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 مقدمه
ــندروم ــك ســــــ  Metabolic(   متابوليــــــ

syndrome=MetS (فيزيولوژيك اختلال كه نوعي 
 خـون  قند افزايش يا ديابت با ،است بيوشيميايي و

 پلاسـمايي  سـطح  اخـتلالات  مركزي، چاقي ناشتا،
 خـون  فشار افزايش نيز و كلسترول و گليسريد تري

 نفر يك بالغ فرد 5 تا 4 هر از). 2 و 1( همراه است
 شرايط دليل به اغلب كه مبتلاست، سندروم اين به

. باشـد  مي افراد اين روزانه زندگي شرايط و محيطي
 ويژه به و افراد سن افزايش با سندروم اين بروز نرخ

 پيـدا  افـزايش  سـال  50 از بـالاتر  به سن افزايش با
 را اروپـا  مـردم % 30 تقريبـاً  عارضـه  ايـن . كنـد  مي

ــار ــرده گرفت ــيش). 2( اســت ك ــردم از% 40 از ب  م
 اغلـب ). 3( هسـتند  مبتلا عارضه اين به نيز آمريكا

 نـوعي  MetS كـه  انـد  عقيـده  ايـن  بر پژوهشگران
 هاي بيماري به ابتلا براي دهنده آگهي پيش نشانه
 4( اسـت  دوم نوع ديابت به ابتلا نيز و عروقي قلبي

 جمعيـت  برابـر  دو سندروم اين به مبتلا افراد). 5 و
 و عروقي قلبي هاي بيماري به ابتلا خطر در عادي

 نوع ديابت به ابتلا خطر در عادي جمعيت برابر پنج
 ).5 و 1(  دارند قرار دوم

. گردد برمي 1950 دهه اواخر به MetS اصطلاح
 شد متداول 1970 دهه اواخر در گذاري نام اين اما
 از اي مجموعـه  كـه  سـندرومي  از بـردن  نام براي و
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 مزمن بيماري و مزمن برونشيت به مبتلا بيماران در متابوليك سندرم شيوع
 تهران اكرم رسول حضرت بيمارستان ريه درمانگاه به كننده مراجعه ريه انسدادي

 1389 اسفند تا 1389 مهر از
 

 چكيده
 خون قند افزايش يا ديابت با كه است بيوشيميايي و فيزيولوژيك اختلال نوعي) Metaboloc Syndrome=MetS( متابوليك سندروم :هدف و زمينه
 اند داده نشان جديد هاي نظريه برخي. مي باشد  همراه خون فشار افزايش نيز و كلسترول و گليسريد تري پلاسمايي سطح اختلالات مركزي، چاقي ناشتا،

 COPD= Chronic Obstructive( ريه انسدادي مزمن و بيماري مزمن برونشيت نظير ريوي هاي بيماري به مبتلايان در سندروم اين بروز كه
Pulmonary Disease (به مبتلايان در متابوليك سندروم شيوع بررسي به تا داريم قصد مطالعه اين در. است عادي جمعيت از بيشتر COPD برونشيت و 

 .بپردازيم ايراني نمونه يك در مزمن
 از  تهران اكرم رسول حضرت بيمارستان ريه به درمانگاه كننده مراجعه مزمن برونشيت و COPD به مبتلا بيمار 204 ،مقطعي مطالعه اين در: كار روش

 با آن ارتباط و ارزيابي FBS سطح و سيگار مصرف ،CRP سطح ،)HDL و TG( خون هاي چربي خوني سطح.شدند بررسي متابوليك سندروم به ابتلا نظر
 . شد سنجيده متابوليك سندروم به ابتلا

 بالا P(، FBS > 0,001( شكمي چاقي ،)P=  0,003( بيماران سن. بود% 48 ريوي عوارض به مبتلايان جمعيت در متابوليك سندروم شيوع :يافته ها 
)0,04  =P(، TG بالا )0,001 < P (و CRP مثبت )0,004  =P (با مرتبط متغيرهاي عنوان به MetS (شدند شناخته. 

 ،التهابي فرآيندهاي و سن رسد، مي نظر به. است سايرين از تر بيش مزمن برونشيت و COPD به مبتلا جمعيت در متابوليك سندروم فراواني: گيرينتيجه
 .باشند سندروم اين بروز در دخيل هاي مكانيسم ترين مهم

  
 .(COPD) ريه انسدادي مزمن بيماري مزمن، برونشيت متابوليك، سندروم: ها دواژهيكل
 

 
 
 

11/11/89: تاريخ پذيرش              25/5/88: تاريخ دريافت  
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. رفـت  مي كار به ،بود ديابت نظير خطر عامل چند
 چنـين  وجـود  از نيـز  1920 دهـه  در منابع برخي

 تـا  نيـز  سـايرين ). 7 و 6( اند داده اطلاع سندرومي
 را واژه ايــن  ايــن از 80 دهــه ابتــدايي هــاي سـال 
 قلبي بيماري و ديابت با آن ارتباط و كرده تر كامل

 .)13-8( دادند نشان را
 بــه مقاومــت شــامل MetS فاكتورهــاي ريســك
 بـه ( چـاقي  ،)Resistance IR=Insulin ( انسـولين 

 افـزايش  خـون،  فشـار  افزايش ،)شكمي چاقي ويژه
 مي ليپيدي اختلالات و هايپرگليسمي يا ناشتا قند

 كـه  صـورتي  در ،شـده  مطـرح  عارضه پنج از. باشد
 سندروم تشخيص ،باشد عارضه سه به مبتلا فردي

 معيارهـا  اين شود، مي گذاشته وي براي متابوليك
 :هستند زير قرار به

 صـورتي  در خـون ) گليسريد تري( TG سطح )1
 چربــي نـوعي . باشـد  mg/dl 150 از تــر بـيش  كـه 

 ذخيـره  چربي بافت هاي سلول توسط كه پلاسمايي
 . شود مي
 High density lipoprotein (HDL) سـطح  )2

 mg/dl از تـر  كـم  و زنـان  براي mg/dl 50 از تر كم(
 )مردان براي 40
 ) ≤85/130HTN( خون فشار افزايش )3
 در كـه  خـون  ناشـتاي  گلـوكز  سـطح  افزايش )4

 اوليـه  نشـانه  ،باشـد  110 تـا  100 بين كه صورتي
 بـين  كـه  صـورتي  در .اسـت  ديابت به ابتلا احتمال

 بـه  ابـتلا  كننـده  گـويي  پـيش  ،باشد 125 – 100
 بـه  ابـتلا  بـراي  بيمـاران  ايـن  شـانس . است ديابت

 ديابـت  بـه  مبتلا افراد به نسبت قلبي هاي بيماري
 . است تر بيش% MetS، 15 به ابتلا بدون دوم نوع

 و ايـنچ  35 ≥ زنـان  در( شكم دور چربي افزايش
 بـه  متـر  سانتي به عدد اين). اينچ 40 ≥ مردان در

 متـر  سـانتي  95 ≥ ايرانـي  جمعيت براي كلي طور
 ).15و14( است شده تعريف

 اخـتلالات  و ريوي عوارض ميان ارتباط تازگي به
 توجه مورد تر بيش و است شده مشخص متابوليك

 كه اند داده نشان مطالعات برخي. است گرفته قرار
 بـه  مبتلايـان  در متابوليك سندروم به ابتلا شانس

(obstructive sleep Apnea) OSA 9 ــر  برابـ
 هـر  مزمن برونشيت و COPD). 16( است سايرين

 ريـه  كننـده  درگيـر  هاي بيماري ترين شايع از دو

 ايـن  ابـتلا  متوجـه  پژوهشـگران  تـازگي  به. هستند
 اصـلي  معيـار  و عارضـه  چنـد  يـا  يـك  بـه  بيماران
 كـه  انـد  دريافتـه  آنان .اند شده متابوليك سندروم

ــن ــاري اي ــاي بيم ــوي ه ــا ري  اخــتلالات برخــي ب
 جـا  آن از. هسـتند  همـراه  بيوشيميايي و متابوليكي

 متابوليـك  سـندروم  بـه  ابـتلا  اصلي عامل هنوز كه
 رابطـه  از قطـع  بـه  توان نمي ،است نشده مشخص

 متابوليـك  اخـتلالات  و ريوي عوارض معلولي- علي
 نشان گذشته هاي پژوهش چه آن اما ;كرد صحبت

 دو هـر  در اي زمينـه  التهابي وجود مراحل اند داده
 دو هـر  تقويـت  باعـث  احتمالاً كه است عارضه نوع

 تـا  شـديم  آن بـر  مطالعـه  اين در. شود مي اختلال
 بالغين ميان در را متابوليك سندروم به ابتلا شيوع
 .كنيم ارزيابي COPD و مزمن برونشيت به مبتلا

 

  كارروش 
 بــه مــراجعين بــين از ،مقطعــي مطالعــه ايــن در

 1389 مهـر  از اكرم رسول بيمارستان ريه درمانگاه
 و بـاليني  نظر از كه بيماراني تمام ،1389 اسفند تا

 COPD و مـزمن  برونشـيت  گـروه  در اسپيرومتري
تشـديد   دچـار  اخيـر  مـاه  2 در و گرفتنـد  مي قرار

 كسـب  از پـس  ،بودنـد  نشـده  حملـه بيماري و يـا  
 ترتيـب  اين به كه شدند مطالعه وارد كتبي رضايت

ــار 204 ــه وارد بيم ــدند مطالع ــك. ش ــت چ  ليس
 وزن، و قــد جــنس، سـن،  شــامل فــردي اطلاعـات 

 مـورد  كليوي بيماري سابقه و سيگار مصرف سابقه
 MetS فاكتورهــاي ريســك. گرفــت قــرار پرســش

 چـاقي  ويـژه  بـه ( چاقي انسولين، به مقاومت شامل
 يـا  ناشـتا  قند افزايش خون، فشار افزايش ،)شكمي

ــدي اخــتلالات و هايپرگليســمي ــي ليپي . باشــد م
عارضـه   عارضـه از پـنج   سه به مبتلا فردي چنانچه

 وي بـراي  متابوليـك  سـندروم  تشـخيص  ،بود فوق
 سـندروم  بـه  ابـتلا  هـاي  معيـار  .شـد  مي گذاشته

 ،رفـت  آن ذكـر  مقدمه در كه طور همان متابوليك
 .شد بررسي بيماران اين در

 و19نسـخه    Spssآمـاري  افـزار  نرم از استفاده با
 معيـار،  انحراف حد، ميانه، ميانگين، توصيفي آناليز

 مقايسه براي .شد مشخص فراواني درصد و فراواني
 نرمال از پيروي آزمودن از پس كمي هاي ميانگين

ــودن ــع ب ــا داده توزي  از sample KS-1 توســط ه
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 Gold stage اساس بر بررسي مورد بيماران فراواني درصد و فراواني -1 جدول
 Gold stage فراواني

)4/7 (%15 0 
)1/22 (%45 1 
)4/31 (%64 2 
)1/20 (%41 3 
)1/19 (%39 4 

 
 بيماران در شده گيري اندازه كمي متغيرهاي برخي ميانگين -2 جدول

 ميانگين Range متغير
 6/64 ± 2/10 38 – 88 )سال( سن

 55/24 ± 5/5 20 – 46 )متر مجذور بر كيلوگرم( بدني توده نمايه
 W/c( cm 180 – 73 3/9± 6/93( باسن به شكم دور

Po2 mmHg  100 – 30 2/8 ± 5/66 
Pco2 mmHg  84 – 32 2/10 ± 5/51 

FEV ↑% predicted  95 – 20 3/21 ± 6/56 
)Index(  FVC  92 – 27 6/14 ± 63 
 FEV1  94 – 27 11 ± 11/59 درصد )نسبت: درصد(

)mg/dl( )ناشتا خون قند ( FBS 281 – 60 31 ± 101 

 )mg/dL( TG 381 – 59 6/55 ± 144 
)mg/dL( HDL 89 – 21 14 ± 4/51 
 )mmHg( BP 165 – 90 74 ± 128 
)mg/dL( BUN 46 – 6 8/6 ± 4/17 
)mg/dL( Cr 3/4 – 5/0 6/0 ± 07/1 

 ناشتا خون قند: FBS خون،  فشار: BP اند، شده ذكر انحراف معيار ± صورت ميانگين به ها ميانگين: توجه                

Independent T test مقايسـه  براي و شد استفاده 
ــاري تســت از كيفــي هــاي نســبت -k.s-Ttest آم

Chisquare ــتفاده ــد اس ــت. ش ــين جه ــاثير تعي  ت
 Binary آزمــون  از برآينــد  هــم  هــاي  متغيــر 

Regression ها آزمون اين تمامي در. شد استفاده 
 در p<0.05 و دامنه دو صورت به داري معني سطح

 .شد گرفته نظر
 

 ها يافته
 160 كـه  شـدند  بررسي مطالعه اين در بيمار 204

 35 .بودنـد  زن%) 6/21( نفـر  44 و مرد%) 4/78( نفر
%) 6/21( نفــر 44 ،%)2/17( نبودنــد ســيگاري بيمــار
%) 2/16( 33 ســال، 2 از بــيش ســيگار تــرك ســابقه

 و داشـتند  سـال  2 از كمتـر  سيگار ترك سابقه بيمار
 .بودند active smoker%) 1/45( بيمار 92

نظرطرح ابتكار جهاني براي  از مرحله 4 در بيماران
 global initiative)   بيماري انسدادي ريـوي مـزمن  

for chronic obstructive lung disease( تقسيم 
 .است آمده 1 جدول در گروه هر فراواني. شدند

 معيارهــاي اسـاس  بـر %) (48( بيمـار  شـش  و صـد 
 سـندروم  بـه  مبتلا) دوم و اول فصول در شده عنوان

 . شدند داده تشخيص متابوليك
CRP و شد بررسي 6 از تر بيش و تر كم گروه دو در 

 .داشتند 6 از تر كم CRP%) 7/66( بيمار 136
 در شـده  گيـري  انـدازه  متغيرهـاي  برخي ميانگين

. اسـت  شـده  آورده 2 شـماره  جـدول  در نيز بيماران
 بدون و با گروه دو بين فوق كمي متغيرهاي ميانگين

 اختلاف. شدند مقايسه تحليلي آناليز با MetS به ابتلا
 آماري نظر از گروه دو بين FBS و TG سن، ميانگين

 و p، 003/0  =p=003/0 ترتيـب  بـه ( بـود  دار معني
001/0 <p .(و 5/66 مبتلايان گروه در سن ميانگين 

 بـه  آمـاري  نظـر  از كـه  بود سال 62 مبتلايان غير در
 0 /002( بود بالاتر مبتلايان گروه در داري معني طور
p= .( 
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 Metsبر اساس ابتلا به  COPDفراواني انواع شدت هاي  -3جدول 
COPD Stage Mets 

+ - 
0 9(60%) 6(40%) 
1 25(55%) 20(45%) 
2 32 32 
3 19(46%) 22(54%) 
4 21(46%) 18(54%) 

 
 متغير هاارتباط متغير هاي مورد بررسي با ابتلا به سندروم متابوليك پس از بررسي اثر هم زمان  -4جدول 

 معني داري p value EXP(B) متغير
 دارد 1.07 0.003 سن

 ندارد 0.53 0.3 جنس
 ندارد 1 0.5 نمايه توده بدني

 ندارد 0.8 0.98 سيگار
PO2 0.21 1.01 ندارد 

PCO2 0.64 0.99 ندارد 
FEV1 0.17 1.07 ندارد 
FVC 0.78 0.98 ندارد 

FEV1/FVC 0.23 1.01 ندارد 
FBS 0.003 1.01 دارد 
TG <0.001 1.02 دارد 

HDL 0.28 0.99 ندارد 
 دارد 1 0.001> فشار خون سيستوليك
 دارد 1 0.001> فشار خون دياستوليك

CRP <0.001 0.25 دارد 
BUN 0.38 0.98 ندارد 

Cr 0.43 1.3 ندارد 
CRF 0. 22 0.21 ندارد 

 ندارد 0.41 0.9 كورتيكواستروييد خوراكي
 ندارد 0.41 0.5 كورتيكواستروييد استنشاقي

 

 آناليز از، فوق متغيرهاي هم زمان اثر بررسي جهت
binary regression ابـتلا  مدل، اين در. شد استفاده 

 سـاير  و شـد  وارد وابسـته  متغيـر  عنوان به MetS به
 ميـان  از. شـدند  سـنجيده  آن بـا  ارتبـاط  در متغيرها

 چــاقي ،)p=003/0( ســن شــده بررســي متغيرهــاي
ــالا p(، FBS> 001/0( شــكمي  TG و) p=  04/0( ب

 ابتلا و) p=  004/0( مثبت CRP ،)p > 001/0( بالا
 بـا  مـرتبط  متغيرهاي عنوان به) = CRF )02/ 0p به

 آمـده  دسـت  به مقادير. شدند شناخته MetS به ابتلا
 . است آمده تفصيل به 4 جدول در آناليز اين از

 تفـاوت  عـدم  از حـاكي  كـاي  مجـذور  كيفي آناليز
 Gold معيار اساس بر COPD شدت دار معني آماري
stage به مبتلايان غير و مبتلايان گروه دو در MetS 

 بررسـي  مـورد  بيماران در). =06/0r و =05/0p( بود
 كليـوي  مزمن هاي بيماري به مبتلا%) 1/21( نفر 43

)CRF (chronic renal failure بودند. 
ــاليز ــاري آن ــي آم ــان تحليل ــاط از نش ــاري ارتب  آم

 متابوليـك  سـندروم  بـه  ابـتلا  و CRF ميان دار معني
 بـه  ابـتلا  فراوانـي  كه داد نشان و) = 0p /02( داشت
CRF بيشـتر  متابوليك سندروم به مبتلايان گروه در 
 .است
 

 گيري نتيجه وبحث 
 احتمـالاً  كـه  كنـد  مـي  مطـرح  جديدي ي نظريه

MetS به مبتلايان ميان در COPD اسـت  تر بيش .
 هنوز و شده مطرح تازگي به نظريه اين كه هرچند
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 التهـاب  .نـداريم  اطلاعـي  آن مكانيسـم  چگونگي از
 برونشـيت  و COPD بـه  مبـتلا  بيماران در عمومي
 بـه  مبـتلا  بيمـاران  در كـه  شـود،  مـي  ديده مزمن
MetS از كـه  هـا  ريه در التهاب. شود مي ديده نيز 

 خـون  بـه  ريـه  از التهـابي  مـدياتورهاي  جايي جابه
 محتمـل  فرآيندهاي عنوان به نيز ،گيرند مي نشأت

 ديگـر  سـوي  از. انـد  شـده  مطرح ها واكنش اين در
 نكات از نيز چاقي با مرتبط) Hypoxia( هيپوكسي

 . باشد مي زمينه اين در مطرح
 هاي بافت از كه خون التهابي مدياتورهاي افزايش

 از نيـز  شوند، مي آزاد سيستميك جريان به چربي
. باشـند  مـي   زمينـه  اين در شده مطرح نكات ديگر

 التهـابي  فرآينـد  كـه  است باور اين بر جديد نظريه
 و باشـد  توانـد  مـي  سؤال اين به موجود پاسخ تنها

 علاوه نيز التهابي مدياتورهاي اين كردن آزاد منبع
 در مـؤثر  عامـل . هسـتند  چربي هاي بافت ،ها ريه بر

 شدت: اند شده خلاصه فاكتور سه در آزادسازي اين
 مـدياتورهاي  ميزان كننده تعيين كه( ريوي آسيب
 شـدت  ،)هسـتند  خـون  به ريه از شده آزاد التهابي

 هايپوكسي شدت نيز و چاقي به وابسته هايپوكسي
 . ريوي مناسب كاركرد عدم دليل به

 باعـث  توانـد  نمي التهاب ضد داروهاي از استفاده
 احتمالاً اما ،شود سيستميك التهاب اين كامل مهار
 التهـاب  نـوع  ايـن  ريـوي  خارج عوارض از تواند مي

 . كند جلوگيري
 سـندروم  فراوانـي  تعيـين  بـه  مـا  مطالعه اين در

ــك ــان در متابولي ــه مبتلاي ــيت و COPD ب  برونش
 ايـن  در شـيوع  ايـن  كلـي  فراواني. پرداختيم مزمن

 و%) 48( بود نرمال جمعيت از بالاتر بسيار بيماران
 درگيـر  را مطالعـه  تحـت  جمعيـت  از نيمـي  تقريباً
 عـادي  جمعيت از% 33 تنها كه حالي در بود كرده
 ).16( هستند مبتلا سندروم اين به ايراني
 مطالعـات  در كه است اي نتيجه مشابه نتيجه اين

 عنـوان  بـه ). 21 - 17( اسـت  شـده  گرفته گذشته
 بيمــاران از% 5/47 كــه داد نشــان تحقيقــي مثــال
 سـندروم  ايـن  بـه  COPD بـه  مبـتلا  مطالعه تحت
 دسـت  بـه  نتيجـه  مشـابه  بسـيار  كه هستند، مبتلا
 ). 17(است مطالعه اين از آمده

 اساس بر( COPD شدت كه داد نشان ما مطالعه
 ميــانگين مقايســه اســاس بــر نيــز و) Gold معيــار
FEV1 و FVC ارتباط متابوليك سندروم به ابتلا با 
 در مـورد  ايـن  در كـه  چنـد  هر. ندارد داري معني

 اغلب. دارد وجود نظر اختلاف گذشته پؤوهش هاي
 سندروم اين به ابتلا كه اند داده نشان مطالعات اين

 ،19 ،17( اسـت  مـرتبط  تر بيش COPD شدت با
 ).22 و 21

 ديگـر  از نبـز  بـالاتر  سـن  و بـالاتر  شكمي چاقي
 COPD بيماران در MetS به ابتلا با مرتبط عوامل

 ثابـت  مطالعـات  تمـامي  در تقريباً سن فاكتور. بود
 اين در مطالعات تمامي). 23-19 و 17( است شده
 ميزان بيماران اين سن افزايش با كه مشتركند نظر
 مي افزايش ها آن در نيز متابوليك سندروم به ابتلا

 Metsميانگين متغير هاي كمي به تفكيك دو گروه با و بدون  -5جدول 
 p value ميانگين متغير

 Metsبا  Metsبدون 
 0.003 6/66±10 4/62±10 سن

Po2 3/8±3/67 1/8±7/65 0.1 
PCo2 9/9±8/51 5/10±2/51 0.6 
FEV1 3/21±9/54 2/22±2/58 0.2 
FVC 9/13±9/62 4/15±2/63 0.8 
FBS 9/30±5/94 30±4/107 0.003 
TG 7/44±8/124 9/58±7/161 0.001< 

HDL 8/11±3/50 8/15±4/52 0.2 
 0.9 128±3/17 128±6/10 فشار خون سيستوليك

 0.9 5/8±2/1 9/8±2/1 دياستوليكفشار خون 
BUN 7/6±17 9/6±8/17 0.3 

Cr 6/0±03/1 6/0±1/1 0.4 
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 اين با مرتبط عوامل ديگر از نيز شكمي چاقي. يابد
. اسـت  آن تشخيصـي  معيارهـاي  از يكي و سندروم
 ديگـر  از نيـز  ناشـتا  خـون  قنـد  نيـز  و TG افزايش
 اين. شد شناخته بيماران اين ابتلا با مرتبط عوامل
 . است شده داده نشان گذشته مطالعات در نكات
 در CRP سـطح  كه شد داده نشان ما مطالعه در
 بـالاتر  داري معني نحو به MetS به مبتلايان گروه
 تحقيقـات  اكثـر  در نتيجـه  ايـن  كه چند هر. است
 برخـي  امـا  ،)22-19 و 17( است شده تأييد قبلي

 مطالعــه. انــد نكــرده قبــول را نظــر ايــن مطالعــات
 نظـر  از گـروه  دو CRP سطح كه داد نشان ديگري
 هـر ). 46( ندارند هم با داري معني اختلاف آماري
 التهــابي ريشــه نظريــه مطالعــات اغلــب كــه چنــد

 بـه  و انـد  كرده مطرح را COPD و MetS مشترك
 انـد  داده نشـان  گذشته مطالعات اغلب علت همين

ــر التهــابي مشخصــه هــاي  كــه  ،CRP، IL-6 نظي
TNFα ــروه در ــان گ ــه مبتلاي ــه ،MetS ب ــو ب  نح
 . است بالاتر داري معني

 بررسي به ،تحقيق تامسن ي نظير ديگر مطالعات
ــاط ــان ارتب ــاقي مي ــزايش و چ ــا BMI اف ــم ب  آس

 ارتبــاط از حــاكي مطالعــه ايــن نتيجــه. پرداختنــد
 بـود  آسـم  بـه  ابتلا و MetS به ابتلا ميان دار معني

)18.( 
 كـه  اسـت  هايي پژوهش جمله از نيز مطالعه اين

ــان ــي نش ــد م ــه ده ــه ك ــابي ريش ــاب و الته  الته
 التهابي مدياتورهاي شدن آزاد دليل به سيستميك

 كنـد  مي فراهم را عارضه نوع دو هر به ابتلا زمينه
 بـه  ابـتلا  نيـز  و COPD ،آسم نظير ريوي عوارض(

MetS.( 
 بررسـي  به بعدي مطالعات در تا شود مي توصيه

 فيزيكي فعاليت ميزان نظير ديگر فاكتورهاي برخي
ــاران ــز و بيم ــين ني ــطح تعي ــي س ــر برخ  از ديگ

ــدياتورهاي ــابي م ــر الته ــز IL-6 و TNFα نظي  ني
 . شود پرداخته

 فراوانـي  كـه  داد نشـان  مـا  پژوهش كلي طور به
 مـزمن  برونشيت به مبتلايان در متابوليك سندروم

 كــه اســت عــادي جمعيــت از تــر بــيش COPD و
 .دارند نقش فرآيند اين در التهابي مكانيزم احتمالاً

 از بـيش  در متابوليـك  سندروم اينكه به توجه با
 جملـه  از ريـوي  مشكلات به مبتلا بيماران از نيمي

COPD مطالعـات  در يافتـه  ايـن  و شـود  مي ديده 
 گذشـته  آن از و شده تاييد نيز مشابه اعداد با قبلي

 نيـز  را خاصـي  هاي اتيولوژي حتي مطالعات برخي
 كـه  رسـد  مي نظر به لذا ،اند كرده پيشنهاد آن براي

 ويـژه  بـه  و تنفسـي  مشـكلات  با بيماران غربالگري
COPD سـنين  در سـندروم  ايـن  بـه  ابـتلا  نظر از 

 درمـان  شـايد . باشـد  مفيد بسيار تواند مي تر پايين
 بتوانـد  متابوليـك  سـندروم  علائـم  نظـر  از بيماران
 تنفسـي  مشـكلات  كـاهش  زمينه در موثري كمك
 . باشد

 صـورت  بـه  تحقيـق  علت كه مطالعه به اين اين 
 داراي محـدوديت  ،شـد  انجام مقطعي و مركزه تك
 بـه  آينده مطالعات در شود مي توصيه كه باشد مي

 بهتـر . شـود  انجـام  نگر آينده و مركزه چند صورت
 سـندروم  غربـالگري  نقش بعدي مطالعات در است

 تنفسي هاي بيماري به مبتلا بيماران در متابوليك
 بررســي نيــز اوليــه مراحــل در COPD جملــه از و

 .شود
 

  تقدير و تشكر
 در كه بيماراني تمامي از مطالعه اين نويسندگان

آن  ضمن. كنند مي تشكر اند كرده شركت مطالعه
 و كـاظمي  ميترا دكتر خانم همكاران زحمات از كه

 بـه  شـك  بـدون  كه كاني موسوي كاوه دكتر آقاي
 كمـك  مطالعـه  ايـن  بيشـتر  هرچه كيفيت افزودن
 .داريم قدرداني و تشكر كمال نمودند، فراوان
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Abstract 
Background: Metabolic Syndrome (MetS) is a physiological and biochemical disorder that are 
associated diabetes or elevated fasting blood sugar , obesity , triglyceride level and cholesterol 
disorders and hypertension.. The syndrome has been given several names such as Insulin resistance 
syndrome, Plurimetabolic syndrome, Reavens syndrome, Syndrome X and the deadly quartet. Some 
recent evidence have shown a significant correlation between MetS and lung disease especially 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). So we aimed to estimate frequency of MetS among 
a sample of Iranian patients of COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) and Chronic 
Bronchitis (CB). 
Methods: In this cross-sectional study, 204 COPD and CB Known cases evaluated as MetS 
development and demographic criteria, lipid profile, C reactive Protein (CRP) blood level, and 
smoking history and correlation of these criteria were assessed in these patients. 
Results: Frequency of MetS involvement among these subjects was approximately 48%. Age 
(p=0.003), abdominal obesity (p<0.001), high TG amount (p<0.001) and positive CRP (p=0.04) were 
correlated with MetS involvement. 
Conclusions: MetS was more frequent among COPD and CB patient.Age and underlying systematic 
inflammation Appears to be related to MetS. 
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