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 ٣٥٣-٣٦٢:)٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. و ليپيد ايرانمجله ديابت 

  ٢٣/١/٨٤: تاريخ دريافت مقاله

 ٨/٥/٨٥: تاريخ پذيرش مقاله

  مطالعه قند و ليپيد تهران: طبيعيبزرگسالان با وزن سندرم متابوليك در 
  

  ١عزيزي فريدون، ١هادي هراتي، ١آزاده ضابطيان، ١*فرزاد حدائق

  

  چكيده

مطالعه دهد و لذا   قلبي عروقي در نژاد قفقازي با محدوده طبيعي نمايه توده بدني افزايش نشان ميعوامل خطرشيوع  :مقدمه

  . طراحي شده است طبيعي آن در افراد با وزن عوامل خطريين شيوع و نسبت شانس سندرم متابوليك و حاضر جهت تع

 سال ساكن شهر ۲۰ بالاي)  زن۱۷۰۷ مرد و ۱۷۳۷ (شركت كننده ۳۴۴۴ در اين مطالعه مقطعي و بر پايه جمعيت، :ها روش

آوري  اطلاعات دموگرافيك افراد جمع.  شركت داشتند) براي هر دو جنسkg/m2 ۹/۲۴‐۵/۱۸ (طبيعيتهران با نمايه توده بدني 

. سنجيده و نمايه توده بدني محاسبه شدد رهاي استاندا هاي تن سنجي آنها مطابق پروتكل گرديد و فشار خون و شاخص

گسالان پانل درماني بزرمتابوليك مطابق راهنماي سندرم . هاي خون ناشتا انجام گرديد آناليزهاي بيوشيميايي بر روي نمونه

)ATP III ( هاي شانس  ها و نيز نسبت ها و نسبت ميانگين. باشد  متابوليك ميعوامل خطر يا بيشتر از عامل ۳به صورت وجود

براي سن، فعاليت فيزيكي، استعمال سيگار و تحصيلات افراد كه مبين ارتباط بين سندرم متابوليك و چند عاملي با تعديل 

  .ئه گرديدند بودند، اراطبيعي BMIهاي  چارك

% ۱۱و  ) ۵/۸‐۳/۱۱  ،%۹۵ فاصله اطمينان% (۹/۹ به ترتيب طبيعي شيوع كلي سندرم متابوليك در مردان و زنان با وزن :ها يافته

 در مقابل ۴/۲۲±۸/۱( بود كمتر از زنانميانگين نمايه توده بدني در مردان  .باشد  ميP=۲/۰، )۵/۹‐۴/۱۲ ،%۹۵ فاصله اطمينان(

۷/۱±۵/۲۲ kg/m2، ۰۰۱/۰P<(ديده شد مردان بالاتر از زنان دور كمر در ميانگين  مقابل در  و) مقابل  در ۸/۷۹±۶/۶

۷/۷±۳/۷۹cm ،۰۰۱/۰P< .(بيشتر بود  در گروه مردانعامل خطر دوحداقل حضور بالا و  گليسريد فشار خون بالا، سطح تري 

 نسبت طبيعي BMIدر بالاترين چارك افراد . بودبيشتر  سرمي پايين در گروه زنان HDLشيوع دور كمر بالا و كه  در حالي

 ۱۵/۲ براي مردان و ۲۱/۵با نسبت شانس (شانس بالاتري براي بروز سندرم متابوليك در مقايسه با اولين چارك آن داشتند 

 جنس هر دو  درطبيعي BMIهاي   آن با افزايش چاركعوامل خطراحتمال ابتلا به سندرم متابوليك و هر يك از ). براي زنان

  . بجز قندخون بالا و دور كمر بالا در مردان و قند خون بالا در زنان،افزايش داشت

 و لذا  مي باشدزيادنيز وزن نرمال حتي در محدوده ـ عروقي  قلبي عوامل خطرشيوع  يايرانبزرگسال  در جمعيت :گيري نتيجه

از سوي ديگر  .ر گيرد نظر قرامد نيز بايد طبيعيافراد با وزن هاي قلبي عروقي در  مداخلات براي پيشگيري از ديابت و بيماري

  .باشد ، احتمالاً براي اين جمعيت غيرمناسب ميWHOهاي   منطبق بر توصيهBMIحدود 

  

  طبيعيسندرم متابوليك، نمايه توده بدني، وزن : واژگان كليدي

  

                                                 
  مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  ‐١

  

  ؛طالقاني، طبقه اول، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي... يت اآتهران، اوين، بيمارستان : نشاني *

  fzhadaegh@erc.ac.ir: نيك پست الكترو؛٢١‐٢٢٤٠٢٤٦٣:  نمابر؛٢١‐٢٢٤٠٩٣٠٩: تلفن
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٣٥٤ ...سندرم متابوليك در بزرگسالان با وزن طبيعي: حدائق و همكاران

  مقدمه

افرادي كه از نظر وضعيت متابوليكي چاق محسوب  مفهوم

 )MONW(١ اما داراي وزن نرمال هستند مي گردند

  سال قبل مطرح گرديد ولي تاكنون۲۰نخستين بار بيش از 

تعريف رسمي و مشخصي براي اين عبارت ارائه نشده 

ارائه  MONWزماني كه براي اولين بار واژه  .]۱،۲[است

و داشته  طبيعيكه وزن ند كساني بود آنمنظور از گرديد 

 دور كمر بالا، عوامل خطر از بين عامل خطر ۳حداقل 

 سرمي پايين، فشارخون بالا، HDLگليسريد بالا،  تري

 اولين ATPIII٢ . ]۱[قندخون ناشتاي بالا را دارا   بودند

 اهميت آن بر را با تاكيد سندرم متابوليكتعريف عملي 

  .]۳[ دادارائه 

% ۳۰ متجاوز از سندرم متابوليك در جمعيت ايراني شيوع

كنون گزارشي مبني بر شيوع اين سندرم در  ولي تامي باشد،

)  توده بدني آنهانمايه بر اساس(هاي مختلف  افراد با وزن

مطالعه حاضر شيوع سندرم . ]۴[در ايران ارائه نشده است

:  توده بدنينمايه (طبيعيمتابوليك را در بالغين با وزن 

kg/m2 ۹/۲۴‐۵/۱۸ (طبق گزارش  .بررسي كرده است

   توده بدنينمايه آستانه (WHO)ني سازمان بهداشت جها

 kg/m2 ۲۵نژاد قفقازي  ها در  بيماريخطربراي افزايش در 

لذا تفاوت نژادي . ]۵[براي مردان و زنان تعيين شده است

هاي  در ساختار بدني افراد و استعداد آنها در ابتلا به بيماري

 عوامل خطر بررسي سندرم متابوليك و هنگامقلبي عروقي 

مطالعات قبلي در كشور ايران  .]۶[ د نظر باشدآن بايد م

در بررسي  BMI تري از سطوح پاييناند كه  نشان داده

 مناسب يجمعيت ايرانبراي  با چاقي مرتبط عوامل خطر

  .]۷[باشد مي

 سندرم خطركه  اينبا فرض حاضر  مقطعيدر مطالعه 

طبق تعريف ( طبيعي BMIمتابوليك در بالغين ايراني با 

WHO(  شركت كنندگان در مطالعه قند و ليپيد  ،باشد ميبالا

 داشتند جهت تعيين شيوع سندرم طبيعيتهران كه وزن 

 آن انتخاب و بررسي عوامل خطراز  متابوليك و هر يك

  .شدند

                                                 
1 Metabolically Obese Normal Weight 
2 Adult Treatment Panel 

اين مطالعه در چارچوب مطالعه قند و : افراد تحت مطالعه

نگر و بر   يك مطالعه آيندهكهليپيد تهران صورت گرفت 

 تهران با ۱۳اي از ساكنين منطقه   نمايندهروي جمعيت

هدف تخمين ميزان شيوع اختلالات متابوليك و شناسايي 

در اين . باشد هاي قلبي ـ عروقي مي عوامل خطرساز بيماري

 نفر از جامعه شهري تهران به صورت ۱۵۰۰۵مطالعه 

 نفر از افراد ۱۰۳۶۸تصادفي انتخاب شدند كه از بين آنها 

 در مطالعه مربوط به فاز اول ۱۳۷۹سال  سال در ۲۰بالاي 

در مطالعه مقطعي حاضر زنان . مورد بررسي قرار گرفتند

باردار و افراد با سابقه مصرف داروهاي موثر بر 

هاي سرم، فشارخون و متابوليسم كربوهيدرات  ينيليپوپروت

 ۱۷۰۷ مرد و ۱۷۳۷ (شركت كننده ۳۴۴۴خارج گرديدند و 

هاي آنان كامل بود  مال كه داده توده بدني نرنمايه با) زن

اين تحقيق توسط شوراي پژوهشي . وارد مطالعه شدند

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم  مركز تحقيقات غدد درون

پزشكي شهيد بهشتي تصويب شد و در آن از همه افراد 

كتبي به طور آگاهانه اخذ شركت كننده رضايت نامه 

  .گرديد

اد مصاحبه خصوصي و  از تمام افر:ها آوري داده جمع

اطلاعات اوليه در رابطه با سن، .  به چهره انجام شدهچهر

، وضعيت سابقه مصرف سيگار، ميزان فعاليت فيزيكي

. آوري گرديد و سابقه مصرف داروها جمع تحصيلي افراد

كه بطور منظم حداقل هفته اي يك بار ورزش يا   يافراد

 فعاليت ثبتگروه معنوان   هفعاليت فيزيكي سخت داشتند ب

در سيگار  همچنين استعمال .  در نظر گرفته شدندفيزيكي

و عدم مصرف مثبت استعمال عنوان گروه  هگذشته يا حال ب

تعريف  استعمال منفيعنوان   هحال بآن در گذشته و 

 سال، بين ۸تحصيلات افراد به سه سطح كمتر از . گرديدند

افراد با  وزن.  سال تقسيم گرديد۱۲ سال و بالاتر از ۸‐۱۲

حداقل پوشش و بدون كفش با ترازوي ديجيتال با دقت 

چنين قد آنها با متر  هم. گيري و ثبت گرديد  گرم اندازه۱۰۰

نواري در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و بدون كفش در 

هاي آنها در شرايط عادي قرار داشتند با دقت  كه كتف حالي

 بدني از تقسيم وزن تودهنمايه . گيري شد متر اندازه  سانتي۱

دور كمر . محاسبه شد) مترمربع(به مجذور قد ) كيلوگرم(

ترين ناحيه آن در حالتي كه فرد در انتهاي بازدم  در باريك
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٣٥٥ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

گيري  اندازهجهت . طبيعي خود قرار داشت اندازه گرفته شد

ترين قسمت آن در نظر گرفته و  دور باسن، برجسته

مر و دور باسن با يك گيري دور ك اندازه. گيري شد اندازه

متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون تحميل هرگونه فشاري به 

از تقسيم . متر صورت گرفت  سانتي۱/۰بدن فرد با دقت 

به .  محاسبه گرديدWHRدور كمر به دور باسن نسبت 

ها توسط يك  گيري منظور حذف خطاي فردي همه اندازه

گيري  ازهجزئيات بيشتر در مورد روش اند. نفر انجام شد

سنجي در مقالات قبلي منتشر شده  هاي تن شاخص

  .]۸[است

 سـاعت ناشـتا بـودن،       ١٢‐١٤نمونه خون سياهرگي پس از      

گيري سـطح گلـوكز خـون و ليپيـدهاي سـرم              جهت اندازه 

قند خون در همان روز نمونه گيـري بـه         .آوري گرديد   جمع

لريمتريك با استفاده از گلوكز اكسيداز اندازه گيري        اروش ك 

گليـسريد بـا اسـتفاده از      سـطح كلـسترول تـام و تـري        . شد

هاي تجاري شركت پارس آزمون با دستگاه اتوآنـاليزر           كيت

 سـرم پـس از      HDL-Cسـطح   . گيـري شـد      اندازه ٢سلكترا  

 بـا محلـول     β‐هـاي حـاوي آپـو       ينيرسوب دادن ليپـوپروت   

كاليبره كردن دستگاه   . فسفوتنگستات اسيد اندازه گيري شد    

انجام  در تمامي روزهاي كار آزمايشگاه ٢–ترا اتوآناليزرسلك

شـدند كـه    ها در شرايطي آناليز مـي   تمامي نمونه . مي گرفت 

كنترل كيفيت دروني معيارهاي قابل قبول بودن را اخذ كرده  

-Inter and intra)آزمون  ضريب تغييرات برون و درون. بود

assay coefficients of variation)  درصد ۵/۰ و ۲به ترتيب

 ۲و  گليسيريد     درصد براي تري   ۶/۰ و   ۶/۱براي كلسترول و    

  .محاسبه گرديد  HDL براي درصد ۵/۰و 

  

  ها تعريف واژه

 كساني بودند كه طبيعي، افراد با وزن NIHطبق معيارهاي 

سندرم . ]٩[ بودkg/m2 ۹/۲۴‐۵/۱۸ توده بدني آنها نمايه

 ]٣[مشخص گرديد ATP IIIتعريف متابوليك با توجه به 

انداز ( چاقي شكمي عوامل خطر يا بيشتر از ۳حضور ي يعن

متر در   سانتي۸۸ >متر در مردان و   سانتي۱۰۲ >دور كمر 

، )mg/dl ۱۵۰ ≥(گليسريد سرمي بالا  ، سطح تري)زنان

 < در مردان و mg/dl ۴۰ <( سرمي پايين HDLكلسترول 

mg/dl ۵۰فشارخون سيستوليك (، فشارخون بالا ) در زنان

≤ mmHg ۱۳۰  و يا دياستوليك ≤ mmHg ۸۵( قندخون ،

  ).mg/dl ۱۱۰ ≥(ناشتاي بالا 

  

  روش آماري

 SPSSافزار  ها با كمك نرم تجزيه و تحليل آماري داده

ها بصورت  تمام ميانگين.  صورت گرفت۰۵/۹نسخه 

 ويژگيميانگين نشان داده شد و ميانگين ± انحراف معيار 

هاي آنها با آزمون  بت و نسtكلي افراد با استفاده از آزمون 

سندرم متابوليك و هر يك شيوع . مربع كاي مقايسه گرديد

 آن در دو گروه جنسي با آزمون مربع كاي عوامل خطراز 

 ۴ در kg/m2 ۹/۲۴‐۵/۱۸ توده بدني نمايه . شدهمقايس

 آناليز .تقسيم گرديد از نظر تعداد افراد گروه مساوي

بررسي ارتباط اي براي  رگرسيون لجستيك با روش مرحله

يك، هر يك از  افراد با سندرم متابولBMIهاي  بين چارك

 آن عامل خطرحداقل يك و دو  آن و حضور عوامل خطر

 سن، فعاليت عواملدر مدل چند متغيره پس از تعديل 

فيزيكي، استعمال سيگار و وضعيت تحصيلي افراد انجام 

 به عنوان رفرانس در آناليز BMIاولين چارك . شد

 به BMIهاي  ون لجستيك استفاده شد و چاركرگرسي

عوامل عنوان متغير مستقل و سندرم متابوليك و هر يك از 

براي  . آن به عنوان متغير وابسته در نظر گرفته شدخطر

عوامل تعيين روند تغييرات سندرم متابوليك و هر يك از 

 با P for trend ، مقاديرBMI آن با افزايش چاركهايخطر

 Mantel-Haenzel extension chi-square testكمك آزمون

   .محاسبه گرديد

  

  ها يافته

 كلي شركت كنندگان با توجه به جنس آنها در هاي ويژگي

سن ) انحراف معيار± (ميانگين .  آورده شده است۱جدول 

) ±۳/۱۴( سال و ۸/۴۱) ±۴/۱۶(مردان و زنان به ترتيب 

و تر  نپايي BMI  دارايمردان. >P)۰۰۱/۰( سال بود ۹/۳۵

 وبودند  >P)۰۰۱/۰( ي نسبت به زنانبالاتر (WC)دور كمر 

گليسريد سرمي، فشارخون  همچنين قندخون ناشتا، تري

 سرمي HDLبالاتر و در مردان سيستوليك و دياستوليك 

داري در  معنيتفاوت . تري نسبت به گروه زنان داشتند ينيپا

ه فعاليت فيزيكي اين دو گروه يافت نگرديد در حالي ك
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٣٥٦ ...سندرم متابوليك در بزرگسالان با وزن طبيعي: حدائق و همكاران

 حد تحصيلات و نتري ينيسابقه استعمال سيگار و پا

در )  سال۱۲تحصيلات بالاي (همچنين بالاترين حد آن 

  .گروه مردان بيشتر بود

عوامل ، شيوع سندرم متابوليك و هر يك از ۲در جدول 

شيوع .  آن با توجه به جنس افراد نشان داده شده استخطر

زن با وزن  ۱۷۰۷ مرد و ۱۷۳۷كلي سندرم متابوليك در 

‐۳۳/۱۱ ،%۹۵  با فاصله اطمينان% (۹/۹ به ترتيب طبيعي

بود ) ۴۹/۹‐۵۰/۱۲ ،%۹۵ با فاصله اطمينان% (۱۱و ) ۴۷/۸

)۲/۰=(P .گليسريد بالا و حداقل  خون بالا، تري شيوع فشار

 سندرم متابوليك در مردان بيشتر بود در عامل خطردو 

زنان بيشتر ين در ي پاHDLحالي كه شيوع دور كمر بالا و 

  .بود

 سندرم عوامل خطرهاي شانس تعديل شده براي  نسبت

 در گروه مردان در طبيعي BMIهاي  متابوليك در چارك

هاي شانس  در اين جدول نسبت.  ارائه شده است۳جدول 

 سرمي پائين، HDLگليسريد بالا، فشارخون بالا،  براي تري

 BMIهاي   با افزايش چاركعامل خطرحداقل يك و دو 

 در حالي كه نسبت ،)P for trend( افزايش يافته است 

 BMIين تنها در چارك سوم و چهارم ي پاHDLشانس 

سطوح بالاي قند  نسبت شانس. بيشتر از چارك اول آن بود

ناشتا براي چارك هاي نمايه توده بدني نسبت به چارك 

بررسي مشابه در گروه زنان در  .اول قابل ملاحظه نبود

گليسريد  هاي شانس براي تري اد كه نسبت نشان د۴جدول 

ين، دور كمر بالا،ي سرمي پاHDLبالا، 

  

   مشخصات عمومي افراد شركت كننده در مطالعه قند و ليپيد تهران در دو گروه جنسي-١جدول 

 

   )١٧٣٧=تعداد(مرد ها  )١٧٠٧=تعداد(زن ها 

 )سال(سن  ٨/٤١ ±٤/١٦ ٩/٣٥±٣/١٤
 )cm(دور كمر  ٨/٧٩±٦/٦ ٣/٧٦±٧/٧
 (kg/m2)نمايه توده بدني  ٤/٢٢±٨/١ ٥/٢٢±٧/١
 (mg/dl)قند خون ناشتا  ٨/٩٤±٣/٢٨ ٤/٩٢±٧/٣١
 (mg/dl)تري گليسريد سرمي  ١/١٤٦±٠/٩٨ ٧/١١٨±٣/٧٧
  (mmHg)فشار خون سيستوليك  ٦/١١٦±٠/١٧ ٨/١١١±٨/١٦
 (mmHg)فشار خون دياستوليك  ٥/٧٤±٧/١٠ ٣/٧٣±٤/٩
٤٠ /٠ ± ٨/٩ ١/٤٧±٢/١١ HDL سرمي (mg/dl) 
 ٭فعاليت فيزيكي   
 بلي ٦٤٧ )٦/٣٧ († ٦٨٥)٤/٤٠ (
 خير ١٠٧٣) ٤/٦٢(  ١٠١٢)٦/٥٩ (
  ‡استعمال سيگار  

 بلي ٥١٢) ٧/٢٩(  ٥٣)١/٣   (
 خير ١٢١٠) ٣/٧٠( ١٦٤٥)٩/٩٦(
 سطح تحصيلات   
   سال۸< ٣٦٧)٢/٢٢(  ٣٠٥)٦/١٩(

  سال١٢‐٨ ٩٨١) ٣/٥٩( ١٠٢٠)٤/٦٥(
   سال۱۲ >  ٣٠٦) ٥/١٨(  ٢٣٥)١/١٥ (

  

   ورزش يا فعاليت سخت به شكل منظم حداقل يك بار در هفته٭ هستند، انحراف ± ميانگين نشانگر±مقادير**

  استعمال سيگار نه گذشته و نه حال  :  خيراستعمال سيگار در گذشته يا حال ،: بلي ‡؛ اعداد داخل پرانتز درصد هستند † 
  )>۰۵/۰P(دار بود   از نظر آماري معنيPاليت فيزيكي مقادير  در همه موارد به جز فع††
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٣٥٧ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

  ٭ شيوع سندرم متابوليك و ريسك فاكتورهاي آن در دو گروه جنسي-٢جدول 

  

   مردان زنان

 †٭ دور كمر بالا - ٢/٧) ٠/٦‐٤/٨(
 †٭ پائين HDL ٣/٥٦) ٠/٥٤‐٢/٥٩ (٭ ٤/٦٦) ٧/٦٥‐١/٩٧(
 †٭  خون بالافشار ٨/٢٤) ٧/٢٢‐٨/٢٦( ٤/١٦)٦/١٤‐٢/١٨(
 †٭تري گليسريد بالا  ٧/٣٥) ٤/٣٣‐٠/٣٨( ٠/٢٢) ٠/٢٠‐٠/٢٤(
  ٭٭قند ناشتاي بالا ٨/٧) ٥/٦‐١/٩( ٦/٦) ٤/٥‐٨/٧(

   ‡٭٭حداقل يك ريسك فاكتور ٤/٧٥) ٣/٧٣‐٥/٧٧( ٧/٧٥) ٣/٧٣‐٨/٧٧(
   ‡†٭حداقل دو ريسك فاكتور ٨/٣٧) ٥/٣٥‐١/٤٠( ٨/٢٨) ٦/٢٦‐٠/٣١(
 ٭٭سندرم متابوليك  ٩/٩) ٥/٨‐٣/١١( ٠/١١) ٥/٩‐٠/١٢(

   . مي باشد% ٩٥ مربوط را داشتند و داخل پرانتز فاصله اطمينان عامل خطراعداد نمايش داده شده درصد افرادي است كه   ٭
   ين، فشار خون بالا، تري گليسريد بالا و قند ناشتاي بالا  ي سرمي پاHDL شامل دور كمر بالا، عوامل خطر ‡

 در زنان، ٥٠< mg/dl در مردان و ٤٠< mg/dl: ين ي پاHDL سانتي متر براي زنان،٨٨> سانتي متر براي مردان و ١٠٢> :دور كمر بالا

، قند ١٥٠ mmHg ≥:  ، تري گليسريد سرمي بالا٨٥ mmHg ≥ و يا دياستوليك ١٣٠ mmHg≥فشارخون سيستوليك : فشار خون بالا

    ١١٠ mmHg ≥:  خون ناشتا بالا
  )>۰۵/۰P(دار بود   از نظر آماري معنيP مقادير  در مقايسه،†٭

  )<۰۵/۰P(دار بود   از نظر آماري معنيPدر مقايسه، مقادير  ٭٭

  

   سندرم متابوليك به تفكيك چارك هاي نمايه توده بدني در مردان عوامل خطر% ٩٥ نسبت شانس و فاصله اطمينان -٣جدول 

 
 Pميزان   )  kg/m2( نمايه توده بدني

(for trend) ٥/١٨-١/٢١  ٢/٢١-٧/٢٢ ٨/٢٢-٩/٢٣ ٠/٢٤-٩/٢٤ 

       مردان
 

 ين ي پاHDL ٠/١ ٠٥/١) ٧٩/٠‐٤٠/١( ٥٩/١) ١٩/١‐١٢/٢ (٭  ۷۹/۱) ۳۴/۱‐۳۹/۲ (٭ >٠٠١/٠
 بالا فشار خون ٠/١ ٨٨/١) ٢٧/١‐٧٨/٢ (٭ ٦١/١) ٠٨/١‐٤٠/٢ (٭ ٥٩/٢) ٧٧/١‐٧٩/٣(† >٠٠١/٠
 تري گليسريد بالا  ٠/١ ٢٢/٢) ٥٩/١‐١٠/٣ († ٩٦/٢) ١٢/٢‐١٢/٤ († ٦٦/٤) ٣٥/٣‐٤٧/٦(† >٠٠١/٠
  قند ناشتاي بالا ٠/١ ٥٧/١) ٨٥/٠‐٨٨/٢( ٠٤/١) ٥٥/٠‐٩٨/١( ٨/١) ٩٩/٠‐٢٧/٣( ١/٠

  ‡عامل خطرحداقل يك  ٠/١ ٦٨/١) ٢٣/١‐٢٩/٢ (٭ ٠٩/٢) ٥١/١‐٨٩/٢ († ٣٧/٣) ٣٦/٢‐٨١/٤(† >٠٠١/٠
  ‡عامل خطرحداقل دو  ٠/١ ٧٥/١) ٢٦/١‐٤٣/٢ (٭ ٣٩/٢) ٧٣/١‐٣٠/٣ († ٤٧/٣) ٥٢/٢‐٧٧/٤(† >٠٠١/٠

  . نسبت شانس براي سن، فعاليت فيزيكي، استعمال سيگار و تحصيلات افراد تعديل شده است ‐

  . مي باشد% ٩٥پرانتز فاصله اطمينان اعداد داخل  ‐

‐  HDLپائين  :mg/dl >در مردان و ٤٠ mg/dl >وليك فشارخون سيست:  در زنان، فشار خون بالا٥٠≤ mmHg و يا دياستوليك ١٣٠ ≤ mmHg 

  ١١٠ mmHg ≥:  ، قند خون ناشتا بالا١٥٠ mmHg ≥:  ، تري گليسريد سرمي بالا٨٥
  . دور كمر بالا در آناليز رگرسيون وارد نگرديدعامل خطر  ‐
   در مقايسه با چارك اول> P ٠٥/٠  ٭
†   ٠٠١/٠ P<در مقايسه با چارك اول   
   ين، فشار خون بالا، تري گليسريد بالا و قند ناشتاي بالا  ي سرمي پاHDLور كمر بالا،  شامل د عوامل خطر ‡

  

 با افزايش عامل خطرفشارخون بالا، حداقل يك و دو 

در حالي كه نسبت .  افزايش يافته استBMI هاي چارك

گليسريد بالا، فشارخون بالا، دور كمر بالا،  شانس براي تري

 BMI در چارك سوم و چهارم  تنهاعامل خطرحداقل دو 

همچنين در خصوص مقادير . بيشتر از چارك اول آن بود

 سرمي تنها چارك هاي دوم و سوم نمايه توده HDLپايين 
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٣٥٨ ...سندرم متابوليك در بزرگسالان با وزن طبيعي: حدائق و همكاران

بدني داراي نسبت شانس بالاتري نسبت به چارك اول 

سطوح بالاي قند  نسبت شانس  مردانمشابه گروه . بودند

سبت به چارك ناشتا براي چارك هاي نمايه توده بدني ن

  .اول قابل ملاحظه نبود

هاي  نسبت شانس تعديل شده سندرم متابوليك در چارك

BMI نشان داده شده ۱ در هر دو جنس در نمودار طبيعي 

نسبت شانس سندرم متابوليك در هر دو جنس با . است

 افزايش يافته در حالي كه در زنان BMIهاي   افزايش چارك

ها در چارك سوم و چهارم نسبت شانس سندرم متابوليك تن

BMIاز آنجا كه  . بيشتر از چارك اول يافت گرديد

 زياد است (WC) با شاخص دور كمر BMIهمبستگي 

)۸۹/۰= r ( وWC شناخته شده عامل خطر ۵ بالا يكي از 

نسبت شانس سندرم متابوليك باشد،  سندرم متابوليك مي

سندرم  بالا از بين معيارهاي WCبعد از خارج كردن فاكتور 

متابوليك نيز در اين نمودار محاسبه شد، به طوري كه افراد 

 باقيمانده سندرم متابوليك عامل ۴ از بين عامل ۴ يا ۳بايد 

ين و قند ي سرمي پاHDLگليسريد بالا،  فشارخون بالا، تري(

را داشته باشند تا به عنوان سندرم متابوليك ) ناشتاي بالا

 تعريف تعديل شده سندرم با استفاده از اين. شناخته شوند

اهميت افزايش ) بدون فاكتور دور كمر(متابوليك 

 در BMIهاي  چارك  با افزايشهمزمانهاي شانس  نسبت

 BMIهر دو جنس تغييري پيدا نكرد به جز چارك چهارم 

داري با  در گروه زنان كه نسبت شانس آن تفاوت معني

مقادير نسبت هاي شانس در زنان پس . چارك اول نداشت

  .از خارج كردن فاكتور دور كمر بالا كاهش نشان داد

  

  بحث

مطالعه حاضر اولين گزارش در كشور ايران است كه شيوع 

 .كند سندرم متابوليك را در افراد با وزن نرمال بررسي مي

 فرد با ۳۴۴۴اين مطالعه شيوع كلي سندرم متابوليك در در 

در مردان، % ۹/۹(گزارش شده است % ۵/۱۰وزن نرمال 

، كه بالاتر از شيوع گزارش شده =p)۲/۰در زنان،   % ۱۱

BMIسندرم متابوليك در نژادهاي مختلف و در افراد با 

 
  زنان  سندرم متابوليك به تفكيك چارك هاي نمايه توده بدني در عوامل خطر%٩٥  نسبت شانس و فاصله اطمينان -٤جدول

 
 Pميزان  )  kg/m2(                                      نمايه توده بدني

(for trend)       ٥/١٨‐٢١/ ٢ ٣/٢١‐٨/٢٢       ٩/٢٢‐٠/٢٤       ١/٢٤‐٩٩/٢٤ 

  
  زنان     

 دور كمر بالا  ٠/١ ٣٨/١) ٤٨/٠‐٩٦/٣( ٩٤/٢) ١٥/١‐٥٢/٧(٭ ٤٩/٧) ١٤/٣‐٨٥/١٧(† >٠٠١/٠
 ين ي پاHDL ٠/١ ٣٧/١) ٠١/١‐٨٥/١(٭ ٤٢/١) ٠٤/١‐٩٣/١(٭ ٠٢/١) ٧٦/٠‐٣٧/١( ٠٣/٠
 فشار خون بالا ٠/١ ٥٧/١) ٨٨/٠‐٧٩/٢( ٢٥/٢) ٣١/١‐٨٨/٣(٭ ٨٩/١) ١٠/١‐٢٣/٣(٭ ٠٢/٠

 تري گليسريد بالا  ٠/١ ٤١/١) ٩٠/٠‐٢٢/٢( ٢٢/٢) ٤٥/١‐٤١/٣(† ٥٩/٢) ٧١/١‐٩٣/٣(† >٠٠١/٠
  قند ناشتاي بالا ٠/١ ٩٥/٠) ٤٠/٠‐٢٢/٢( ١٤/١) ٥١/٠‐٥٤/٢( ٠١/١) ٤٦/٠‐١٩/٢( ٩/٠

  ‡عامل خطرحداقل يك  ٠/١ ٤٥/١) ٠٥/١‐٠٠/٢(٭ ٦٠/١) ١٤/١‐٢٥/٢(٭ ١٦/١) ٨٤/٠‐٦١/١( ٠٢/٠
   ‡عامل خطرحداقل دو  ٠/١ ٥١/١) ٩٨/٠‐٣٠/٢( ٠٧/٢) ٣٧/١‐١١/٣(† ٨٨/٢) ٩٤/١‐٢٨/٤(† >٠٠١/٠

  

  . د تعديل شده استنسبت شانس براي سن، فعاليت فيزيكي، استعمال سيگار و تحصيلات افرا ‐

  . مي باشد% ٩٥پرانتز فاصله اطمينان اعداد داخل  ‐

 در زنان، فشار خون ٥٠< mg/dl در مردان و ٤٠< mg/dl: يني پاHDL سانتي متر براي زنان،٨٨> سانتي متر براي مردان و ١٠٢>: دور كمر بالا  ‐

 ≥:  ، قند خون ناشتا بالا١٥٠ mmHg ≥: تري گليسريد سرمي بالا ، ٨٥ mmHg ≥ و يا دياستوليك ١٣٠ mmHg ≥فشارخون سيستوليك : بالا
mmHg ١١٠   

   در مقايسه با چارك اول> P ٠٥/٠  ٭
†   ٠٠١/٠ P<در مقايسه با چارك اول   
  ين، فشار خون بالا، تري گليسريد بالا و قند ناشتايي سرمي پاHDL شامل دور كمر بالا، عوامل خطر ‡
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٣٥٩ )٤شماره  (٥؛ دوره ١٣٨٥ تابستان. مجله ديابت و ليپيد ايران

 سندرم متابوليك به تفكيك چارك هاي نمايه توده بدني % ٩٥له اطمينان  نسبت شانس و فاص-١نمودار 
  

  
 

  

 
اولين چارك نمايه توده بدني به عنوان گروه .  سن، فعاليت فيزيكي، استعمال سيگار و تحصيلات افراد تعديل شده اندعواملهاي شانس براي  نسبت

متابوليك سندرم هاي شانس    نسبت-الف. مي باشند% ۹۵دهنده فاصله اطمينان  ار مانند نشانو خطوط ب) ۰/۱=نسبت شانس(رفرانس در نظر گرفته شده 

 BMI هاي در اين قسمت نسبت هاي شانس سندرم متابوليك با افزايش چارك. نشان مي دهد) ATP III(را مطابق راهنماي پانل درماني بزرگسالان 

هاي   نسبت -ب.  ) =۴/۰P(دوم نمايه توده بدني در قياس با چارك اول آن در گروه زنان بجز چارك ) >۰۱/۰P(در هر دو جنس افزايش نشان داد 

در اين قسمت نسبت هاي .  نشان مي دهدATP III معيارهاي سندرم متابوليك در   دور كمر ازعاملمتابوليك را پس از خارج كردن سندرم شانس 

بجز چارك دوم و چهارم نمايه توده بدني در قياس ) >۰۱/۰P( جنس افزايش نشان داد  در هر دوBMI هاي شانس سندرم متابوليك با افزايش چارك

  .با چارك اول آن در گروه زنان

 

نسبت 

 شانس

نمايه توده بدني

نسبت 

 شانس

 نمايه توده بدني

الف

 ب
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٣٦٠ ...سندرم متابوليك در بزرگسالان با وزن طبيعي: حدائق و همكاران

شيوع گزارش شده بيش و همچنين مي باشد هاي متفاوت 

در مطالعه  نرمال BMIاز مبتلايان به سندرم متابوليك با 

.Park etal در حالي كه ارتباط  .]١١و١٠[بودBMI با  بالا

افزايش ريسك بيماري فشارخون و اختلال چربي خون 

 BMIشناخته شده است، اين حالات پاتولوژيك در افراد با 

 افراد .Ruderman etal.]١٢‐١٥[نرمال نيز ديده شده است

اي سندرم متابوليك را معيارهكه را  kg/m2 ۲۵ زير BMIبا 

اما به عنوان افراديكه از نظر متابوليكي چاق هستند  داشتند

در كه  ]١٦و١[اطلاق نمود) MONW(وزن طبيعي دارند 

ديده مي  مقاومت به انسولين يمتابوليكمركز اين اختلالات 

در مطالعه حاضر، مردان و زنان در بالاترين چارك . شود

BMI نرمال تمايل بيشتري نسبت به افرادي كه در 

بودند در ابتلاء به سندرم متابوليك ترين چارك  پائين

از جمعيت تحت % ۷۵ همچنين در اين مطالعه .داشتند

مطالعه حداقل يك ريسك فاكتور سندرم متابوليك را 

جمعيت سنگاپور و هندي ـ آسيايي با مشابه داشتند كه 

با توجه به اين يافته و نيز شيوع بالاي . ]١٨و١٧[باشد مي

سندرم متابوليك در افراد ايراني با وزن نرمال، توصيه به 

مي  پيشنهاد kg/m2 ۲۵ زير BMIراد با كاهش وزن در اف

شامل بيماران با وزن كاهش وزن كنوني هشدارهاي . گردد

  .]٢٠و١٩[باشد نمينرمال 

در مطالعه حاضر، بالاترين شيوع ريسك فاكتورهاي 

متابوليك در بين افراد با وزن نرمال مربوط به ريسك 

 پائين سرمي است، كه اين يافته در هندي ـ HDLفاكتور 

در جمعيت ايراني با هر و  ]١٦[هاي با وزن نرمال  ييآسيا

همچنين در يك . ]٤[ نيز ديده شده استنمايه توده بدني

وزن و نژاد قفقازي بزرگسالان با روي بر مطالعه مقطعي 

 سرمي پائين بالاترين شيوع را در بين ديگر HDLنرمال، 

ريسك فاكتورهاي سندرم متابوليك در هر دو جنس نشان 

گليسريد سرمي بالا  شيوع بالاي ريسك فاكتور تري .]٦[داد

قابل قياس با دو %) ۷/۳۵(در مردان غير چاق مطالعه حاضر 

 Deurenbery-rap et al و Naval et alمطالعه 

از مردان و % H Ito et al ۴۰مطالعه در . ]٢١و١٦[باشد مي

  . ]٢٢[ليپيدمي داشتند زنان ژاپني با وزن نرمال ديس

تور دور كمر بالا در زنان مطالعه حاضر شيوع ريسك فاك

بوده است و ) ۰/۶‐۴/۸: %۹۵ فاصله اطمينان% (۲/۷

 BMIهمچنين در اين گروه دور كمر بالا در چارك چهارم 

 بقيه ريسك بارا در مقايسه شانس بالاترين نسبت 

فاكتورهاي سندرم متابوليك در همين چارك داشت، در 

. مردان وجود نداشتاين ريسك فاكتور در گروه حالي كه 

 در رابطه ي به عنوان ماركر چاقي مفيدBMIبا وجودي كه 

تري  با مقاومت به انسولين شناخته شده ، همبستگي قوي

بين چاقي شكمي و ريسك فاكتورهاي متابوليك ديده شده 

زنان در  كه ند نشان دادRexode et al. ]٢٣‐٢٦[است

ايش ، دور كمر به طور قوي با افز>kg/m2 ۲۵BMIبا

. ]٢٧[هاي قلبي ـ عروقي ارتباط دارد ريسك بيماري

 دور كمر به عنوان نماينده چاقي ATP III  درهمچنين

شكمي قوياً با بافت چربي همبستگي دارد و فاكتور 

بيني ريسك فاكتورهاي   در پيشBMIسنجي بهتري از  تن

 و چاقي BMIاز آنجائيكه همبستگي . ]٣[باشد متابوليك مي

. ]٢٩و٢٨[كند   به فرد ديگر تفاوت ميشكمي از فردي

چربي  بروز سندرم متابوليك در افراد با وزن نرمال عامل

پيشنهاد  نرمال BMIبدني بالاتر يا چاقي شكمي در حدود 

افزايش ريسك سندرم  مطالعه حاضر در .شده است

تواند ناشي از ژنتيك   افراد با وزن نرمال، ميمتابوليك در

از . تركيب بدني افراد باشديعي بودن  از غيرطبمنتجيا  آنها

  متابوليك در افراد با وزن نرمالكه عامل بروز سندرميآنجا

چربي  يا افزايش چربي كلي بدنافزايش ممكن است 

. ]٣٠‐٣٥[باشد   نرمال BMI زيرپوستي در حدود  وشكمي

 با درصد چربي بدن براي افراد ايراني BMIنحوه تطابق 

يوع بالاي سندرم متابوليك در  ديگري براي شه توجيشايد

  .جمعيت مورد مطالعه حاضر باشد

هاي  هاي اين مطالعه بايد به محدوديت در ارزيابي يافته

استفاده از داده مهمترين محدوديت . موجود توجه نمود

  سندرم متابوليكبا BMIارتباط جهت تعيين مقطعي هاي 

ن كه مانع از بدست آوردباشد  ميو ريسك فاكتور هاي آن 

 و بروز سندرم BMI نتايج قطعي علت و معلولي بين 

گيري دور كمر در مطالعه  محل اندازه. متابوليك مي گردد

ناحيه در حد فاصله ستيغ خاصره و ترين  حاضر باريك

فضاي زير دنده اي بوده است كه اين موضوع سبب آن 

شده است كه نتايج دور كمر ارايه شده در مطالعه حاضر در 

ير مطالعاتي كه دور كمر را در نواحي ديگري قياس با سا
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ها  از ديگر محدوديت . باشدتر پاييناندازه گيري كرده اند، 

اين است كه در رابطه با سندرم متابوليك بجز سن، فعاليت 

فيزيكي، استعمال سيگار و سطح تحصيلات افراد عوامل 

مخدوش كننده ديگري هم وجود دارد كه بايد مدنظر گرفته 

 سندرم عوامل خطر عنوان مثال، شيوع بالاي به. شود

فاكتور   عدم مشاهدهبا وجودحاضر  مطالعه  درمتابوليك

آن گوياي  در زنان آن  شيوع كمدور كمر بالا در مردان و 

 درصد دريافت ويژه بهاي  است كه شايد عوامل تغذيه

ها، اسيدهاي چرب و فيبر غذايي نقش مهمي  كربوهيدرات

اي افراد  هاي تغذيه متاسفانه داده . باشنددر اين مورد داشته

هاي  در مقابل محدوديت. نبوددر دسترس در اين مطالعه 

 مهمترين قدرت اين مطالعه استفاده از جمعيت ،مذكور

تهران است كه به مردم اي از  عنوان نماينده هنمونه بزرگ ب

  .بخشد  قدرت ميآنهاي  يافته

بالايي از سندرم شود كه شيوع  گيري مي در نهايت نتيجه

وجود دارد با وزن نرمال متابوليك در مردان و زنان ايراني 

تاثير كاهش اين موضوع نياز به تحقيقات در خصوص  كه

. را الزامي مي نمايدوزن و فعاليت فيزيكي در اين جمعيت 

 براي BMI ودچنين اين مطالعه گوياي آن است كه حدهم

در بي عروقي  قلعوامل خطرو تعيين تعريف وزن نرمال 

اما . تر تغيير يابد بايد به سمت محدوده پايينجمعيت ايراني 

 بررسي هاي آينده نگر در  بهتعيين دقيق اين محدوده نياز

 مرگ و مير افراد درBMI خصوص اثرات طيف مختلف 
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