازه

. شد اين دو فشارخون به عنوان فشارخون مورد نظر ثبت 

فاز اول (سيستولي با شنيدن اولين صدا خون فشار 

دياستولي با ناپديد شدن خون شد و فشار  تعيين ) كرتكوف

سرعت خالي . شدخص مش) فاز پنجم كرتكوف(اين صدا 

 سيستولي خونگيري فشار اندازههنگام شدن هواي كاف در 

  .متر در ثانيه بود  ميلي۲-۳و دياستولي 

خون در هاي  چربيهاي مربوط به  گيري  اندازهي همه

گيري با استفاده  ، در روز نمونهTLGSآزمايشگاه تحقيقاتي 

 و تامهاي كلسترول   و كيت۲iر سلكترا واز اتوآناليز

گليسريد  تري. شد انجام ) پارس آزمون، ايران(گليسريد  تري

سنجي آنزيمي با گليسرول   رنگهاي آزمونبا استفاده از 

 بعد از HDLكلسترول . شد گيري  فسفات اكسيداز اندازه

 ليپوپروتئين با داراي B100رسوب آپوليپوپروتئين 

گيري در  دقت اندازه. شد گيري  فسفوتنگستيك اسيد، اندازه

. شد  پايش iiبا استفاده از سرم كنترل ليپيدآزمون  ۲ ي فاصله

د  دستگاه ي  كاليبره كردن روزانهبراي iiiاز استاندارد ليپي

ivضريب تغييرات . شد  استفاده ۲اتوآناليزر سكلترا 
(CV) 

و % ۵/۲ و HDL ۱/۳  كلسترولدرون نمونه و بين نمونه براي

 ناشتا با قند خون. بود% ۶/۰ و ۶/۱گليسريد  براي تري

 روشسنجي آنزيمي و با استفاده از  استفاده از روش رنگ

  .شد گيري  گلوكز اكسيداز اندازه

به منظور تعريف سندرم متابوليك از دو معيار ايراني و 

معيار ايراني اول كه از .  استفاده شدNHLBIمعيار جهاني 

بر اساس بروز حوادث ) TLGS( قند و ليپيد تهران ي همطالع

 » ـ پيامددور كمر ايراني« به نام شد،عروقي استخراج قلبي ـ 

 دور كمر در ي هحد متمايز انداز. مورد استفاده قرار گرفت

 ۵/۹۴اين تعريف در مردان و زنان مساوي يا بيشتر از 

  ۱۸.متر تعيين شد سانتي

 مقطعي موسوم به ي ه از يك مطالع،معيار ايراني دوم

هاي غيرواگير در  ريبيما عوامل خطر ي دربارهپژوهش ملي 

دور « با نام و استان ايران استخراج ۳۰ نفر از ۳۰۲۴ درايران 

 ي هحد متمايز انداز.  به كار گرفته شد»كمر ايراني ـ مقطعي

 ۸۹دور كمر در اين تعريف، براي مردان مساوي يا بيشتر از 

                                                           
i- Vital Scientific, Spankeren, The Netherlands  
ii- Boehringer Mannheim, Germany; cat.no. 1446070 

for precinorm and 171778 for precipath 

iii- C.D.A.S., Boehringer Mannheim , Germany; cat. 

No. 759350 

iv- Coefficients of Variation 
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 اميررضا گوهريان و همكاراندكتر  تغيير وزن و بروز سندرم متابوليك ۱۱۹

 

 

متر   سانتي۹۱متر و براي زنان مساوي يا بيشتر از  سانتي

 از متغيرزان توانايي پيشگويي حداقل دو اين مي. شدتعيين 

  ۱۹.سندرم متابوليك را داشت

 حد متمايز دور كمر براي مردان NHLBIبر اساس معيار 

متر و براي زنان مساوي يا   سانتي۱۰۲مساوي يا بيشتر از 

  .متر در نظر گرفته شد  سانتي۸۸بيشتر از 

بر اساس سه معيار فوق، شيوع سندرم متابوليك و 

 شدمحاسبه  ۲و  ۱ آن در فازهاي ي دهنده شكيلتاجزاي 

بر  ۲ بروز سندرم متابوليك در فاز ،چنين هم). ۱ جدول(

اساس هر يك از معيارهاي سه گانه به طور مستقل برآورد 

  .)۱ جدول (شد

  *مطالعه به تفكيك جنس ۲و  ۱ هايكنندگان در فاز هاي عمومي شركت  ويژگيي ه مقايس-۱جدول 

    ) نفر۲۰۰۵(زنان     ) نفر۱۴۰۲(مردان 

  Pمقدار   ۲فاز   ۱فاز     Pمقدار   ۲فاز   ۱فاز   متغيرها

 >۰۰۱/۰  ۸/۴۶±۶/۱۳  ۵/۴۳±۶/۱۳   >۰۰۱/۰  ۴۹±۹/۱۴  ۸/۴۵±۱۵  )سال(سن 

  >۰۰۱/۰  ۵/۷۰±۹/۱۱  ۷/۶۸±۷/۱۱    >۰۰۱/۰  ۶/۷۷±۸/۱۲  ۴/۷۵±۳/۱۲  )كيلوگرم(وزن 

  >۰۰۱/۰  ۱/۲۹±۸/۴  ۱/۲۸±۶/۴    >۰۰۱/۰  ۸/۲۶±۹/۳  ۲/۲۶±۸/۳  )كيلوگرم بر مترمربع( بدن ي ه تودي هنماي

  >۰۰۱/۰  ۸/۹۲±۳/۱۲  ۸۹±۲/۱۲    >۰۰۱/۰  ۴/۹۵±۴/۱۰  ۸/۸۹±۸/۱۰  )متر سانتي( دور كمر ي هانداز

  >۰۰۱/۰  ۱۰۳±۵/۳۸  ۱۰۰±۴/۳۷    >۰۰۱/۰  ۵/۱۰۱±۵/۳۱  ۹۸±۲۸  )ليتر  بر دسيگرم ميلي(قندخون ناشتا 

  >۰۰۱/۰  ۷/۱۶۶±۱۰۵  ۷/۱۷۰±۱۰۹    >۰۰۱/۰  ۸/۱۷۷±۴/۱۰۶  ۱۸۸±۱۲۱  )ليتر  بر دسيگرم ميلي(گليسريد ناشتا  تري

  >۰۰۱/۰  ۵/۴۰±۸/۹  ۷/۴۴±۱۱    >۰۰۱/۰  ۷/۳۴±۴/۸  ۳/۳۸±۱/۹  )ليتر  بر دسيگرم ميلي (HDLكلسترول 

  >۰۰۱/۰  ۱/۱۱۸±۱/۲۰  ۱۲۰±۳/۱۹    >۰۰۱/۰  ۳/۱۲۰±۵/۱۸  ۴/۱۲۲±۲/۱۹  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  >۰۰۱/۰  ۸/۷۵±۲/۱۰  ۶/۷۸±۲/۱۰    >۰۰۱/۰  ۷/۷۵±۱/۱۱  ۶/۷۸±۱۱  )همتر جيو ميلي(فشارخون دياستولي 

 پيامدسندرم متابوليك بر اساس دور كمر ايراني ـ 

  )درصد(

)۸/۲۶(۳۷۶  )۷/۴۱(۵۸۵  ۰۰۱/۰<    )۹/۲۵(۵۱۹  )۳/۳۶(۷۲۸  ۰۰۱/۰<  

سندرم متابوليك بر اساس دور كمر ايراني ـ مقطعي 

  )درصد(

)۷/۴۱(۵۸۴  )۷/۵۴(۷۶۷  ۰۰۱/۰<    )۳۴(۹۸۲  )۸/۴۳(۸۷۹  ۰۰۱/۰<  

  >۰۰۱/۰  ۱۰۴۱)۹/۵۱(  ۹۱۸)۸/۴۵(    >۰۰۱/۰  ۵۶۸)۵/۴۰(  ۴۶۱)۹/۳۲(  )درصد (NHLBIسندرم متابوليك براساس 

  ۰۰۱/۰  ۱۳۵)۷/۶(  ۱۰۹)۴/۵(    >۰۰۱/۰  ۶۲۲)۴/۴۴(  ۵۶۹)۶/۴۰(  )درصد(استعمال سيگار 

  ۴۲۶/۰  ۹۸)۹/۴(  ۱۰۸)۴/۵(    ۰۹۲/۰  ۴۳)۱/۳(  ۳۰)۱/۲(  )درصد( چربي خون ي كاهندهمصرف داروهاي 

  ۰۱۳/۰  ۲۶۷)۳/۱۳(  ۲۳۲)۶/۱۱(    ۰۰۰/۱  ۹۵)۸/۶(  ۹۵)۸/۶(  )درصد( فشارخون ي كاهندهمصرف داروهاي 

  >۰۰۱/۰  ۱۵۷)۸/۷(  ۱۰۷)۳/۵(    >۰۰۱/۰  ۷۰)۵(  ۴۱)۹/۲(  )درصد( قندخون ي هآورند مصرف داروهاي پايين

  .اند  شدهبيانانحراف معيار ±  اعداد به صورت ميانگين *

  

هاي سندرم متابوليك  سي ارتباط بين مؤلفهبه منظور برر

 سال پيگيري، درصد ۱/۳كنندگان در  با تغييرات وزن شركت

از طريق فرمول  کنندگان طي اين مدت، تغييرات وزن شرکت

  : زير محاسبه شد

  
  )كيلوگرم( ۲ـ وزن در فاز ) كيلوگرم( ۱وزن در فاز 

۱۰۰×   
  )لوگرمكي( ۱وزن در فاز 

  PWC( i(درصد تغيير وزن = 

                  
  

                                                           
i- Percent of Weight Change 

 گروه تقريباً مساوي ۵به سپس اين درصد تغييرات وزن، 

هاي سندرم متابوليك در هر يک   ميانگين مؤلفهشد وتقسيم 

و به تفکيک جنس، با  (Quintiles)ي تغيير وزن ها گروهاز 

البته لازم به ذکر . محاسبه شدخطي عمومي استفاده از مدل 

هاي تغيير وزن، براساس سن، وزن  است که هر يک از پنجک

پايه، استعمال سيگار، فعاليت فيزيکي، سطح تحصيلات و 

و بالا داروهاي مصرفي براي درمان ديابت، فشار خون 

، از  در مدل فوق.  تعديل گرديدهاي خون چربي يها ل اختلا

به عنوان گروه ) گروه با وزن ثابت(پنجک دوم تغيير وزن 
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 ۱۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, وازدهمدي  دوره

 

 

 به تفکيک جنس استفاده ها گروهير مرجع براي مقايسه با سا

  .)۲جدول (شد 

  

 سال ۱/۳ي تغيير وزن و به تفكيك جنس پس از ها گروههاي سندرم متابوليك بر اساس   مؤلفهي همقادير تعديل شد -۲جدول 
 *پيگيري

    افزايش وزن  مرجعگروه 

  

  متغيرهاي متابوليك

  كاهش وزن

  ) نفر۲۹۰مرد (

  ) نفر۳۹۵ زن(

  ابت وزن ث

  )۲۷۲مرد (

  )۴۰۷زن (

  خفيف 

  )۲۹۰مرد (

  )۳۹۴زن (

  متوسط 

  )۲۵۶مرد (

  )۳۸۷زن (

  شديد 

  )۲۹۴مرد (

  )۴۲۲زن (

  Pمقدار 

 )۱۴۰۲= تعداد(مردان 

  >۰۰۱/۰  ۴/۱۰۰) ۵/۰(  ۷/۹۶) ۵/۰(  ۳/۹۵) ۵/۰(  ۶/۹۳) ۵/۰(  ۷/۹۰) ۵/۰(†  )متر سانتي( دور كمر ي هانداز

 بر گرم ميلي(گليسريد ناشتا  تري

  )ليتر دسي

)۶/۱۰ (۳/۱۶۹  )۱۱ (۲/۱۷۵  )۹/۱۰ (۲/۱۹۲  )۱۱ (۶/۱۹۹  )۷/۱۰ (۱/۲۲۶  ۰۰۱/۰<  

  ۶۱۱/۰  ۱۲۳) ۹۶/۲(  ۳/۱۲۳) ۰/۳(  ۶/۱۲۳) ۰/۳(  ۱۲۳) ۱/۳(  ۵/۱۲۵) ۹۷/۲(  )ليتر  بردسيگرم ميلي(قندخون ناشتا 

  >۰۰۱/۰  ۹/۳۰ )۹۶/۰(  ۲/۳۲) ۹۸/۰(  ۵/۳۳) ۹۷/۰(  ۳۳) ۹۸/۰(  ۲/۳۴) ۹۵/۰(  )ليتر بردسي گرم ميلي(HDLكلسترول 

  >۰۰۱/۰  ۴/۱۲۴) ۸/۱(  ۴/۱۲۳) ۸/۱(  ۵/۱۲۲) ۸/۱(  ۷/۱۲۰) ۸/۱(  ۹/۱۱۸) ۸/۱(  )جيوه متر ميلي(فشارخون سيستولي 

  >۰۰۱/۰  ۳/۷۷) ۲/۱(  ۹/۷۶) ۲/۱(  ۹/۷۵) ۲/۱(  ۱/۷۵) ۲/۱(  ۱/۷۴) ۲/۱(  )جيوه متر ميلي(فشارخون دياستولي 

  )۲۰۰۵(زنان 

  >۰۰۱/۰  ۳/۹۸) ۵/۰(  ۴/۹۴) ۵/۰(  ۱/۹۳) ۵/۰(  ۸/۹۰) ۵/۰(  ۴/۸۷) ۵/۰(  )متر سانتي( دور كمر ي هانداز

 ناشتا گليسريد تري

  )ليتر بردسي گرم ميلي( 

)۹/۶ (۷/۱۶۹  )۹/۶ (۵/۱۸۷  )۹/۶ (۷/۱۸۶  )۱/۷ (۲/۱۹۷  )۷ (۳/۲۱۰  ۰۰۱/۰<  

  ۳۴۲/۰  ۶/۱۱۸) ۴/۲(  ۸/۱۱۵) ۴/۲(  ۷/۱۱۶) ۴/۲(  ۶/۱۱۵) ۴/۲(  ۳/۱۱۷) ۴/۲(  )ليتر  بردسيگرم ميلي(قندخون ناشتا 

 گرم ميلي (HDLكلسترول 

  )ليتر بردسي

)۷۶/۰ (۵/۴۰  )۷۶/۰ (۳/۴۰  )۷۶/۰ (۴/۳۹  )۷۸/۰ (۱/۳۹  )۷۷/۰ (۷/۳۸  ۰۰۸/۰  

  >۰۰۱/۰  ۱/۱۲۵) ۰/۱(  ۱/۱۲۳) ۲/۱(  ۱/۱۲۳) ۲/۱(  ۱/۱۲۰) ۲/۱(  ۱/۱۱۹) ۲/۱(  )مترجيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  >۰۰۱/۰  ۵/۷۸ )۹/۰(  ۳/۷۷) ۸/۰(  ۳/۷۷) ۷/۰(  ۷۶) ۷/۰(  ۸/۷۴) ۷/۰(  )مترجيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

 اعداد داخل پرانتز خطاي †؛  استشده مقادير متوسط براي سن، وزن پايه، استعمال سيگار، فعاليت فيزيكي و داروهاي مصرفي تعديل *

  .باشند مي) SE(استاندارد 

  

  

براي % i ۹۵ (CI) با حدود اطمينان (RR)مقدار خطر نسبي 

 آن، ي دهنده تشكيل يرم متابوليک و نيز اجزابروز سند

هاي تغيير وزن در دو جنس پس از  براساس هر يک از پنجک

 مدل  با استفاده از، اي فوق تعديل براي متغيرهاي زمينه

اين آناليز آماري براي .  تخمين زده شدرگرسيون لجستيك

  . شدهر سه معيار سندرم متابوليك به طور مجزا انجام 

مستقل و تي هاي آماري  آزمونتفاده از سپس با اس

 ي  مقادير ميانگين و درصد متغيرها در دو مرحلهنمار مك

  . با يكديگر مقايسه شدند) ۲ و ۱هاي فاز(مطالعه 

                                                           
i- Confidence Interval 

ي مورد نظر به طور نسبي از در مواردي كه متغير كم

 براي مقايسه آزمون تي از ، برخوردار بودنرمالتوزيع 

آزمون  از نرمالدم توزيع و در موارد ع. شداستفاده 

آزمون  براي متغيرهاي كيفي از .شد استفاده ويتني من

هاي آماري با استفاده از  آناليز داده .مجذور خي استفاده شد

 نظر از >۰۵/۰P مقادير و انجام ۱۵ ي  نسخهSPSS ي برنامه

  .در نظر گرفته شددار  آماري معني

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                             5 / 16

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-739-fa.html


 اميررضا گوهريان و همكاراندكتر  تغيير وزن و بروز سندرم متابوليك ۱۲۱

 

 

 ها يافته

 نفر ۱۴۰۲ ،وارد شدند ما ي ه نفري كه در مطالع۳۴۰۷از 

نسبت (زن بودند %) ۸/۵۸( نفر ۲۰۰۵مرد و تعداد %) ۲/۴۱(

ميانگين سن مردان در فاز اول مطالعه ) ۷/۰: مرد به زن

 سال بود ۵/۴۳±۶/۱۳ سال و زنان در همان فاز ۱۵±۸/۴۵

)۰۰۱/۰P<()  ۱جدول.(  

کنندگان به تفکيک  هاي پايه و پيگيري شرکت ويژگيي  همه

  .مده استآ ۱ جنس در جدول

بروز كلي سندرم متابوليك بدون در نظر گرفتن سن و 

كنندگان در اين مطالعه، بر اساس هر يك از  جنس شركت

  : شدمعيارهاي سه گانه به شرح ذيل محاسبه 

بروز كلي سندرم متابوليك بر اساس تعريف دور كمر 

  % ۵/۲۲: پيامد ايراني ـ

ور كمر بروز كلي سندرم متابوليك بر اساس تعريف د

 %۵/۲۷: ايراني ـ مقطعي

: NHLBI  بروز كلي سندرم متابوليك بر اساس تعريف

۶/۲۴%  

 در هر دو جنس نشان داد واكآن آماري هاي آزمون يافته

گليسريد   دور كمر، تريي كه با افزايش تدريجي وزن، اندازه

هاي سيستولي و دياستولي به طور   فشارخون وناشتا

ولي در اين ميان، ) >۰۰۱/۰P (يابند دار افزايش مي معني

داري را با تغييرات وزن نشان  قندخون ناشتا ارتباط معني

  .)۲جدول ( ) زنانP = ۳۴۲/۰ مردان و P = ۶۱۱/۰(نداد 

هاي  از آنجا كه پنج متغير ذكر شده در بالا از مؤلفه

توان به ارتباط تنگاتنگ   مي،آيند سندرم متابوليك به شمار مي

   . تغييرات وزن پي بردسندرم متابوليك با

در مقايسه با گروه مرجع، كاهش وزن در مردان باعث 

عمال اثر محافظت كننده بر چاقي مركزي بر اساس معيار ا

 RR) (۴۷/۰-۱۱/۰=CI=۲/۰. (پيامد شددور كمر ايراني ـ 

۹۵) (%۰۰۱/۰P< .( ،گيري شد كه كاهش  چنين نتيجهبنابراين

ان باعث كاهش خطر وزن اوليه در مرد% ۳/۱وزن بيش از 

 افزايش وزن متوسط تا ،چنين هم. شود نسبي چاقي شكمي مي

در مردان باعث ) وزن اوليه% ۷تا بيش از % ۴از (شديد 

 و RR= ۶/۳ (شدي خطر چاقي شكمي  افزايش قابل ملاحظه

۱/۱۱ = RR) (۰۰۱/۰P<) ( ۱نمودار.(  

در بررسي تأثير تغييرات وزن بر سطح سرمي 

موارد ي  همهن مورد مطالعه، تقريباً در گليسريد مردا تري

فقط در مورد افزايش . نشددار آماري مشاهده  ارتباط معني

 به دست آمد كه از نظر ۱/۴خطر نسبي )  ≤% ۷(وزن شديد 

  ). >۰۰۱/۰P(دار بود  آماري معني

 مردان نيز HDL-Cتأثير افزايش وزن بر كاهش ميزان 

  ).P=۲۷۵/۰(ود دار نب  كه از نظر آماري معنيشدبررسي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 زنان  در مردان وـ پيامدي چاقي شكمي بر اساس تعريف دور كمر ايراني  تعديل شده) RR(ي خطر نسبي   مقايسه- ۱نمودار 

  هاي تغيير وزن به ازاي گروه
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اثر در آن تنها مورد استثناء، افزايش وزن شديد بود كه 

مردان بالاي   كاهش وزن بر فشارخوني همحافظت كنند

ولي ). P=۶۸۲/۰(دار نبود  از نظر آماري معنيو بررسي شد 

بالا خطر نسبي افزايش وزن متوسط تا شديد بر فشارخون 

 به دست آمد كه تفاوت ۷/۲ و ۲/۲مردان به ترتيب معادل در 

  ). P = ۰۰۵/۰ و ۰۳۱/۰( آماري را نشان داد دار معني

بالا در ن  كاهش وزن بر فشارخوي هاثر محافظت كنند

دار نبود  مردان بررسي شد كه از نظر آماري معني

)۶۸۲/۰=P ( ولي خطر نسبي افزايش وزن متوسط تا شديد بر

 به دست ۷/۲ و ۲/۲مردان به ترتيب معادل بالا فشارخون 

 و ۰۳۱/۰(  آماري را نشان داددار معنيآمد كه تفاوت 

۰۰۵/۰=P(.ر هاي تغيي  افزايش قندخون در هيچ يك از پنجك

  ). P=۴۸۵/۰( آماري نشان نداد دار معنيوزن ارتباط 

وزن % ۵/۲بيش از ( كاهش وزن ي ه اثر محافظت كنند

بر كاهش خطر نسبي چاقي مركزي در زنان مانند ) اوليه

در زنان افزايش ) RR = ۴/۰ و P=۰۰۳/۰ (شدمردان مشاهده 

) وزن اوليه% ۷/۷تا بيش از % ۴از (وزن متوسط تا شديد 

 كاملاً تأثيرايش خطر نسبي چاقي مركزي شد و اين باعث افز

 در افزايش وزن RR = ۳/۳ و >P ۰۰۱/۰( بود دار معني

اين ).  در افزايش وزن شديدRR = ۷/۷ و >۰۰۱/۰Pمتوسط، 

  . بودي يافتهيافته نيز مشابه 

گليسريد بالا در زنان بر   تريي خطر نسبي تعديل شده

ي ها گروهكه در ي تغيير وزن نشان داد ها گروهاساس 

دار وجود  افزايش وزن متوسط تا شديد ارتباط مثبت معني

 براي افزايش وزن متوسط، RR=۱/۲ و P=۰۰۴/۰ (دارد

۰۰۱/۰P< ۷/۲ و=RRاين نتيجه ).  براي افزايش وزن شديد

 تغيير وزن بر تأثيربررسي . تقريباً مشابه گروه مردان بود

دار  معني در زنان، ارتباط HDL-C ي سطح كاهش يافته

اين نتيجه تقريباً مشابه گروه ). P=۱۷۶/۰(آماري نشان نداد 

  .مردان بود

در زنان فقط براي بالا افزايش خطر نسبي فشارخون 

 و ۰۱۸/۰(دار بود  ي افزايش وزن خفيف و شديد معنيها گروه

۰۲۱/۰ = P ( ي تغيير وزن ارتباط ها گروهو در ساير

كه تا حدودي با ) P = ۷۷۸/۰ و ۱۱۵/۰(داري نشان نداد  معني

خطر نسبي .  به دست آمده در مردان مطابقت داشتهاي يافته

افزايش قندخون در زنان به جز در گروه افزايش وزن شديد، 

  .دار آماري با تغييرات وزن نشان نداد ارتباط معني

 كاهش وزن در ، مقطعيـبر اساس معيار دور کمر ايراني 

تي بر چاقي شكمي شد هر دو جنس باعث اعمال اثر محافظ

)۰۰۵/۰=P ۳/۰ و=RR ۰۰۱/۰، در مردان=P ۳/۰ و =RR در 

اين نتيجه با اثر مشابه كاهش وزن در ). ۳ جدول) (زنان

با .  براي مردان مطابقت داشتپيامدمعيار دور كمر ايراني ـ 

افزايش وزن در هر سه گروه خفيف، متوسط و شديد در هر 

ور قابل ملاحظه دو جنس، خطر نسبي چاقي شكمي به ط

 بود دار معنياين تفاوت از نظر آماري . افزايش يافت

)۰۰۱/۰P< حاصل از معيار هاي يافته با يافتهاين ). ۰۰۴/۰ تا 

  . تشابه نسبي داشتپيامددور كمر ايراني ـ 

 فوق با ديگر معيار دور كمر ايراني هاي يافتهاز مقايسه 

روه افزايش چنين به دست آمد كه تنها تفاوت اين دو، در گ

 مفهوم كه در معيار دور به اين. شود وزن خفيف خلاصه مي

دار  افزايش وزن خفيف باعث افزايش معنيپيامد كمر ايراني ـ 

ولي در معيار دور كمر ) P=۰۰۸۲/۰(خطر چاقي مركزي نشد 

ايراني ـ مقطعي حتي با افزايش وزن خفيف نيز خطر نسبي 

 و >۰۰۰۱/۰P (چاقي مركزي در هر دو جنس افزايش يافت

۱/۵ = RR۰۰۴/۰) ( در مردان=P ۲/۲ و = RRدر زنان .(  

 كاهش وزن در مردان با اثر NHLBIبر اساس معيار 

 و P=۰۰۳/۰(محافظتي در مقابل چاقي مركزي توأم بود 

۳۱/۰ =RR .(افزايش وزن خفيف تا شديد به ،از سوي ديگر 

داري خطر نسبي چاقي مركزي را در مردان  طور معني

اين نتيجه ). بيشترين RR =۳/۹ و >۰۰۱/۰P(يش داد افزا

  .مشابه ساير معيارهاي سندرم متابوليك بود

گليسريد سرم مردان ارتباط قابل  افزايش سطح تري

تنها مورد استثنا، . اي را با تغييرات وزن نشان نداد ملاحظه

 به دست ۱/۴در گروه افزايش وزن شديد بود كه خطر نسبي 

  ).>۰۰۱/۰P(آمد 

 مردان HDL-C، ارتباط كاهش NHLBI اساس معيار بر

 P=۰۳/۰(با تغييرات وزن به جز در گروه افزايش وزن شديد 

  .دار نبود معني) RR=۹/۱و 

خطر ازدياد فشارخون مردان در دو گروه افزايش وزن 

دار شد   معني۷/۲ و ۲/۲متوسط و شديد با خطر نسبي 

ارتباط افزايش قندخون در مردان ). P=۳۱/۰ و ۰۰۵/۰(

هاي تغيير وزن نشان نداد  دار آماري با گروه معني

)۴۸۵/۰=P .( به دست هاي يافتهاين نتيجه تقريباً مشابه با 

كاهش وزن در زنان . آمده از معيارهاي دور كمر ايراني بود

باعث اعمال اثر محافظتي بر بروز چاقي مركزي بر اساس 
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 اميررضا گوهريان و همكاراندكتر  تغيير وزن و بروز سندرم متابوليك ۱۲۳

 

 

 ،ينچن هم). RR = ۴/۰ و P=۰۰۳/۰. (شد NHLBIتعريف 

افزايش وزن خفيف تا شديد خطر بروز چاقي مركزي را بر 

اين افزايش از نظر آماري . اساس معيار فوق افزايش داد

حاصل هاي  يافته با يافتهاين ). >۰۰۱/۰P(دار بود  كاملاً معني

  ).۲نمودار (از دو معيار قبلي مطابقت نسبي داشتند 

  

ي تغيير وزن به ها گروهبر اساس معيار دور كمر ايراني ـ مقطعي براي  تعديل شده چاقي مركزي) RR(خطر نسبي  -۳جدول 
 *)زن ۲۰۰۵مرد و ۱۴۰۲ ( تفكيك جنس

    درصد تغيير وزن

  كاهش   چاقي مركزي با معيار ايراني ـ مقطعي

  وزن

وزن 

  ثابت

افزايش وزن 

  خفيف

افزايش وزن 

  متوسط

افزايش وزن 

 شديد

  ۸/۲۰) ۲/۹-۲/۴۷(  ۱/۶) ۵/۲-۴/۱۳(  ۱/۵) ۳/۲-۲/۱۱(  ۱  ۳/۰)۱۳/۰-۷/۰(  در مردان† )↑W.C(خطر نسبي چاقي مركزي 

  ۱۹۵  ۱۲۰  ۱۲۸  ۸۴  ۱۲۰  ‡تعداد مردان مبتلا به چاقي مركزي

 >P ۰۰۵/۰   ۰۰۱/۰< ۰۰۱/۰<  ۰۰۱/۰مقدار 

  ۹/۷) ۵/۴-۷/۱۳(  ۹/۲) ۷/۱-۵(  ۲/۲) ۳/۱-۷/۳(  ۱  ۳/۰) ۱۶/۰-۶/۰(  در زنان† )↑W.C(خطر نسبي چاقي مركزي 

  ۳۰۶  ۲۱۷  ۲۳۱  ۱۸۳  ۱۶۷  ‡دان مبتلا به چاقي مركزيتعداد مر

 >P ۰۰۱/۰    ۰۰۴/۰  ۰۰۱/۰<  ۰۰۱/۰مقدار 

بر اساس سن، وزن پايه، استعمال دخانيات، فعاليت فيزيكي، سطح تحصيلات و داروهاي مصرفي تعديل %) Relative Risk CI ۹۵( خطر نسبي *

فقط ‡ ؛ )cm ۹۱ ≥ W.C:  و در زنانcm ۸۹ ≥ W.Cدر مردان ( ايراني ـ مقطعي تعريف چاقي مركزي بر اساس معيار دور كمر† ؛.گرديده است

  .گرديدند دور كمر ايراني ـ مقطعي طبيعي بودند در آناليز وارد ي همردان و زناني كه در شروع مطالعه، از نظر انداز

  
  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

  

كننده، به ازاي   در مردان و زنان شركتNHLBIعيار  چاقي مركزي بر اساس مي هتعديل شد) RR( خطر ي ه مقايس-۲نمودار 
  ي تغيير وزنها گروه

  

گليسريد سرمي زنان فقط در دو  خطر افزايش سطح تري

 و ۰۰۴/۰(دار بود  گروه افزايش متوسط و شديد وزن معني

۰۰۱/۰ P< ،۷/۲ ۱/۲ و = RR .( كاهش سطحHDL-C سرم 

ان نداد كه دار آماري با تغييرات وزن نش زنان ارتباط معني

خطر . حاصل از بررسي مردان بودهاي  يافتهتقريباً مشابه 

زنان در دو بالا در نسبي تعديل شده براي بروز فشارخون 

و افزايش ) RR = ۲ و P=۰۲۱/۰(گروه افزايش وزن خفيف 

 بود ولي در دار معني) RR = ۲ و P = ۰۱۸/۰(وزن شديد 
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 ۱۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, وازدهمدي  دوره

 

 

. د نداشتي تغيير وزن، چنين ارتباطي وجوها گروهساير 

خطر نسبي تعديل شده براي هيپرگليسمي زنان بر اساس 

) RR=۲( فقط در گروه افزايش وزن شديد NHLBIمعيار 

  ).P=۰۱/۰(دار بود  معني

، كاهش وزن در پيامدبر اساس معيار دور كمر ايراني ـ 

هر دو جنس باعث اعمال اثر محافظتي در برابر سندرم 

 P=۰۰۱/۰ در مردان، RR = ۴۱/۰ و P=۰۰۹/۰(متابوليك شد 

ازدياد وزن خفيف در مردان باعث ).  در زنانRR = ۳۷/۰و 

 و P=۰۱۲/۰ (شدافزايش خطر نسبي بروز سندرم متابوليك 

۲=RR ( ولي چنين اثري در زنان مشاهده نشد)۱۳۹/۰=P.( 

 همين معيار، افزايش وزن متوسط تا شديد در هر سبراسا

ندرم متابوليك دو جنس باعث افزايش خطر نسبي بروز س

  .)۳نمودار) (>۰۰۱/۰P (شد

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 در مردان پيامدتعديل شده بروز سندرم متابوليك بر اساس تعريف دور كمر ايراني ـ ) RR( خطر نسبي ي همقايس - ۳نمودار 
  ي تغيير وزنها گروهكننده به ازاي  و زنان شركت

  

  

ر ــ تغيي%۱گيري شد كه   چنين نتيجه،در يك نگاه كلي

ان ـ و در زن۱۹/۰) ۱۵/۰-۲/۱(ر ـردان باعث تغييـوزن در م

بروز سندرم ) OR( در نسبت شانس ۱۴/۰) ۱۷/۰-۱۱/۰(

. شود مي پيامد تعريف دور كمر ايراني ـ براساسمتابوليك 

  .جهت اين تغيير در راستاي تغيير وزن بود

بر اساس معيار دور كمر ايراني ـ مقطعي، كاهش وزن در 

 شدث كاهش خطر بروز سندرم متابوليك هر دو جنس باع

)۰۱۶/۰P< ۴۳/۰ و=RR ،۰۰۷/۰ براي مردان=P ۴۴/۰ و=RR 

در مقابل، افزايش وزن در هر دو جنس باعث ). براي زنان

 شددار آماري در بروز سندرم متابوليك  افزايش معني

)۰۰۱/۰P< .(مقدار خطر نسبي بروز سندرم بيشترين 

 ايراني ـ مقطعي در مردان متابوليك براساس معيار دور كمر

 به عبارت ).۴نمودار ) (>۰۰۱/۰P (شد محاسبه ۷/۴و زنان 

تغيير وزن در مردان و زنان به ترتيب باعث % ۱، ديگر

 براساستغييري در نسبت شانس بروز سندرم متابوليك 

NHLBI ۱۱/۰) ۰۸/۰-۱۴/۰( و ۱۰/۰) ۰۷/۰-۱۴/۰( معادل 

 راستاي جهت جهت تغييرات نسبت شانس در. برآورد شد

  .تغييرات وزن بود

ي كلي معيارهاي سندرم متابوليك مشخص  از مقايسه

 كه كاهش وزن در مردان بر اساس دو معيار دور كمر شد

 شدهايراني باعث كاهش خطر نسبي بروز سندرم متابوليك 

است و در زنان بر اساس هر سه تعريف، كاهش وزن باعث 

در مورد . ك شدــكاهش خطر نسبي بروز سندرم متابولي

 سـديد در هر دو جنــاد وزن از خفيف تا شــاي ازديـه گروه

  .افزايش خطر نسبي بروز سندرم متابوليك به ثبت رسيد
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 اميررضا گوهريان و همكاراندكتر  تغيير وزن و بروز سندرم متابوليك ۱۲۵

 

 

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تعديل شده بروز سندرم متابوليك بر اساس معيار دور كمر ايراني ـ مقطعي در مردان ) RR( خطر نسبي ي همقايس - ۴نمودار
  ي تغيير وزنها گروهكننده به ازاي  و زنان شركت

  

 وزن خفيف در اضافهولي تنها استثناي آن در گروه 

 بود كه پيامدزنان بر اساس تعريف دور كمر ايراني ـ 

  ).P=۱۳۹/۰(داري به دست نيامد  ي معني رابطه

 در برداشتي متفاوت، شاهد بوديم كه يك درصد تغيير 

ييري معادل با وزن در مردان و زنان به ترتيب باعث تغ

 در نسبت شانس ۱۲/۰) ۰۹/۰-۱۴/۰( و ۱۵/۰) ۱۹/۰-۱۲/۰(

بروز سندرم متابوليك بر اساس تعريف دور كمر ايراني ـ 

  .جهت با تغييرات وزن بودند اين تغييرات هم. شدمقطعي 

، كاهش وزن در مردان تأثير NHLBIبر اساس معيار 

ولي ). P=۶۱۳/۰(محافظتي از بروز، سندرم متابوليك نداشت 

 و P=۰۰۲/۰ (شددر زنان باعث كاهش بروز سندرم متابوليك 

۳۲/۰ = RR .( افزايش وزن خفيف تا شديد در هر دو جنس

 تا >P، ۰۰۱/۰(باعث افزايش خطر نسبي سندرم متابوليك شد 

۰۳/۰.(  

  بحث

 مختلف، هاي بروز سندرم متابوليك بر اساس تعريف

العه در سه متفاوت ولي معادل يك چهارم افراد مورد مط

 NHLBI معيار اين سندرم براساسبروز . سال پيگيري بود

در زنان بيشتر بود، در حالي كه با استفاده از معيارهاي دور 

  . كمر ايراني در مردان بيشتر گزارش گرديد

براي سن طي سندرم متابوليك  ي ميزان بروز تعديل شده

 پيامدمدت سه سال، بر اساس تعريف دور كمر ايراني ـ 

% ۳/۱كاهش حداقل . بود%) ۹/۲۰، زنان %۲۶مردان % (۶/۲۰

 براساسوزن اوليه در زنان % ۵/۲وزن اوليه در مردان و 

معيارهاي دور كمر ايراني باعث اعمال اثر محافظتي در برابر 

وزن اوليه % ۴/۱ و افزايش حداقل شدبروز سندرم متابوليك 

 NHLBI معيارهاي دور كمر ايراني و براساسدر مردان 

در زنان . باعث افزايش خطر نسبي بروز سندرم متابوليك شد

وزن اوليه باعث افزايش خطر % ۳/۱نيز حداقل افزايش، معادل 

 معيارهاي دور كمر براساسنسبي بروز سندرم متابوليك 

 ولي حداقل افزايش وزن براي شد NHLBIايراني ـ مقطعي و 

 براساس افزايش خطر نسبي بروز سندرم متابوليك در زنان

  .وزن اوليه بود% ۴، پيامدمعيار دور كمر ايراني ـ 

گروهي مشابه   همي هضابطيان و همكاران، در يك مطالع

سندرم متابوليك را  ي  تهران، بروز تعديل شده۱۳ ي در منطقه

 در مردان و ATP III / NCEPبراي سن بر اساس معيار 

ال در مدت سه س% ۶/۲۰بررسي، مورد  سال ۲۰زنان بالاي 

  ۱۷.گزارش نمودند

 كه بروز شددو مطالعه مشخص هاي  يافته ي هاز مقايس

 سندرم متابوليك بر اساس دو معيار دور كمر ي هتعديل شد

 يكسان بوده است ولي تفاوت عمده در ATP IIIايراني و 

ي   مفهوم كه در مطالعهبه اين. ميزان بروزها در دو جنس بود
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 ۱۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, وازدهمدي  دوره

 

 

 در مردان بيشتر بود ليكي سندرم متابو ما بروز تعديل شده

در زنان اين بروز  ضابطيان و همكاران ي هولي در مطالع

 ،چنين هم). در زنان% ۱/۲۳در مردان و % ۴/۱۸(بيشتر بود 

هاي بروز محاسبه شده بر اساس معيارهاي دور كمر  ميزان

بيشتر از ميزان به ي ما  در مطالعه NHLBIايراني ـ مقطعي و 

علت . ابطيان و همكاران بود ضي هدست آمده در مطالع

تفاوت در اعداد به دست آمده، تنوع معيارهاي تشخيص 

  .استسندرم متابوليك در اين دو مطالعه 

تعدادي از افراد بر روي  همكاران در مطالعه  واُنات

 بروز سندرم متابوليك را در مردان ،بزرگسال كشور تركيه

۲۰،۲۱ سال اعلام كردند۹/۵در مدت % ۲۵و در زنان % ۲۳
كه  

تفاوت .  ما نزديك بودي ههاي بروز مطالع اين مقادير به ميزان

 بين اين دو مطالعه، بروز بيشتر سندرم ي قابل ملاحظه

متابوليك براساس معيار دور كمر ايراني در مردان نسبت به 

 بروز را در زنان بيشتر اُنات ي هزنان بود در حالي كه مطالع

 ساله توسط ۴ كوهورت ي هدر يك مطالع. گزارش نموده بود

 نفر بزرگسال، ۹۷۸۵ و همكاران در تايوان روي يانگ

 بروز سندرم متابوليك در مردان ATPIII معيار براساس

 قابل توجه در ي ه نكت۲۲.به دست آمد% ۳/۸و در زنان % ۵/۱۷

 مطالعه، بروز دو برابر بيشتر سندرم متابوليك در مردان آن

هاي  يافته در مقايسه با ،چنين مه. تايواني نسبت به زنان بود

داد به ويژه اين  تري را نشان مي  ما، بروز پاييني همطالع

ي  ديگري هدر مطالع. تر بود موضوع در مورد زنان محسوس

 سرخپوستان آمريكا در يك بررسي ده ساله، بروز در

گزارش % ATP III ،۷/۳۷سندرم متابوليك بر اساس معيار 

 ما بسيار بالاتر ي همطالعهاي  افتهي اين رقم نسبت به ۲۳.شد

 مطالعه كه آنتر پيگيري در  اگر چه مدت زمان طولاني. بود

و ها  يافته در تفسير كه بايد ما بود ي هحدوداً سه برابر مطالع

  .در نظر گرفته شود بين دو مطالعه ي همقايس

 ي درباره لاسيديپاين اروپايي ي همطالعهاي  يافته

 كه بروز سندرم متابوليك در افراد آترواسكلروز نشان داد

 ه سال۷/۳ پيگيري، در  بالا مبتلا به فشار خوني ه سال۷۵-۴۵

.  ما نزديك بودي همطالعهاي  يافته رقم اخير به ۲۴.است% ۴/۲۱

ذكر  يها مطالعهاز هاي حاصل  يافتهعلت اصلي تفاوت در 

، به كارگيري معيارهايي متفاوت از سندرم متابوليك شده

 بخشي از اين اختلاف به ،چنين هم.  ما بودي ه مطالعنسبت به

اي و سبك زندگي  هاي نژادي، فرهنگي، تغذيه تفاوت

  .گشت بازمي

 سندرم متابوليك با ي هبررسي ارتباط بروز تعديل شد

% ۳/۱ي درصد تغيير وزن نشان داد كه كاهش حداقل ها گروه

 سبراساوزن اوليه در زنان، % ۵/۲وزن اوليه در مردان و 

معيارهاي دور كمر ايراني باعث اعمال اثر محافظتي در برابر 

 RR و ۹/۰ تا ۴۱/۰ مردان از RR (شده استسندرم متابوليك 

 فقط NHLBIولي بر اساس معيار ) ۴۴/۰ تا ۳۲/۰زنان از 

در زنان باعث كاهش خطر نسبي سندرم % ۵/۲كاهش وزن 

در  .متابوليك شد و در مردان چنين اثري مشاهده نگرديد

 ضابطيان كه درصد تغييرات وزن محاسبه شده ي همطالع

% ۵/۲وزن اوليه در مردان و حداقل % ۳/۱ كاهش حداقل ،بود

عمال اثر محافظتي در مقابل بروز وزن اوليه در زنان باعث ا

۱۷.شد ۵/۰سندرم متابوليك با نسبت شانس 
اين ميزان در  

 تغييرات ي همن ما در حد وسط داي همطالعهاي  يافتهمقايسه با 

نسبت شانس مردان قرار داشت ولي در مقايسه با نسبت 

  .شانس بروز سندرم متابوليك در زنان بالاتر بود

 و همكاران در  هيليير مشابهي كه توسطي هدر مطالع

 ۲فرانسه انجام شد، حداقل كاهش وزن در هر دو جنس 

 نيز در قالب يك هيليير ي همطالع. مشاهده گرديدكيلوگرم 

، همطالعآن در . شد نفر انجام ۳۷۷۰ بر روي ساله ۶هورت كو

 از ، كيلوگرم وزن كم كرده بودند۲ كه حداقل افرادياز % ۱۰

ي ها گروهمطالعه آن  در ۱۳.سندرم متابوليك رهايي يافتند

در حالي . شدندتغيير وزن، بر اساس عدد ثابت وزن تعريف 

ه شده  ما از درصد تغييرات وزن استفادي هكه در مطالع

رسد اعتبار و دقت تغييرات وزن بر اساس  به نظر مي. است

 ي همطالع. درصد وزن اوليه بيش از مقادير ثابت وزن باشد

 نشان داد ، و همكاران انجام شداوركاردتوسط كه ديگري 

 سال بدون در نظر گرفتن ۲/۳وزن در مدت زمان % ۷كاهش 

% ۶/۱۵جنس، باعث كاهش شيوع سندرم متابوليك حدود 

 در انتخاب انحصاري ركارد اوي همحدوديت مطالع. شود مي

ي بدن  ي توده نمايهافراد مبتلا به عدم تحمل گلوكز و نيز 

بنابراين،  ۱۴. بود كيلوگرم بر مترمربع۲۴برابر و بيشتر از 

  . قابل تعميم به جمعيت سالم نبود مطالعههاي آن  يافته

 بر رويريكا  و همكاران در فيلادلفياي آمفالن ي همطالع

 ي بدن  ي توده  نمايه مرد چاق با متوسط۴۴ زن و ۱۸۰

 كيلوگرم بر مترمربع نشان داد كه كاهش متوسط ۲/۴±۸/۳۷

 مدت يك سال باعث كاهش قابل به)  كيلوگرم۸±۷/۸(وزن 

% ۲/۲۷به % ۸/۳۴ملاحظه در شيوع سندرم متابوليك از 

ر از يا بيشت% ۵ كاهش ،به عبارت ديگر). >۰۲/۰P (شود مي

كاهش نسبت شانس سندرم متابوليك % ۵۹وزن اوليه باعث 
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 اميررضا گوهريان و همكاراندكتر  تغيير وزن و بروز سندرم متابوليك ۱۲۷

 

 

 نشان داد كه به ازاي هر يك رگرسيون لجستيكآناليز . شد 

سندرم متابوليك ) OR(كيلوگرم كاهش وزن، نسبت شانس 

CI ۹۵.(% ۲۵=۸۹/۰-۹۷/۰؛ >۰۰۳/۰P(يافت  كاهش % ۸
 

در .  نمودتأييدهاي ما را  مطالعه، يافتههاي آن  يافته

 گروهي از مردان در و همكاران وكونن ـ هارجولاك ي هلعمطا

نشان %) ۶۰(ميانسال چاق با شيوع بالاي سندرم متابوليك 

 سال باعث ۵/۲ كيلوگرم در مدت ۸/۴كاهش وزن داده شد 

% ۷۱سندرم متابوليك به ميزان ) OR(كاهش نسبت شانس 

اي به درصد  گرچه اشارهامطالعه هاي آن   يافته۱۵.شود مي

 تأييد ما را ي مطالعههاي  يافته ، در كل،يرات وزن نداشتتغي

  . كرد

 هاي سون  توسط۲۰۰۴ ديگري كه در سال ي هدر مطالع

 كاهش ،اي انجام شد  مرد چاق كره۷۸  در و همكارانپارك

 هفته باعث كاهش شيوع ۱۲طي مدت زمان % ۳/۹وزن 

 ۲۶%).۶/۲۵به % ۳/۴۲از  (شد% ۴۰سندرم متابوليك به ميزان 

  . ما بودي همطالعه نيز مؤيد مطالعهاي آن  افتهي

 با TLGS آقايي و همكاران كه در قالب طرح ي هدر مطالع

هدف بررسي ارتباط تغيير وزن و توزيع چربي بدن با بروز 

% ۴ كاهش وزن بيش از ، و ديابت انجام شدديابت حالت پيش

حالت  محافظتي در مقابل بروز اثرعمال وزن اوليه باعث ا

 ۶/۰:  ديابتيشپحالت نسبت شانس  (شد ديابت و ديابت  پيش

 ۲/۰:  و نسبت شانس ديابت۳۵/۰-۹۶/۰حدود اطمينان % ۹۵با 

جا كه يكي از  از آن ۲۷).۰۹/۰-۵۴/۰حدود اطمينان % ۹۵با 

 ORاست، هاي سندرم متابوليك اختلال تحمل گلوكز  مؤلفه

 ي همطالعي ها يافتهديابت قابل مقايسه با    حالت پيشمربوط به 

 گزارش شده از OR ي ه در دامن۶/۰نسبت شانس . ما است

  . ما قرار داشتي مطالعه

 زن ۷۰ و همكاران بر روي گرن لوف ي هدر مطالع

ي  ي توده نمايه سال و ۴/۲۹±۸/۸انگليسي با متوسط سني 

 هفته، ۱۰، براي مدت مترمربع كيلوگرم بر ۶/۲۹±۲/۳بدن 

 معادل ي بدن ي توده نمايهو كاهش % ۶/۴كاهش وزني معادل 

و % ۵۳باعث كاهش شيوع مقاومت به انسولين به ميزان % ۵/۴

 كاهش وزن ۱۶.گرديد% ۸۶شيوع سندرم متابوليك به ميزان 

%) ۵/۲( ما ي هبيشتر از مطالع%) ۴/۴(ياد شده در اين مطالعه 

 ما ي هولي باز هم نتايج همسو و هم جهت با مطالع. بود

  .بودند

 محافظت تأثير، پيامدر دور كمر ايراني ـ بر اساس معيا

هاي سندرم   كاهش وزن بر خطر نسبي بروز مؤلفهي هكنند

 شددار  متابوليك، تنها در مورد خطر بروز چاقي شكمي معني

)۰۰۱/۰P< ۰۰۳/۰ براي مردان و=Pو در مورد )  براي زنان

 دور در مورد معيار. ها چنين اثري مشاهده نشد ساير مؤلفه

 محافظتي كاهش وزن بر خطر تأثيرنيز   مقطعي ـاني اير  کمر

 شدنسبي بروز چاقي شكمي در مردان و زنان مشاهده 

]۰۰۵/۰ = P ۳/۰) ۱۳/۰-۷/۰( و = RR ۰۰۱/۰ براي مردان؛=P 

  .] براي زنانRR = ۳/۰) ۱۶/۰-۶/۰(و 

بنابراين، .  نيز تكرار شدNHLBI فوق در معيار هاي يافته

ار گرفته شده براي تعريف براساس هر سه معيار به ك

سندرم متابوليك، كاهش وزن باعث كاهش خطر نسبي چاقي 

 هاي يافتهكاملاً موافق و مشابه ها  يافتهاين . شكمي شد

 در ۱۷. ضابطيان و همكاران بودي هگزارش شده در مطالع

هاي   كاهش وزن بر ديگر مؤلفهتأثير ضابطيان نيز ي همطالع

  .وددار نب سندرم متابوليك معني

حداقل ميزان افزايش وزن براي افزايش خطر نسبي چاقي 

بر اساس معيار .  متفاوت بود،مركزي در سه معيار ياد شده

مردان و  افزايش وزن در% ۴، حداقل پيامددور كمر ايراني ـ 

زنان لازم بود تا خطر نسبي بروز چاقي مركزي از نظر 

دور كمر ( ولي بر اساس دو معيار ديگر شوددار  آماري معني

افزايش وزن در % ۴/۱حداقل ) NHLBIايراني ـ مقطعي و 

.  فوق كافي بودي هدر زنان براي كسب نتيج% ۳/۱مردان و 

 ضابطيان ي ه با مطالعذكر شده ي گانه سههاي  يافته ي همقايس

 نشان داد كه معيارهاي دور كمر ايراني ـ مقطعي ۲۱همكارانو 

شابه شدند ولي حداقل هاي كاملاً م  منتج به يافتهNHLBIو 

كاهش وزن مورد نياز براي افزايش خطر نسبي چاقي شكمي 

% ۴حداقل ( بالاتر بود پيامدبر اساس معيار دور كمر ايراني ـ 

 افزايش وزن بر تأثيردر خصوص %). ۳/۱و % ۴/۱در مقابل 

هاي  هتيافگليسريد در هر سه معيار،  افزايش سطح تري

پيامد يار دور كمر ايراني ـ بر اساس مع. ضعيفي به دست آمد

دار شدن خطر  حداقل افزايش وزن در مردان براي معني

 ي هنتيج. وزن اوليه بود% ۷گليسريد  نسبي افزايش تري

 ي هولي در مطالع.  به دست آمدNHLBIمشابهي نيز با معيار 

حداقل افزايش وزن لازم براي افزايش  ۱۷ضابطيان و همكاران

و % ۷ در مردان ATP IIIمعيار براساس گليسريد سرم  تري

 افزايش وزن بر تأثيروزن اوليه بود كه از نظر % ۴در زنان 

  . ما بودي همشابه مطالعسرم گليسريد  سطح تري

دار   معنيتأثير افزايش وزن هيچ حاضر ي ه در مطالع

 سرم زنان نداشت ولي در مردان، HDL-Cآماري بر سطح 

. وزن اوليه بود% HDL-C ۷حداقل افزايش وزن براي كاهش 

اين نتيجه در هر سه معيار سندرم متابوليك كاملاً يكسان 
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 ۱۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹تير ، ۲ ي شماره, وازدهمدي  دوره

 

 

نشان داده شد كه افزايش متوسط هيليير  ي هدر مطالع. بود

هاي   مؤلفهي همه كيلوگرم باعث بدتر شدن ۱/۲وزن به ميزان 

 ۶ كلسترول در زنان طي مدت HDLسندرم متابوليك به جز 

 ما در ي هجه با يافته مطالعاين نتي ۱۳.شود ميسال پيگيري 

  . زنان همخواني داشتHDL-Cمورد 

دار آماري بين   هيچ ارتباط معنيكنوني ي هدر مطالع

افزايش وزن و افزايش قندخون ناشتا در مردان به دست 

 وزن مورد نياز براي افزايش اضافهنيامد ولي حداقل 

دار خطر بروز افزايش قندخون ناشتا در زنان معادل  معني

حداقل . وزن اوليه بود كه در هر سه معيار مشابه بود% ۷/۷

 افزايش وزن مورد نياز براي افزايش خطر نسبي بروز 

هاي سندرم متابوليك در   مؤلفهي هميانگين تعديل شد

ي مختلف تغيير وزن نشان داد كه افزايش وزن يك ها گروه

 ، گليسريد ناشتا  دور كمر، تريي ه خطي قوي با اندازي هرابط

HDL-C  هاي سيستولي و دياستولي دارد  و فشارخونسرم

)P ولي قندخون ناشتا از قانون فوق ،)۰۰۸/۰ تا >۰۰۱/۰ از 

).  در زنانP=۳۴۲/۰ در مردان و P=۶۱۱/۰ (باشد ميمستثني 

 ضابطيان و ي ه از مطالعهاي حاصل يافتهفوق با ي  يافته

  .مطابقت داشت ۱۷همكاران

 شيوع سندرم ي هر زمينما دهاي  يافتهتفاوت اساسي 

متابوليك، بر اساس تعاريف دور كمر ايراني بيشتر بودن 

 كاملاً يافتهشيوع سندرم در مردان نسبت به زنان بود كه اين 

 و ۱۸ حدائق ف۲۸عزيزي ف،[ TLGS پيشين در يها مطالعهبا 

۱۲ضابطيان الف
پور در استان  قاري[ و ساير نقاط ايران ]

 ۳۰آباد و اراك، هر اصفهان، نجفصادقي در سه ش ۲۹اصفهان،

 و دلاوري در پژوهش ملي عوامل خطر ۳۱صدر بافقي در يزد

 ۱۹ [SURFNCD-2007] ر در ايرانــــي غيرواگياـــه بيماري

ذكر  كشوري يها مطالعه ي همهدر كه  اينجالب . متفاوت بود

 براي تشخيص سندرم متابوليك ATP III از معيار هشد

 ما از اين نظر كه براي اولين ي هالع مط واستفاده شده است

بار از دو معيار بومي دور كمر ايراني با دو حد متمايز 

 است، و مقطعي بهره جسته  پيامد دور كمر يعنيي هانداز

  .استمنحصر به فرد و متمايز 

 ما، ي ه خارجي همسو با مطالعيها مطالعهالبته برخي 

ش كرده شيوع بيشتر سندرم متابوليك را در مردان گزار

 از آمريكا كه شيوع سندرم متابوليك را فالن ي همطالع[بودند 

 و ۲۵.گزارش نمود% ۹/۳۴و در زنان % ۱/۶۵در مردان 

 تايوان كه بروز سندرم متابوليك را در يانگ در ي همطالع

  ۲۲.گزارش كرد% ۳/۸و در زنان % ۵/۱۷مردان 

اره  اشزيرتوان به موارد   ميي ما هاي مهم مطالعه از يافته

  : نمود

 كاهش وزن نه تنها بر بروز سندرم متابوليك بلكه تأثير .۱

 كم اجزا متشكله اين سندرم، حتي با مقادير بيشتربر 

وزن % ۵/۲وزن اوليه در مردان و % ۳/۱يعني حداقل 

اوليه در زنان باعث تأكيد بيش از پيش بر اهميت و لزوم 

 تشويق افراد داراي برايهاي همگاني  ترويج آموزش

 .شود   وزن و چاق براي كاهش وزن ميضافها

تا شديد بر افزايش خطر كم وزن از اضافه  سوء اثر .۲

نسبي بروز سندرم متابوليك در مردان و زنان مورد 

نشان داد كه اولويت بهداشتي كشورمان در بررسي 

راستاي پيشگيري از بروز سندرم متابوليك، آموزش 

رمان چاقي همگاني با هدف كنترل وزن و پيشگيري و د

هاي  به منظور تحقق اين هدف، علاوه بر آموزش. است

اري و تصويب ذگ لازم در سطح جامعه، انجام سياست

تحركي  از بي(قوانين لازم در راستاي تغيير سبك زندگي 

، اصلاح الگوي مصرف )به تحرك و فعاليت فيزيكي لازم

 ي همحدوديت در تبليغات و عرض( خانوارها ي و تغذيه

 و i ساندويچ و پيتزاارزش مانند كم ارزش يا بيغذاهاي 

 به منظورترويج غذاهاي سنتي سالم و پرداخت يارانه 

و ايجاد ) كنترل قيمت مواد غذايي سالم در سبد خانواده

امنيت و ثبات اقتصادي ـ اجتماعي به منظور كاهش 

 .باشد استرس و تنش ضروري مي

ر ايراني، بروز چاقي شكمي به ويژه با معيارهاي دور كم .۳

 قوي براي بروز سندرم ي هكنند  پيشگوييعامليك 

جا كه اين سندرم  از آن. رود متابوليك به شمار مي

 NCDs( ii(ي غيرواگير مهم ها بيمارياي براي بروز  مقدمه

 از اين معيار ساده ولي با ارزش شود مي پيشنهاد است،

ي غيرواگير در سطح ها بيماريهاي غربالگري  در برنامه

 و با توجه به شود ايراني در آينده استفاده ي هعجام

 دور كمر ايراني ي هتعريف نوپديد دو حد متمايز انداز

 روايي و قابل اعتماد بودن اين ملاك، ،) و مقطعيپيامد(

 ما بسيار بيشتر از معيارهاي ي هبراي استفاده در جامع

 . قديمي خواهد بودي هبيگان

شيوع سندرم و ه بروز  ايراني است كي هاين اولين مطالع .۴

. دهد نشان ميمتابوليك را در مردان بيش از زنان ايراني 

 پيامي كه با خود دارد اهميت پرداختن به علل و بنابراين،

                                                           
i- Fast Foots 

ii- Non-Communicabel Disease 
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 اميررضا گوهريان و همكاراندكتر  تغيير وزن و بروز سندرم متابوليك ۱۲۹

 

 

. است سندرم متابوليك در مردان ي هعوامل پديدآورند

 با هدف مشخص نمودن ييها مطالعه شود ميپيشنهاد 

اني طراحي و علل رواج سندرم متابوليك در مردان اير

 . شوداجرا

اين مطالعه نشان داد كه استفاده از معيارهاي خارجي  .۵

براي تعريف چاقي شكمي در مردان و زنان ايراني 

نادرست و خلاف پيامدهاي تواند   و مينيستمناسب 

 يها مطالعه در شود پيشنهاد مي. داشته باشدواقع 

اپيدميولوژي آينده در مورد سندرم متابوليك از 

اي جديد پيشنهادي براي دور كمر مردان و زنان معياره

 .ايراني استفاده شود

 به منظور ارزيابي هر چه شود توصيه مي ،در پايان

 ي هبيشتر روايي، پايايي و تكرارپذيري معيارهاي نوپديد انداز

 مشابه براي يها مطالعه در ه استفاده شددور كمر ايراني

ها با  آن مطالعههاي  يافتهساير شهرها و اقوام ايراني، 

  .شونداين مطالعه مقايسه هاي  يافته
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Abstract 
Introduction: The metabolic syndrome includes risk factors for non-communicable diseases 

such as central obesity, hyperglycemia, dyslipidemia and hypertension accompanied by pro-
inflammatory and hypercoagulability states. The aim of this study was to determine the effects of 
weight change on incident metabolic syndrome. Materials and Methods: This was a prospective 
cohort study, the population of which included all participants of the TLGS, phases one and two, 
>20 yrs and above, free of metabolic syndrome, based on the Iranian waist circumference, and 
NHLBI. Iranian waist circumference was defined with different cutoff points, according to cross 
sectional and outcome-based studies. Data was obtained by interviews, questionnaires, 
observation, and physical and laboratory examinations.The incidence of metabolic syndrome after 
3.1 years of follow up was determined. Percent of weight change (PWC) was divided in five 
quintiles. Using the logistic regression test, odds ratio and 95% confidence interval of incident 
metabolic syndrome and its components for these quintiles, after adjusting for confounders, were 
calculated. Results: Age adjusted incidences of metabolic syndrome after a 3.1 year follow up, 
according to Iranian WC outcome were 20.6% (males 26%, females 20.9%) and for Iranian WC cross 
sectional and NHLBI were 26.2% (males 34.4%, females 26.1%) and 23.7% (males 24.4%, females 
29.4%) respectively. For both genders, based on Iranian W.C and NHLBI, a weight reduction of at 
least 1.3%, compared to baseline, in women had a protective effect against incident metabolic 
syndrome. In men a weight gain of at least 1.4% since baseline resulted in an increase in the odds 
ratio. In women, weight gain of at least 1.3% since baseline, based on the Iranian WC cross 
sectional, NHLBI and at least 4% based on Iranian W.C-outcome resulted in progressive incidence 
of metabolic syndrome. These reductions of at least 1.3% in males and 2.5% in females, decreased 
the relative risk of abdominal obesity, but had no effect on other components of metabolic 
syndrome, including: hypertriglyceridemia, low HDL, hyperglycemia, and hypertension. Although 
in both sexes, increase in weight resulted in abdominal obesity, the cut off points according to 
various definitions were different. Conclusion: Considering the preventive effect of weight loss 
against incident metabolic syndrome and abdominal obesity, we recommend educational 
programs to enhance awareness regarding overweight and obesity and motivate individuals to 
lose weight. 

 
 
 

Keywords: Metabolic Syndrome, NHLBI, Iranian waist circumference, Weight change, Incidence, 
Hypertension, Dyslipidemia, Abdominal obesity, Glucose intolerance 
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