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  چكيده
 وقايع قلبي ـ عروقي دياستولي و هيپرتروفي بطن، موجب ،سندرم متابوليک با ايجاد اختلال در عملكرد سيستولي: مهمقد
ي مورد  اين مطالعه: ها مواد و روش.  به بررسي ارتباط سندرم متابوليك با اين اختلالات پرداختپژوهش حاضر. گردد مي

گروهي اصفهان، که از دو گروه واجد و فاقد سندرم متابوليك  ي هم هکنندگان در مطالع  نفر از شرکت۵۲۰ـ شاهدي روي 
هاي   وزن، الكتروكارديوگرافي و آزمايش،فشارخون، قد. گيري تصادفي انتخاب شدند، انجام گرفت با روش نمونه

 هيپرتروفي اختلالات عملکردي و.  و سپس مورد اکوکارديوگرافي کامل قرار گرفتندگيري شدند، اندازهبيوشيميايي خون 
 نفر با ميزان ۴۶۸ت يدر نها: ها يافته. هاي يک متغيره و چند متغيره بررسي شد بطن چپ قلب در اين دو گروه با تحليل

 اختلال عملكرد دياستولي در هر دو جنس و بينتحليل يک متغيره نشان داد .  شركت كردندپژوهشدر اين % ۹۰مشاركت
 ولي هيپرتروفي بطن چپ مردان و اختلال شت،داري وجود دا اوت معنيهيپرتروفي بطن چپ در زنان دو گروه تف

 در ايجاد اي کننده  سندرم متابوليک نقش پيشگوييي چند متغيرهتحليل اما در . بودستولي در دو گروه يکسان يعملكرد س
-۹/۳۳( %=۹۵ينان نسبت شانس با ضريب اطم[ سال ۶۵سن بالاي در ميان متغيرهاي مورد بررسي تنها . اختلالات نداشت

 در اختلال عملكرد ]۶/۲)۴/۱-۶/۴%=(۹۵نسبت شانس با ضريب اطمينان [ ۲۵ي بدن بيش از  ي توده و نمايه] ۵/۱۴)۲/۶
نسبت [گليسريد خون  و افزايش تري] ۳/۱۴)۰/۵-۰/۵۰%=(۹۵نسبت شانس با ضريب اطمينان [دياستولي و جنس زن 

بررسي : يگير نتيجه. کننده دارند  نقش پيشگوييهيپرتروفي بطن چپ در] ۴/۲)۲/۱-۸/۴%=(۹۵شانس با ضریب اطمینان 
 اما فاکتورهای ، تاييد نكردهيپرتروفي بطن چپ دخالت سندرم متابوليك را در ايجاد اختلالات عملكردي قلب و حاضر

  .كننده دارند  نقش پيشگويي خونگليسريد تريافزايش  سن بالا، اضافه وزن، جنسيت زن و مانندديگري 
  

  

، اکوکارديوگرافي، هيپرتروفي بطن چپ, ،  اختلال عملکرد دياستولي، اختلال عملکرد سيستوليسندرم  متابوليک :واژگان كليدي

  گروهي اصفهان ي هم مطالعه

  ۲۹/۹/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲۷/۹/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۱۶/۶/۹۰: دريافت مقاله
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 همكارانو زادگان  رافدكتر نضال ص   هاي اكوكارديوگرافيك سندرم متابوليك و شاخص  ض۶۵۹

 

  

  مقدمه

ساز  امل خطر همراهي گروهي از عوبه ،سندرم  متابوليک

 شامل چاقي شكمي، فشار خونعروقي  ـ هاي قلبي بيماري

اختلالات چربي ، عدم تحمل گلوكز، مقاومت به انسولين، بالا

 گفتههاي مستعد به انعقاد خون و التهاب   ، وضعيتخون

 اين سندرم در كشورهاي مختلف شيوع بالايي .شود مي

 ۱- ۴،)در ايران  %۱/۲۳در كانادا و % ۴۰در آمريكا، % ۲۴(داشته 

هاي گذشته روند رو به رشدي را  تر اين كه در طي دهه و مهم

  ۵. استنمودهطي 

 قلبي ـ هاي بيماري افزايش بروز موجبسندرم متابوليك 

هاي عروق كرونر، مرگ ناگهاني و  عروقي شامل بيماري

 و با افزايش ميرايي و ناتواني ،نارسايي احتقاني  قلب گشته

 يکي از ۶- ۸.عروقي  همراه استـ اي قلبي ه ناشي از بيماري

 در ،شناسي افزايش وقايع قلبي هاي مطرح در آسيب فرضيه

كند كه اختلال ايجاد شده در  سندرم متابوليک پيشنهاد مي

هاي قلبي ـ   افزايش خطر بيماريموجبعملكرد بطن چپ، 

اين اختلال نيز به . شود عروقي در مبتلايان به اين سندرم مي

رد ــ، عملکن چپــهيپرتروفي بطواند از ــت ود ميي خ نوبه

رد سيستولي اين بطن ناشي شده ــدياستولي و يا عملک

   ۵- ۹.باشد

كه اكوكارديوگرافي يك ابزار تشخيصي معتبر و  از آنجا

ايمن در ارزيابي اختلالات ساختاري و عملكردي قلب 

هاي   با استفاده از شاخصپژوهش در اين ،شود محسوب مي

ي و رديوگرافي به بررسي شيوع اختلالات ساختاراكوكا

 سندرم متابوليك عملكردي قلب در دو گروه فاقد و واجد

پرداخته شد تا ارتباط ميان سندرم متابوليك و اختلالات 

  .مورد ارزيابي قرار گيردعنوان شده 

  

  ها مواد و روش

شاهدي   ـي مورد  به صورت يك مطالعهپژوهش حاضر

.  انجام گرفت(ICSi)  گروهي اصفهان همي  مبتني بر مطالعه

ICS قلب سالم اصفهان ي  جنبي برنامههاي پژوهش از يکي 

ي  كننده  شركت۶۰۰۰ي بيش از  گيري ده ساله بوده که با پي

 عروقي  ـبه ثبت حوادث قلبي)  سال۳۵بيش از (بزرگسال 

ها   و مرگ و مير ناشي از آن،) قلبي و مغزيي سكته(

                                                           
i - Isfahan cohort study 

گروهي  ي هم  قلب سالم و مطالعهي  برنامهياتيجز. پردازد مي

  ۱۰،۱۱. ديگري منتشر شده استمقالاتاصفهان در 

 ICSکنندگان در   از شرکتپژوهش هدف اين ي جامعه

با روش   موجود وهاي داده که با استفاده از گرديدهتشکيل 

 نفر انتخاب و به ii ۵۲۰،بندي شده گيري تصادفي طبقه نمونه

 كه ،گرديدندعروق اصفهان دعوت  قلب و هاي پژوهشمركز 

. مراجعه نمودند% ) ۹۰: ميزان پاسخ( نفر ۴۶۸از اين تعداد 

ابتلا به سندرم متابوليك، محل سكونت، سن و جنس 

ها در  بندي نمونه معيارهاي اصلي به كار گرفته شده در طبقه

تعريف سندرم متابوليك . گيري بود  اول نمونهي مرحله

ميزگرد /  آموزش کلسترول  مليي  پروتکل برنامهبراساس

بر وجود سه مورد و يا   (NCEP/ATPIIIiii)درمان بالغين

محيط دور کمر بيش  -۱: زير استوار بودبيشتر از معيارهاي 

 -۲متر در زنان،   سانتي۸۸متر در مردان و   سانتي۱۰۲از 

گرم   ميلي۱۵۰گليسريد خون مساوي يا بيشتر از  افزايش تري

 -۳ ي ليپيد،  يا مصرف داروي كاهندهليتر و  صد ميليدر 

گرم در   ميلي۱۱۰افزايش قند خون ناشتا مساوي يا بيشتر از 

 کلسترول -۴ ليتر و يا مصرف داروي ضد ديابت،  صد ميلي

HDL-) گرم   ميلي۴۰کمتر يا مساوي ) کلسترول با چگالي بالا

گرم در   ميلي۵۰و کمتر يا مساوي  ليتر در مردان  صد ميليدر 

 افزايش فشارخون سيستولي -۵ ليتر در زنان،  يليصد م

متر جيوه يا فشارخون   ميلي۱۳۰مساوي يا بيشتر از 

 -۶ و ،متر جيوه  ميلي۸۵دياستولي مساوي يا بيشتر از 

 عدم وجود بيماري واضح ۱۲.مصرف داروي ضد فشار خون

 باليني و نوار ي با توجه به شرح حال، معاينه(عروق کرونر 

هاي شديد  ي جبران نشده قلبي، بيماري، نارساي)قلب

 درمــ چپ، سني  بلوك شاخهماننداي، اختلالات هدايتي  دريچه

ون دهليزي و ـــ فيبريلاسي،ون وايتــولف پاركنيس

  .از ديگر معيارهاي انتخاب بيماران بود كارديوميوپاتي

 توضيحات و تكميل ي  افراد دعوت شده بعد از ارايهتمام

 مدون توسط ي  يك برنامهبراساسانه ي آگاه نامه رضايت

اين معاينه . افراد آموزش ديده مورد معاينه قرار گرفتند

 سنجي هاي تن شاخصهاي فشارخون،  گيري شامل اندازه

دور کمر، دور لگن، قد و وزن با رعايت استانداردهاي (

ليدي توسط  ۱۲ نوار قلب(و انجام نوار قلب ) مربوطه

 هاي قلب و عروق متخصصير  آموزش ديده با تفسكارشناس

                                                           
ii - Random stratified sampling 

iii -The national cholesterol education program/adult treat-
ment panel 
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 ض ۶۶۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره ي  ضميمه,سيزدهمي  دوره

 

  

 مورد نياز، هاي  انجام آزمايشبراي. بود) همكار طرح

.  در وضعيت ناشتا گرفته شدها آزمودنيهاي خون  نمونه

گليسريد و کلسترول تام به روش آنزيمي توسط  سطح تري

 با روش HDL  كلسترول ـ و۹۰۲دستگاه اتوآناليزر هيتاچي

کلسترول با  (LDL  كلسترول ـ رسوب هپارين ـ منگنز و

 و در ،گيري شد با فرمول فريدوالد اندازه) چگالي پايين

كلسترول ـ  بود، ۴۰۰ بالاتر از گليسريد تريصورتي که سطح 

LDL گرديدگيري   به طور مستقيم اندازهويژه توسط کيت .

به روش آنزيمي گلوکزاکسيداز نيز قند خون ناشتا 

   ۱۳- ۱۵.گيري شد اندازه

ورد اكوكارديوگرافي ترانس  مها آزمودني سپس

راه جريان بين ميترالي از   iتوراسيك همراه با ارزيابي داپلر

ها توسط دستياران   اكوكارديوگرافيتمام. قرار گرفتند

 هاي قلب وعروق، متخصص نظارت موردآموزش ديده و 

 و با يك مبدل  iiVivid 3  دستگاهي وسيلهه همكار طرح و ب

ين ترتيب كه ابتدا در ه ا ب. گرفت مگاهرتزي انجام۵/۳يا  ۵/۲

 ي  اندازهM-mode و با استفاده از سترنالا محور بلند پارا

سپتوم بين بطني، ابعاد انتهاي دياستولي و سيستولي بطن 

 عضلاني و ي  بافت چربي زير اپيكارد، تودهي چپ، اندازه

 ي هاي جامعه  توصيهبراساسعملكرد سيستولي بطن چپ 

 و سپس در نماي ،يكا مشخص گرديداكوكارديوگرافي آمر

ي  سيمپسون  با استفاده از قاعده اي آپيكال چهار حفره

 Pulse wave Dopplerعملكرد سيستولي و با استفاده از 

Echocardiography ي ميترال، سرعت   فلوي دريچهراه از

(velocity E خون در ابتداي دياستول iii ( و در انتهاي

،  سرعت آنولوس (E/A)اه ، نسبت بين آنiv(A)دياستول 

و زمان کاهش جريان  (Mitral annulus velocity Ea)ميترال 

 (Deceleration Time) ميترال ـ زمان كندشي خون در دريچه

  ۱۶.گيري شد ـ اندازه

 ها قابليت اعتماد دادهگيري پايايي   اندازهبه منظور

كننده توسط هر دو   نفر از افراد شركت۵۰اكوكارديوگرافي 

  .ر مورد اكوكارديوگرافي قرار گرفتنددستيا

 اختلال عملكرد سيستولي بطن چپ به وجود :تعاريف

 و اختلال عملكرد ،اطلاق گرديد% ۵۵كسر جهشي زير 

دياستولي بطن چپ بر اساس نسبت سرعت ابتداي دياستولي 

 ميترال ي و زمان كندش فلوي دريچه) E/A(به دهليزي 

                                                           
i - Pulse wave doppler echocardiography 

ii - Vingemed ultrasound horten, norway 

iii - Early diastolic mitral inflow 

iv -Late diastolic mitral inflow velocity 

 و ۱ بيشتر از E/A يا ،۱ كمتر از  E/Aنسبت (گرديدتعريف 

  ۱۷). ميلي ثانيه ۱۶۰زمان كندش زير 

 ۱۶۲ و ۶۷ي بطن چپ  بين  توده: هيپرتروفي بطن چپ

 و بيشتر ، گرم در مردان هنجار۲۲۴ و ۸۸گرم در زنان و بين 

  ۱۷.از آن به عنوان هيپرتروفي بطن چپ تلقي گرديد

  صورت بهافزايش كلسترول خونحاضر  پژوهشدر 

ليتر يا   صد ميليگرم در   ميلي۲۰۰تر از  يشکلسترول تام ب

افزايش ي کلسترول،  مصرف داروي پايين آورنده

گرم   ميلي۱۵۰تر از  گليسيريد بيش  به تريگليسريد خون تري

ي  ر يا مصرف داروي پايين آورندهــليت  در صد ميلي

ود ــ به وجاختلالات چـــربــي خــونگليسريد، و  تري

،  در خونگليسريد تريافزايش  يا ،ونافزايش كلسترول در خ

 كمتر HDLكلسترول ـ يا   و،۱۶۰بيش از  LDL كلسترول ـ يا

   ۱۸.ليتر تعريف گرديد  صد ميليگرم در   ميلي۴۰از 

 ۱۲۶به قند خون ناشتا مساوي يا بيش از : ديابت

گفته ديابت   يا مصرف داروي ضدليتر صد ميليگرم در  ميلي

  ۱۹.شد

ورت فشارخون سيستولي بيش از  به صفشار خون بالا

 ۹۰ يا فشارخون دياستولي بالاتر از ،متر جيوه  ميلي۱۴۰

خون   مصرف يک داروي فشاركمينهمتر جيوه يا  ميلي

  ۲۰.تعريف شد

هايي از  نامه هاي مورد نياز در قالب پرسش  دادهتمام

 در ها داده گردآوري گشته و بعد از ورود ها آزمودني

  SPSS افزار  با استفاده از نرمEPI Info™ 3.3.2 vافزار  نرم

   .مورد تحليل آماري قرار گرفتند ۱۵ي  نسخه

 ،متغيرهاي كمي نرمال در قالب ميانگين و انحراف معيار

بندي شده در قالب تعداد و درصد توصيف  و متغيرهاي گروه

 آزمون فرضيه در مورد متغيرهاي به منظور ارزيابي. شدند

 استفاده مجذور خي  آزمون تي و كمي و كيفي به ترتيب از

و ارتباط متغيرهاي مختلف با اختلالات عملكردي و  گرديد

هاي يك و چندمتغيره  هيپرتروفي بطن چپ قلب با تحليل

  .مورد بررسي قرار گرفت) لجستيك(

 به عنوان ۱/۰دار و كمتر از   معني۰۵/۰ كمتر از Pميزان 

  .شرط ورود در مدل در نظر گرفته شد

                                                           
v - Center for disease control and prevention; Atlanta, GA 
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 همكارانو زادگان  رافدكتر نضال ص   هاي اكوكارديوگرافيك سندرم متابوليك و شاخص  ض۶۶۱

 

  

  ها يافته

 ميزان با نفر ۴۶۸ ، نفر فرد دعوت شده۵۲۰از بين 

 ]۲۳۲%)۶/۴۹: (، زن۴۲/۵۶±۵۲/۹: توزيع سني[% ۹۰مشاركت

ترين فرد شرکت کننده  جوان.  شركت كردندپژوهشدر اين 

 سال سن ۸۲ها  ترين آن و مسنسال  ۴۳ پژوهشدر اين 

  .داشت

 نفر با داشتن سه و يا بيشتر از ۱۹۴%)۵/۴۱(در اين ميان 

چهار نفر  ۶۶%)۳۴(,  نفر سه۱۰۷%)۲/۵۵([ مطرح هاي صشاخ

 داراي سندرم متابوليك ]شاخص نفر پنچ ۲۱%)۸/۱۰(و 

مورد  باليني جمعيت هاي ويژگي ي  به مقايسه۱جدول . بودند

  .  پرداخته استپژوهش

*مطالعه مورد جمعيت آزمايشگاهي و باليني هاي ويژگي -۱جدول 
 

  م سندرباگروه   گروه فاقد سندرم  

  ۱۹۴%)۵/۴۱(  ۲۷۴%)۵/۵۸(  تعداد

  ۸/۵۶±۳/۹  ۱/۵۶±۶/۹  )سال(سن 

  ۳۰%)۱/۲۰(  ۵۶%)۴/۲۰(   سال۶۵گروه سني بالاي 

  ۱۱۲%)۷/۵۷(  ۱۲۰%)۸/۴۳(  †جنس زن

  ۴/۳±۷/۲۴  ۳/۴±۲/۳۱ (BMI) †ي بدن ي توده نمايه

  ۱۰۲%)۸/۵۲(  ۵۵%)۱/۲۰(  †۳۰ي بدني بالاي  ي توده نمايه

 ۴/۹۹±۱/۹ ۱/۸۸±۳/۹  )متر سانتي (†دور كمر

 ۱/۱۰۳±۶/۷ ۵/۹۸±۳/۷  )متر سانتي (†دور لگن

 ۹۷/۰±۰۷/۰ ۰۸۹/۰±۰۷/۰ †نسبت كمر به لگن

 ۷/۱۳۱±۱/۱۷ ۷/۱۱۸±۹/۱۶ )متر جيوه ميلي (†ميانگين فشار سيستولي خون

 ۱/۸۲±۳/۹ ۹/۷۴±۵/۶  )متر جيوه ميلي( †ميانگين فشار دياستولي خون

  ۳/۲۱۵±۲/۴۶  ۲/۲۰۶±۱/۳۷  )ليتر  در صد ميليگرم ميلي (†مكلسترول تا

 ۱/۴۲±۰/۹ ۰/۴۹±۰/۱۲ )ليتر  در صد ميليگرم ميلي († HDLكلسترول ـ 

  ۸/۱۱۹±۹/۲۷  ۸/۱۱۸±۸/۲۴  )ليتر  در صد ميليگرم ميلي († LDLكلسترول ـ 

  ۴/۲۴۸±۰/۱۵۹  ۷/۱۳۸±۳/۶۲ )ليتر  در صد ميليگرم ميلي (†گليسر يد تري

  ۱/۱۰۹±۴/۴۶  ۰/۸۳±۰/۱۷  )ليتر يلي در صد مگرم ميلي (†قند ناشتاي خون

 ۱۲۳%)۴/۶۳( ۵۶%)۴/۲۰(   †ابتلا به فشار خون بالا

 ۶۸%)۱/۳۵( ۷%)۶/۲( †ابتلا به ديابت

  ۱۷۸%)۸/۹۱( ۱۷۹%)۳/۶۵(  †ابتلا به اختلالات چربي خون

  ۱۳۴%)۱/۶۹(  ۵۱%)۶/۱۸(  †چاقي مرکزي

 ۱۱۱%)۲/۵۷( ۱۵۲%)۵/۵۵(  افزايش كلسترول خون

  ۱۶۰%)۵/۸۲( ۸۵%)۰/۳۱(   †ريد خونگليس افزايش تري

  ۱۶۳%)۰/۸۴( ۱۴۴%)۶/۵۲(  † ۴۰تر از   پايينHDLكلسترول ـ 

  ۴۰%)۶/۲۰(  ۷۲%)۳/۲۶(  ي مصرف سيگار سابقه

      داروهاي مصرفي

  ۴%)۱/۲( ۲%)۷/۰(  انسولين

  ۴۷%)۴/۲۴( ۴%)۵/۱(  †داروهاي ضدديابتي

  ۶۶%)۲/۳۴(  ۲۵%)۲/۹(  †بتابلوكر

  ۱۹%)۸/۹( ۸%)۹/۲(  †كلسيميهاي كانال  بلوك كننده

  ۳۶%)۷/۱۸( ۹%)۳/۳(  †هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسين مهاركننده

  ۴۹%)۴/۲۵( ۱۲%)۴/۴(  †اي چربي كاهنده

  ۴۶%)۸/۲۳(  ۲۲%)۱/۸(  †آسپيرين

 .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار،Body mass index †اند،  نشان داده شده) درصد(ميانگين و عدد± متغيرهاي كمي و كيفي به ترتيب به صورت  انحراف معيار*
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 ض ۶۶۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شماره ي  ضميمه,سيزدهمي  دوره

 

  

در مقابل % ۷/۵۷(افراد واجد سندرم بيشتر زن بوده 

اي   به گونه،اند  داشتهبالاتري ي بدن  تودهي و نمايه%) ۸/۳۳

افراد فاقد % ۱/۲۰افراد واجد سندرم در مقابل % ۸/۵۲كه 

قرار ) ۳۰ي بدن بالاي  ي توده نمايه(سندرم در گروه چاق 

 مورد جمعيتني در هاي بالي از ديگر يافته). >۰۰۱/۰P(رفتند گ 

 مصرف سيگار در ي  اين نكته است كه اگرچه سابقهپژوهش

 مبتلايان به سندرم ،داري نداشت دو گروه تفاوت معني

% ۳/۱۰(كشيدند  داري كمتر سيگار مي متابوليك به طور معني

  %).۸/۱۶در مقابل 

در قطر ) ۲جدول (ي هاي اكوكارديوگراف در ميان شاخص

و سيستولي بطن چپ، ضخامت انتهاي  انتهاي دياستولي

 بطن چپ، سرعت دهليزي ي ي خلفي، توده دياستولي ديواره

گروه  واجد و  گروهداري ميان  اختلاف معني E/Aو نسبت

 ولي كسر جهشي بطن ،فاقد سندرم متابوليك مشاهده شد

نسبت . د و زمان کندش در اين دو گروه يكسان بو(E)چپ 

 (E/Ea)ابتداي دياستولي به سرعت آنولوس ميترال  سرعت 

داري  واجد سندرم تفاوت معنيگروه و  فاقدگروه هم بين 

  ).>۰۰۱/۰P، ۸۱/۰±۲۱/۰ در مقابل ۷۴/۰±۲۱/۰(داشت 

  

 *مطالعه مورد هاي گروه در قلب اكوكارديوگرافي هاي ويژگي  -۲جدول 

  گروه واجد سندرم   فاقد سندرمهگرو  

  ۸/۴±۶/۰  ۷/۴±۵/۰  )متر سانتي (†طر انتهاي دياستولي بطن چپق

  ۱/۳±۶/۰  ۳±۴/۰  )متر سانتي (†قطر انتهاي سيستولي بطن چپ

  ۹/۰±۲/۰  ۹/۰±۸/۰  )متر سانتي (†قطر سپتوم بين بطني

  ۱±۲/۰  ۹/۰±۳/۰  )متر سانتي (†ي خلفي ضخامت انتهاي دياستولي ديواره

  ۲/۶۰±۳/۵  ۹/۶۰±۲/۴  )درصد(كسر جهشي بطن چپ 

  ۵/۱۶۴±۳/۳۴  ۷/۱۵۳±۹/۲۹  )گرم († بطن چپي توده

 ۷/۰±۱/۰ ۷/۰±۲/۰  )متر به ثانيه(سرعت ابتداي دياستولي 

  ۸/۰±۲/۰  ۷/۰±۲/۰  )متر به ثانيه (†سرعت دهليزي

†نسبت سرعت ابتدا به انتهاي دياستول
 (E/A)   ۲/۰±۱  ۲/۰±۹/۰  

  Deceleration Time)(  ۹/۶۴±۴/۲۳۰  ۴/۵۸±۱/۲۳۰زمان کندش 
*

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار†. اند  ميانگين نشان داده شده±متغيرها به صورت  انحراف معيار

  

 اختلال عملكرد دياستولي در هر دو  جنس و ،در نهايت

واجد گروه و  فاقدگروه هيپرتروفي بطن چپ در زنان بين  

روفي هيپرتاما در . داري داشت سندرم متابوليك تفاوت معني

اختلال عملكرد سيستولي تفاوت   مردان وبطن چپ

  .)۳جدول (نشد داري مشاهده  معني

 * به تفكيك جنسمطالعه مورد هاي گروه در قلب عملكردياختلال  و هيپرتروفي بطن چپ شيوع - ۳جدول 

  واجد سندرمگروه   فاقد سندرمگروه   

  ۱۳۸%)۱/۷۱(  ۱۴۳%)۲/۵۲(   †اختلال عملكرد دياستولي

  ۸۰%)۴/۷۱(  ۶۳%)۵/۵۲(  ‡     زنان    

  ۵۸%)۷/۷۰(  ۸۰%)۹/۵۱(  ‡         مردان

  ۴۵%)۲/۲۳(  ۳۱%)۳/۱۱(  †هيپرتروفي بطن چپ 

  ۴۴%)۳/۳۹( ۲۶%)۷/۲۱(  ‡         زنان

  ۱%)۲/۱( ۵%)۲/۳(           مردان

  ۲۹%)۹/۱۴(  ۳۳%)۰/۱۲(  اختلال عملكرد سيستولي
   .دار است  از نظر آماري معني>٠٥/٠Pمقدار‡ . دار است  از نظر آماري معني>٠٠١/٠Pمقدار † ،   استه شدهنشان داد) درصد( متغيرها به صورت عدد*
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 همكارانو زادگان  رافدكتر نضال ص   هاي اكوكارديوگرافيك سندرم متابوليك و شاخص  ض۶۶۳

 

  

 ي متغيره و چندمتغيره  تحليل يكهاي يافته ۴جدول 

 نشان  را قلبهيپرتروفي بطن چپاختلالات عملكردي و 

 كه از ميان عوامل مورد گوياي اين استاين جدول . دهد مي

و ) ۳/۱۴ :نسبت شانس( سال۶۵ا سن بالاي بررسي تنه

در مدل )  ۶/۲ :نسبت شانس( ۲۵ بدن بيش از ي ي توده نمايه

تشكيل شده براي اختلال عملكرد دياستولي و جنسيت زن 

نسبت (  خونگليسريد تريو افزايش ) ۷/۱۶ :نسبت شانس(

داري   قلب تفاوت معنيهيپرتروفي بطن چپبراي ) ۴/۲شانس 

در مدل تشكيل شده براي اختلال عملكرد . اند نشان داده

يك از متغيرهاي مورد بررسي تفاوت  سيستولي هيچ

  .داري نشان نداد معني

  

 و يـك  تحليـل  در قلـب  هيپرتروفي بطن چپ   و) دياستولي و سيستولي( عملكردي اختلالات ي  كننده گويي پيش عوامل -۴جدول  
  متغيره چند

 متغير

  
 تغيرهتحليل چند م  تحليل يك متغيره

  

  متغيرهاي مستقل وابسته

ي اطمينان با  فاصله(

 %)۹۵ضريب اطمينان 

  نسبت 

  شانس

ي اطمينان با  فاصله(

  %)۹۵ضريب اطمينان 

  نسبت

   شانس

 ۵۴/۱۴* )۸۵/۳۳-۲۴/۶(   ۷۳/۱۱ )۹۹/۲۵-۲۹/۵(  ۶۵سن بالاي 

 ۵۵/۲†  )۵۸/۴-۴۲/۱(   ۴۱/۲ )۷۷/۳-۵۳/۱(  ۲۵ي بدن بيش از  ي توده نمايه

 ۵۷/۱‡ )۵۶/۲-۹۶/۰(    ۶۴/۲  )۹۶/۳-۷۶/۱(  فشار خون بالا

     ۲۰/۲  )۸۴/۳-۲۶/۱(  ديابت

     ۷۵/۱  )۷۰/۲-۱۴/۱(  اختلالات چربي خون

     ۶۹/۱  )۵۰/۲-۱۵/۱(  چاقي مركزي

اختلال عملكرد 

  دياستولي

     ۲۶/۲  )۳۴/۳-۵۳/۱(  سندرم متابوليك

     ۹۲/۱  )۴۸/۳-۰۶/۱(  ۶۵سن بالاي 

     ۸۰/۱  )۱۲/۳-۰۴/۱(  جنس مرد

     ۶۲/۱  )۷۷/۲-۶۲/۱(  فشار خون بالا

اختلال عملكرد 

  سيستولي

     ۶۳/۱  )۹۱/۲-۹۱/۰(  ي مصرف سيگار سابقه

 ۰۷/۰† )۲۰/۰-۰۲/۰(    ۰۶/۰  )۱۴/۰-۰۲/۰(  جنس مرد

     ۸۸/۵  )۵۱/۱۶-۰۹/۲(  ۲۵ي بدن بيش از  ي توده نمايه

 ۷۶/۱‡ )۲۵/۳-۹۵/۰(    ۹۰/۱  )۱۱/۳-۱۶/۱(  فشار خون بالا

     ۸۲/۱  )۳۲/۳-۰۰/۱(  ديابت

     ۸۹/۴  )۳۸/۸-۸۶/۲(  چاقي مركزي

  ۳۶/۲* )۸/۴-۱۶/۱(    ۲۳/۲  )۷۷/۳-۳۳/۱(  گليسريد خون افزايش تري

     ۲۸/۰  )۶۲/۰-۱۲/۰(  ي مصرف سيگار سابقه

هيپرتروفي بطن 

  چپ

     ۳۷/۲  )۹۱/۳-۴۴/۱(  سندرم متابوليك

* ۰۵/۰P< ، †۰۰۱/۰P< ، ‡۱/۰P< 

 

  

   بحث

 مختلف دخالت  سندرم متابوليك در هاي پژوهشاگرچه 

قلب را نشان  ايجاد اختلالات عملكردي و ساختاري

 حاضر اين نقش را در جمعيت مورد پژوهش ۵،۹،۲۱.اند داده

  .بررسي تاييد نكرده است

  نشان داد كه سندرم متابوليك ۹ وانگ و همكارانبررسي

 بطن چپ دچار نيستند حتي در افرادي كه به هيپرتروفي

 اختلالي در عملكرد سيستولي و دياستولي قلب موجب

اختلال عملكردي و كه اين  فرض ،رو از اين .شود مي

قلب  نقش واسطه در افزايش بروز وقايع قلبي ـ  ساختاري
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اين .  پيشنهاد نمودكند،  را ايفا ميعروقي در اين سندرم 

ارد مستقل از چنين از اين فرض كه وضعيت ميوك  همپژوهش

 ، استi ميزان قابليت قلبي تنفسيي وزن بدن، تعيين كننده

  . پشتيباني نمود

 بدن بالاي ي  تودهي  حاضر نشان داد كه نمايهپژوهشاما 

 اختلال عملكرد دياستولي قلب ي كننده گويي  از عوامل پيش۲۵

،  در زنانويژهاين يافته با اين حقيقت كه چاقي به . است

و به عنوان عامل  ۲۲طر نارسايي قلبي گشته افزايش خموجب

سيستولي  اصلي در پيشگويي اختلال عملكرد دياستولي و

 نشان پژوهشاين . باشد سو مي  هم۲۲،۲۳،كند قلب زنان عمل مي

 خطر اختلال عملكرد دياستولي ،ي بدن  بالاي تودهي داد نمايه

ايش  قلب را افزهيپرتروفي بطن چپ خطر ،و جنسيت زن

افزايي بر   تركيب اين دو عامل شايد با يك اثر همدهد و مي

  . افزايش شديد اختلال عملكردي قلب گردندموجبيكديگر 

 فونتس و همكاران اگرچه بين ميزان كسر جهشي پژوهش

فاقد سندرم تفاوت گروه و  واجدگروه و ساختار بطني 

 به سندرم  اما نشان داد كه مبتلايان،داري گزارش نكرد معني

ي بطن   بطني مستقل از ميزان تودهتلال دياستوليداراي اخ

 هاي يافته در دو مورد اول ، حاضرپژوهش ۲۱.چپ هستند

مشابه را نشان داده اما در مورد اختلال عملكرد دياستولي 

  .متفاوتي را نشان داده است هاي يافتهبطني 

در توجيه اين تفاوت، ابتدا بايستي به ضرورت تكرار 

ي مجدد اشاره نمود و در عين حال ها  و بررسيها پژوهش

هاي جمعيتي و بوم شناختي نيز  بايستي به اختلاف ويژگي

 پژوهش اين فرض هم در اين ، ديگرسوياز . اشاره نمود

 بروز اختلالات عملكردي و ي شد كه شايد مشاهده مطرح 

قلب در سندرم متابوليك نه مربوط به خود سندرم  ساختاري

  بالاي بدن تودهي   سندرم و نمايهكه مربوط به  همراهي اين

 بدن از ي  تودهي  كه افزايش نمايهچنين عنوان گرديد هم. باشد

 و سندرم  بالاها، فشار خون  اختلالات قند و چربي،يك طرف

 و از طرف ديگر احتمال ۲۴،متابوليك را در زنان افزايش داده

 زياد نمودهـ قلب را هم  ايجاد اختلالات عملكردي و ساختاري

   ۲۲.است

عدم وجود هاي پژوهش حاضر  از جمله محدوديت

 در جمعيت  اكوكارديوگرافيي هاي استانداردشده آستانه

 در پژوهش از آنجا كه اين ،در عين حال. باشد ميايراني 

گروهي اصفهان و با استفاده از تعاريف  ي هم مطالعهي ادامه

 در تعريف سندرم ،مورد قبول در آن مطالعه انجام شد

) و نه معيارهاي بومي (ATP IIIتابوليك از معيارهاي م

شيوع مشکل تنفسي هنگام عدم در نظر گرفتن . استفاده گشت

هاي از ديگر كاستي ساعته ۲۴معدل فشار خون  و يا خواب

 بررسي در اين ،چنين هم. گردند  محسوب ميپژوهشاين 

كيفي به منظور بررسي روايي و پايايي  پژوهشياگرچه 

هاي   اما شاخص، اكوكارديوگرافي انجام گرديدهاي داده

  .گر و بين مشاهده گران تعيين نگرديد تغييرپذيري مشاهده
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Abstract 
Introduction: Increased risk of cardiovascular events could be mediated by alterations in 

systolic and diastolic cardiac function and left ventricular hypertrophy(LVH) in individuals with the 
metabolic syndrome (MetS). This study was aimed to evaluate the effects of the MetS on these 
disorders. Materials and Methods: This case control study was conducted on a subsample of the 
Isfahan cohort study (ICS) participants. Based on the files of ICS participants, 520 people with and 
without MetS were selected by randomized stratified sampling. After baseline assessments (taking 
medical history and physical, ECG and lab exams) echocardiography was performed for 
participants. Results: Four handred and sixty-eight people (participation rate: 90%) took part in this 
study. Univariate analysis revealed that diastolic dysfunction (in both genders), and LVH in women 
were significantly different in both the with and without MS participants. Systolic dysfunction (in 
both genders) and LVH (in men) were the same. Multivariate analysis revealed that age over 65 
years [OR (95% CI): 14.5(6.2-33.9)], body mass index 25 [OR (95% CI): 2.6(1.4-4.6)], 
hypertriglycidemia [OR(95% CI): 2.4(1.2-4.8), and being female [OR (95% CI): 14.3(5.0-50.0)] and] 
predicted diastolic dysfunction and LVH, respectively. None of the MS variables studied played a 
predictive role in systolic dysfunction. Conclusion: This study did not confirm the role of MetS in 
structural or functional cardiac dysfunction, whereas other factors including age, being overweight 
or female and hypertriglicidemia could play a predictive role in these dysfunctions. 
 
 
 
 

Keywords: Metabolic syndrome, diastolic dysfunction, Systolic dysfunction, hypertrophy, 
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