
  
  ١ دکتر شفيعي و همکاران                                                                   همبستگي سندروم متابوليک با ايسکمي قلبي

  

  

  

همبستگي سندرم متابوليک با ايسکمي قلبي بر اساس نوار قلب در حالت 

  در ساکنين شمال خليج فارس استراحت
  

دکتر ، ۶، دکتر عباس نصرتي۵، دکتر سيدرضا امامي۴، عليرضا سلطانيان ۳، سيد مجتبي جعفري۲، دکتر ايرج نبي پور۱دکتر ابراهيم شفيعي

  ۹، سمانه عباسيان۸دکتر داريوش ايران پور، ۷وي، دکتر عباس ليرا۷مهرداد پور رمضان

   استاديار جراحي عمومي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۱

  استاديار بيماريهاي داخلي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۲
  کارشناس ارشد ايمن شناسي ، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۳

  رشد آمار زيستي ، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهرکارشناس ا ۴

 پزشک عمومي، پژوهشگر مرکز پژوهش هاي سلامت خليج فارس ۵
  پزشک عمومي، سازمان بسيج جامعه پزشکي استان بوشهر ۶

  پزشک عمومي، معاونت بهداشتي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۷
  شگاه علوم پزشکي بوشهراستاديار قلب و عروق، دانشکده پزشکي، دان ۸
  دانش آموخته پزشکي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ۹

  

  :ده يچک

. شود يف ميک توصيو فشار خون بالا به عنوان سندرم متابول يشکم ين، چاقيکلسترول پائ HDLلا، د بايسريگل يسم گلوکز، تريتجمع اختلال متابول

 يسکميا يهمبستگ يبه منظور بررس .شوند يم يعروق‐ يقلب های يماريشتر دچار بي، بيل ناشناخته ايندرم، به دلان سيرسد افراد مبتلا به ا يبه نظر م

 ياز شهرها يچند مرحله ا يخوشه ا يتصادف يريک نمونه گيرا در ) درصد مونث  ۱/۵۳درصد مذکور و  ۹/۴۶( نفر  ۳۷۲۳ک، يبا سندرم متابول يقلب

ن مطالعه يا. م يکرد ي، بررسيسازمان بهداشت جهان يکايدر استان بوشهر، بر اساس پروتکل پروژه مونج فارس، يخل لم در شماليبوشهر، گناوه و د

 NCEP(ATP III)ز بر اساس يک نيسندرم متابول ،بودسوتا  ينيدانشگاه م يستم کد گذارينوار قلب در حالت استراحت بر اساس س يشامل بررس

و در مجموع  ۷/۱۴و  ۴/۱۰ب ي، در مردان و زنان به ترت) ECG –IHD(اساس نوار قلب در حالت استراحت، بر  يقلب يميوع اسکيش. ف شديتعر

ون يز رگرسيدر آنال. درصد بود ۰۸/۴۹در مردان و زنان و در کل  ۳۴/۴۶و  ۰۴/۵۲ب يز به ترتيک نيسندرم متابول يوع همسان شده سنيدرصد و ش ۷/۱۲

‐ ۶۶/۱؛ P= ۰۰۵/۰(از خود نشان داد  يک، به طور مستقل از سن و جنس همبستگيوار قلب با سندرم متابولبر اساس ن يقلب يسکميره، ايچند متغ

۰۹/۱:CI۳۵/۱؛  =OR (بالا يک، قند خون ناشتايسندرم متابول ياز اجزا)۰۰۱/۰<P ۶۹/۲؛ =OR(خون ي، پرفشار)۰۰۱/۰ =P ۷۹/۱؛ =OR( و

HDL ۰۲/۰(ن يکلسترول پائ =P ۲۷/۱؛ =OR(در منطقه  يدمياس اپيک در مقين سندرم متابوليبنابر. داشتند يقلب يسکميرا با ا يهمبستگن يشتري، ب

  . دهد ياز خود نشان م يقلب يسکميز با اين يريچشمگ يج فارس وجود دارد و همبستگيشمال خل

  

  ابت ي، ديسکته قلب، يقلب يسکميا يماريک، بيسندرم متابول:  يديکل يواژه ها

  

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

  )١٣٨٣اسفند( ۱۶۱ ‐ ۱۵۴، صفحه ٢سال هفتم، شماره 

 .استاين پروژه با بودجه و امکانات مرکز پژوهشهاي سلامت خليج فارس انجام گرديده  *

*  ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن   *
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  ١٣٨٣اسفند /  ٢سال هفتم شماره                                                                            طب جنوب                 / ١٥٦ 

  مقدمه

ک نشانگر آنند که يولوژيدمياپ ياز داده ها يمارشيتعداد ب

 ي، سطح  بالايشکم يافراد با عدم تحمل گلوکز، چاق

ن و فشار يکلسترول پائ HDLد، سطوح يريسيگل يتر

 يهايماريب يبرا يافته ايشانس فزون  يدارا ،خون بالا

ک ين عوامل خطر ساز در يتجمع ا. هستند يعروق ‐يقلب

  .)۱( شود يم يک معرفيبولفرد به عنوان سندرم متا

از سازمان بهداشت  يتخصص يته ايش، کميچند سال پ

  ن سندرم را ارائه يا يصيتشخ ياــهص ـ، شاخيهانـــج

  .)۲(داد 

 ATPن يز، توسط پانل درمان بالغين يگريد يشاخص ها

III"1آموزش کلسترول  ي، مربوط به برنامه مل "١

"NCEP"2۱(د ين گرديتدو ٢(.  

عامل  ۳حداقل  يشاخص، چنانچه فردن يبر اساس ا

تر در مردان و م يسانت ۱۰۲دور کمر بالاتر از (خطرزا 

د يسريگل يمتر در زنان، سطح تر يسانت ۸۸بالاتر از 

تر، سطح يل يگرم در دس يليم ۱۵۰ يا مساويبالاتر  يسرم

HDL  تر در يل يگرم در دس يليم ۴۰کلسترول کمتر از

تر در زنان، قند يل ير دسگرم د يليم ۵۰مردان و کمتر از 

تر، فشار يل يگرم در دس يليم ۱۱۰ يا مساويخون بالاتر 

داشته باشد، مبتلا ) وه يمتر ج يليم ۸۵/۱۳۰خون حداقل 

  .)۳( ک استيبه سندرم متابول

ها نفر در  ونيليمک ينزد ينده ايرسد که در آ يبه نظر م

ا ي يبهداشت جهان يها سراسر جهان، بر اساس شاخص

ATP III-NCEP ک يتحت عنوان سندرم متابول

  .)۴( ص داده شونديتشخ

 ۴۲درصد مردان و  ۲۴د تهران، يپيبر اساس مطالعه قند و ل

  .)۵( ک هستنديدرصد زنان تهران، مبتلا به سندرم متابول

و  يلبقعروق کرونر  يماريجه بير در نتيشانس مرگ و م

درم در مردان و زنان مبتلا به سن يعروق ‐يقلب يهايماريب

ن افراد مبتلا به يرسد؛ همچن يک، به دو برابر ميمتابول

ا يک يکه  يز افراديابت ندارند و نيک که ديسندرم متابول

 يشتريب سک دارند، شانيدو عامل خطر ساز سندرم متابول

                              
1 ATP III: Adult Treatment Panel III 
2 NCEP: National Cho lesterol Education Program 

ا ي يعروق کرونر قلب يماريجه بيمرگ در نت يبرا

  .)۶( هستند دارا يعروق ‐يقلب يهايماريب

 يعروق ‐يقلب يماريک و بيدرم متابولسن يش آگهينقش پ

مطالعه  ي، کهورت هاييکايبزرگسال آمر يت هايدر جمع

مطالعه قلب فرامينگهام غرب اسکاتلند، بزرگسالان فنلاند، 

  .)۷( و مطالعه قلب سان آنتونيو نشان داده شده است

آمريکا توسط  NHANES III"3٣"بررسي داده هاي 

ه از روشهاي آماري چند و همکاران با استفاد" نينومياي"

متغيره، گوياي آن بود که سندرم متابوليک با افزايش در 

  .)۸( رخداد سکته هاي مغزي و قلبي توأم بوده است

بسياري از پژوهشگران براين انديشه اند که از ديدگاه 

مقاومت به انسولين جزيي کليدي است  پاتوفيزيولوژيک،

عروقي اتصال  ‐يکه سندرم متابوليک را به بيماريهاي قلب

مي دهد، هر چند که نقش التهاب مزمن نيز مطرح شده 

  .)۹( است

هدف اين مطالعه که تجزيه و تحليل اطلاعات پروژه 

  تداخلي قلب سالم خليج فارس مي باشد،

تعيين شيوع سندرم متابوليک در ساکنين حاشيه  )۱

  ساحل شمالي خليج فارس

بر اساس شاخص ( بررسي همبستگي ايسکمي قلب  )۲

و سندرم متابوليک ) استراحت اي نوار قلب در حاله

  .است

 
  و روش کار مواد

 خطراست که  ای مطالعهج فارس، يپروژه قلب سالم خل

مردم منطقه ان يرا در م يعروق ‐يقلب يماريب يفاکتورها

   هاي پروژه تدوين، به منظور يمالــارس شـــج فــيلــخ

زندگي وه يتا ش جامعه جهت تغيير ير روـــب يمداخله ا

طراحي مطالعه شامل دو جزء  .ساماندهي شده استمردم 

  :استاصلي 

شيوع مقطعي شيوه زندگي غير سالم و  بررسي:  Iفاز 

  .قلبي وابسته هاي ايسکمي بيماري

 خطريک پروژه چند مداخله اي، براي کاهش :  IIفاز 

  .در منطقه عروقی‐قلبی های بيماري

                              
3 NHANES III: National Health And Nutrition Examination 
Survey III  [
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  ١٥٧ دکتر شفيعي و همکاران                                                                   همبستگي سندروم متابوليک با ايسکمي قلبي

  :نمونه گيري جمعيتي) الف 

 يچند مرحله ا يريک نمونه گيمطالعه، از تکن I در فاز

 ۳۰۰۰شده استفاده شد تا  يطبقه بند يتصادف يخوشه ا

سال سن داشتند از بخش  ۲۵ش از يت را که بينفر از جمع

 ياستان بوشهر، شامل بندرها شمال خليج فارس در يها

ن يشتريب استان بوشهر( شوندلم انتخاب يگناوه و د ،بوشهر

ت شهر بوشهر يجمع. )ج فارس داراستيخل را با يمرز آب

 سکته قلبینفر بوده و خطر  ۱۵۰۰۰۰) مرکز استان مذکور(

هر  يزنان به ازا يبرا ۶۱/۱۵۶مردان و  يبرا ۰۵/۴۸۱آن 

اً دو نفر بيمشخصات نشان داد که تقر. صد هزار نفر است

 I هر خانواده انتخاب شده، ممکن است شامل فاز يبه ازا

  . دشون يمطالعه مقطع

 يون محليزيق روزنامه و تلوين مطالعه، از طريغات ايتبل

سن داشتند، سال  ۲۵= >انجام شد، افراد انتخاب شده 

له گروه يق نامه خانه به خانه که بوسياز طر ها خانواده

  ل داده يتحو پروژه قلب سالم خليج فارس يقاتيتحق

ک آموزش يپس از . ندافتيمی شد، از مطالعه اطلاع  يم

 عروقی و خطر‐قلبی يها يماريدرباره ب ييابتدا

از آنان دعوت به عمل آمد که در  ،همراه آن يفاکتورها

در ساعت ناشتا بودن،  ۱۲‐۱۴صبح روز بعد، پس بعد از 

برنامه غربالگري در يکي از مراکز محلي سرويس دهي 

بهداشتي، وابسته به دانشگاه علوم پزشکي بوشهر شرکت 

  . نمايند

  :روش تحقيق)ب 

، يک مطالعه پروژه قلب سالم خليج فارس اول فاز 

مقطعي بود که در آن هر يک از شرکت کنندگان، تنها يک 

از . انجام شد ۱۳۸۲‐۳معاينات در سال . بار معاينه شدند

ن ساعات يتمام افراد خواسته شد که در حالت ناشتا، در ب

کز بهداشتی ايا مردر مرکز تحقيقاتي صبح،  ۷:۳۰تا  ۹:۳۰

در بدو ورود با . حضور يابندی شهرستان مربوطه درمان

و  » WHO MONICA «استفاده از پرسشنامه مونيکا 

درباره سن، جنس،  ي، اطلاعاتدهيله گروه آموزش ديبوس

گار، مصرف استروژن و يل، سيت تأهل، تحصيوضع

ون، يپرتانسين، هيمورد استفاده در درمان آنژ يداروها

  . دگان بدست آمدشرکت کنن يدميپيس ليابت و ديد

قه يراست، پس از پانزده دق يفشار خون، دو مرتبه از بازو

 يوه اياستراحت در حالت نشسته و با فشار سنج ج

  . شد يرياستاندارد، اندازه گ

اندازه گرفته  » Standimeter «قد و وزن با استفاده از 

 يرين، قبل از اندازه گيسنگ يالبته لباس و کفش ها( شد 

د و دور کمر يمحاسبه گرد BMI .)داشته شدقد و وزن بر

اک اندازه گرفته يليغ ايو ست يانه لبه دنده ايدر حد فاصل م

. يدي در حالت استراحت تهيه گرديددوازده ل ECG. شد

نمونه خون ناشتا تهيه شده و تمام نمونه ها، به سرعت 

سانتريفيوژ و تفکيک گرديد و آناليز آن در همان روز 

ليج فارس با خدر مرکز تحقيقاتي  ها جمع آوري نمونه

 Selectra 2 autoanalyzer (Vital"  بکارگيري 

specific,The Netherlands )  "صورت گرفت .

گلوکز خون با روش آنزيماتيک کلريمتريک  سطح

 colorimetric method( از گلوکزاکسيد

enzymatic glucose oxidase ( ت يکو با استفاده از

اندازه )  Pars Azmun Inc;Tehran, Iran( يتجار

با  HDLسطح کلسترول توتال و کلسترول . شد يريگ

ن يريپ ينو آنتيد از فنول آميکلسترول اکس يريبکارگ

)oxidase phenol aminoantipyrine cholesterol  (

ک يماتياده از روش آنزفد با استيسريگل يو سطح تر

( ن يريپ ينو آنتيداز فنول آميفسفات اکس ‐۳سرول يگل

enzymatic – method glycerol -3 phosphate 
oxidase phenol aminoantipyrine  ( اندازه گرفته

 Friedman(با  LDLسطح سرمي کلسترول . شد

Formula  (محاسبه شد .  

  :فيتوص) ج 

 National cholesterol Education(ف يمطابق توص

Program's Adult Treatment panel III " 
(ATP III  "ک با دارا بودن ي، سندرم متابول۲۰۰۱ر سال د

  : از فاکتورهاي ذيل تعريف شده استفاکتور  ۳حداقل 

ش از يمتر در زنان و ب يسانت ۸۸ش از يب: دور کمر بالا ‐۱

  متر در مردان  يسانت ۱۰۲

گرم  يليم ۱۵۰ يا مساويشتر يب: ديسريگل يش تريافزا ‐۲

 تر يل يدر دس

 [
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  ١٣٨٣اسفند /  ٢سال هفتم شماره                                                                            طب جنوب                 / ١٥٨ 

 يليم ۴۰کمتر از  بيبه ترت:  HDLافته ير کاهش يمقاد ‐۳

گرم در  يليم ۵۰مردان و کمتر از  يتر برايل يگرم در دس

 زنان يتر برايل يدس

 يا مساويشتر يب: خون يش سطح گلوکز ناشتايافزا ‐۴

 ر تيل يگرم در دس يليم ۱۱۰

ا يشتر يب يستوليفشار خون س: ش فشار خونيافزا ‐۵

شتر يب ياستوليا فشار خون ديوه، يمتر ج يليم ۱۳۰ يمساو

ا گزارش خود فرد از مصرف يوه يمتر ج يليم ۸۵از 

 .)۲( ضد فشار خون يداروها

 شاخص هاینيز از پروژه قلب سالم خليج فارس در 

  . )۲( استفاده شد ATP(III)توصيف

شاخص ه يبر پا ECGنوار قلب در حالت استراحت     

به  ۲.۱و  ۱.۱کد . شد يکا، کد بنديمون يکد بند های

و  ۱.۷و  ۱.۴‐۴.۴و۳.۱، کد ياردوکيعنوان انفارکتوس م

وع يزان شيم. شد يکد بند يسکميبه عنوان ا ۱.۵‐۳.۵

IHD ECG  بر مبناي مجموع انفارکتوس ميوکاردي و ،

 . ايسکمي توصيف گرديد

  :آناليز آماري) د

اهميت تفاوت در نتايج بدست آمده از دو گروه با آناليز 

مالات احت ۲*۲با استفاده از جدول  ،Chi-squareآماري 

براي مقايسه "  Two-Tailed test"يک . مشخص شد

از  P < ۰۵/۰. ارزش معاني، در دو گروه به کار گرفته شد

  . نظر آماري، معنادار در نظر گرفته شد

براي تأييد ارتباط  لجستيک رگرسيون چند متغييرهآناليز 

 عوامل خطرو شيوه زندگي ناسالم و  IHD-ECGبين 

براي آناليز . استفاده گرديد عروقی ‐قلبیهاي  بيماري

‐ ۳۴(جمعيت مورد مطالعه در چهار گروه سني ،اطلاعات

. طبقه بندي شدند )سال ۵۵‐۶۴و  ۴۵‐۵۴و  ۳۵‐۴۴و ۲۵

با استفاده از نرم افزار  IBMآناليز آماري با کامپيوتر 

 SPSS Inc;Chicago,IL (9.05    SPSS(آماري 

ارائه معيار انجام شده و اطلاعات با ميانگين و انحراف 

  .  گرديد

  

  نتايج

درصد مذکر و  ۹/۴۶شامل ( نفر  ۳۷۲۳جمعاً 

  . قرار گرفتند يمورد بررس) درصد مونث  ۱/۵۳

را بر اساس نوار قلب، در  يقلب يسکميوع اي، ش۱جدول ‐

 يک گروه هايساله، به تفک ۲۵‐۶۴ان زنان و مردان يم

نوار قلب در بر اساس  يسکته قلب. دهد ي، نشان ميسن

 ۴۲۱در نوار قلب در  يسکمي، ا)درصد  ۴/۱( مورد  ۵۳

بر اساس نوار  يقلب يسکميوع ايو ش) درصد  ۳/۱۱(نفر 

درصد  ۴/۱۰(درصد  ۷/۱۲برابر  (IHD-ECG)قلب 

)  P > ۰۰۱/۰زنان؛  يدرصد برا ۷/۱۴مردان و  يبرا

  . بدست آمد

ک يک را به تفکيوع سندرم متابوليز شين ۲جدول شماره  ‐

 . دهد يجنس نشان م

ک جزء از يحداقل  يدارا) درصد ۸/۳۰(نفر  ۱۱۵۰تعداد 

 ۱۳۵و ) درصد ۷/۱۷(نفر  ۶۶۱ک بودند و يسندرم متابول

حداقل چهار و پنج  يب دارايز به ترتين) درصد ۶/۳( نفر 

  .ک بودنديسندرم متابول يجزء از اجزا

بر اساس نوار قلب درحال استراحت با  يقلب يسکميا ‐

. از خود نشان داد يريچشمگ يمبستگک هيسندرم متابول

ز ين يسن يبا کنترل جنس و دهه ها يحت ين همبستگيا

  ).۳جدول ( اثر مستقل خود را حفظ نمود 

ک،  از سه جزء به چهار جزء يسندرم متابول يچنانچه اجزا

ز ين يقلب يمسکيک با ايسندرم متابول يد، همبستگيرس يم

  گذاشت يم ديرو به تزا

})۰۰۲/۰ P=۲۷/۱‐۷۹/۲ ؛ CI=  ۸۸/۱و OR=   (يبرا 

 ۱۴/۱ – ۶۰/۴ ؛=P ۰۲/۰ (ک و يچهار جزء سندرم متابول

CI=  ۳۱/۲و OR=  (کيپنج جزء سندرم متابول يبرا{.  

 يسکميبا ا ين همبستگيشتريک، بيسندرم متابول ياز اجزا

گرم در  يليم ۱۱۰بالاتر  ي، مربوط به قند خون ناشتايقلب

و )  =OR ۷۹/۱  (بالا ، فشارخون)=۶۹/۲OR( تريل يدس

HDL ۲۷/۱(ن يکلسترول پائOR= (بود.   
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  ١٥٩ دکتر شفيعي و همکاران                                                                   همبستگي سندروم متابوليک با ايسکمي قلبي

شيوع سکته قلبي و ايسکمي قلبي بر اساس نوار قلب در حالت استراحت و سيستم کدگذاري 

  سال ساکن شمال خليج فارس ٢٥مينوسوتا به تفکيک گروه جنسي در افراد بالاي 
  

  سن

  مونث  مذکر

  سکته قلبي
ايسکمي 

  قلبي

نوار قلب 

  سکميکاي

سکته 

  قلبي

ايسکمي 

  قلبي

نوار قلب 

  ايسکميک

٦٩)٥/٩(  ٦٧)٣/٩(   ٢)٣/٠(  ٤٢)٧/٦(  ٣٥)٦/٥(  ٧)١/١(  ٣٤‐ ٢٥  

٧٢)٣/١٢(  ٧١)٢/١٢(  ١)٢/٠(  ٣٤)٨/٦(  ٢٨)٦/٥(  ٦)٢/١(  ٤٤‐ ٣٥  

٨٦)٣/١٩(  ٧٥)٩/١٦(  ١١)٥/٢(  ٤٨)٩/١٢(  ٤١)٠/١١(  ٧)٩/١(  ٥٤‐ ٤٥  

٦٤)٤/٢٨(  ٦٠)٩/٢٥(  ٥)٢/٢(  ٥٨)٣/٢٣(  ٤٤)٣/١٧(  ١٤)٥/٥(  ٦٤‐ ٥٥  

 ٢٩١)٧/١٤( ٢٧٣)٨/١٣(  ١٩)٠/١(  ١٨٢)٤/١٠(  ١٤٨)٤/٨(  ٣٤)٩/١(  کل

  

شيوع همسان شده سني سندروم متابوليک به تفکيک جنس گروه هاي سني در افراد ) ٢جدول 

  سال ساکن شمال خليج فارس ٢٥بالاي 
    

  کل  زن  مرد  سن

٨/٣٦  ٦/٣٢  ٧/٤١  ٣٤‐ ٢٥  

٧/٥٢  ٦/٥١  ٩/٥٣  ٤٤‐ ٣٥  

٨/٦٥  ٣/٦٤  ٦/٦٧  ٥٤‐ ٤٥  

٣/٧٠  ٣/٧٢  ٥/٦٨  ٦٤‐ ٥٥  

  ١/٥٢  ٩٢/٤٩  ٥٧/٥٤  )خام(کل 

  ٠٨/٤٩  ٣٤/٤٦  ٠٤/٥٢  )همسان شده سني(کل 

  

  همبستگي سکته قلبي با سندروم متابوليک، جنس و گروه هاي سني 

  بر اساس آناليز رگرسيون لجستيک
  

  OR C.I  P.value  
  ٠٠٥/٠  )٠٩/١‐ ٦٦/١(  ۳۵/۱  سندرم متابوليک

  ٠٠١/٠  )٣٠/١‐٩٣/١  ٥٨/١  )جنس(مونث 

گروه 

  هاي سني

٣٤/٠  )٨٧/٠‐ ٥٢/١(  ١٥/١  ٤٤‐ ٣٥  

٠٠١/٠  )٥٢/١‐ ٦٤/٢(  ٠٠/٢  ٥٤‐ ٤٥  

٠٠١/٠  )٦٤/٢‐ ٧٤/٤(  ٥٤/٣  ٦٤‐ ٥٥  

  

  بحث

وع همسان شده سندرم ين مطالعه شيدر ا  

 ۰۴/۵۲ج فارس، در مردان يت شمال خليک در جمعيمتابول

 يوع، حتين شيدرصد بود که ا ۳۴/۴۶در صد و در زنان  

کا در سال ين آمريت بالغير گزارش شده در جمعياز مقاد

د تهران يپيدر صد بود و از مطالعه قند و ل ۷/۲۱که  ۱۹۹۴

درصد در زنان گزارش شده  ۴۲درصد در مردان و  ۲۴که 

  ).۱۰و  ۵(ار بالاتر است يبود، بس

ف سندرم يبرا توص ATP III يبا استفاده از شاخص ها

ت ين سندرم در جمعيوع اين شييمنظور تعک، به يمتابول
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  ١٣٨٣اسفند /  ٢سال هفتم شماره                                                                            طب جنوب                 / ١٦٠ 

ت يجمع درکه مطالعه  يدر زمان يمختلف جهان، حت يها

وع در ياز ش ير مختلفيمقادهم سن انجام شود،  يها

  .شود يگوشه و کنار جهان گزارش م

سال به بالا،  ۲۵تا  ۲۰ يت هايکه در جمع يدر مطالعات

د تا درصد در هن ۸ن سندرم از يوع ايانجام شده است، ش

در فرانسه تا  درصد ۷از  کا درمردان ويدرصد در آمر ۲۴

  ).۳(درصد در هندوستان گزارش شده است  ۴۶

درصد از افراد مبتلا به سندرم  ۶/۵۹در مطالعه ما،  

ب ين سندرم و به ترتيحداقل سه عامل ا يک دارايمتابول

چهار و پنج عامل سندرم  يدرصد دارا ۶درصد و  ۴/۳۴

ک ياجزاء متابول يند که از لحاظ پراکندگک بوده ايمتابول

  .د و تهران استيپيسندرم، مشابه مطالعه قند ول

درصد سه عامل و به  ۵۸د تهران يپيدر مطالعه قند ول

چهار و پنج عامل  يدرصد دارا ۹درصد و  ۳۳ب يترت

  ).۵(بوده اند دارا ک يسندرم متابول

وع يج فارس، شيخل يت ساکن منطقه شماليدر جمع

  افتـــي يم يزونـــش سن فـــيک، با افزايمتابول سندرم

 )۰۰۱/۰P<(.  

است که در  يده ايک با سن پديسندرم متابول يفزون

که در يز گزارش شده است؛ به طوريگر نيمطالعات د

 ۳۸ک از يوع سندرم متابوليد تهران، شيپيمطالعه قند و ل

درصد در  ۶۸تا  ۳۸سال به  ۲۹تا  ۲۰ن يدرصد در سن

ش يب در مردان و زنان افزايسال، به ترت ۶۹تا  ۶۰ن يسن

  .)۵( ابدي يم

 ۶/۵ز از کمتر از يت فرانسه نيبه طور مشابه، در جمع

 ۶۰درصد در گروه  ۵/۱۷ساله به  ۳۰‐۳۹درصد در گروه 

  .)۱۱( دهد يش از خود نشان ميساله، افزا ۶۴تا 

قلب  يسکميا يج فارس، همبستگيخل يدر مطالعه شمال

نوار قلب در حالت استراحت با  يهابر اساس شاخص 

، يو سن يجنس يک پس از همسان سازيسندرم متابول

، خود را ) OR= ۳۵/۱و  >P ۰۰۵/۰( يريبطور چشمگ

  .نشان داد

که تا کنون انجام  يمعدود يتينده نگر جمعيدر مطالعات آ

و چه "  ATP III"شده است، چه بر اساس شاخص 

 يهايماريک با بي، سندرم متابوليسازمان بهداشت جهان

از خود نشان داده است، به  يهمبستگ يعروق – يقلب

در کنار  يعروق – يقلب يهايماريکه شانس ابتلا به بيطور

  . ده استيک به دو برابر بالغ گرديسندرم متابول

توسط " ويسان آنتون" راً در مطالعه قلب يکه اخ يزيدر آنال

مرگ و ده است، به يانجام گرد يو همکاران و" هانت" 

، بر اساس سندرم يا تمام علتيو  يعروق ‐ير قلبيم

"  NCEP"و "  WHO" يه شاخص هايبر پاک، يمتابول

نفر از  ۵۰۰۰ز که ين آناليبر اساس ا .)۱۲( سته شدينگر

ن يانگيوتگزاس با ميدر سن آنتون ۱۹۸۸تا  ۱۹۷۹سال 

شدند، مشخص شدکه اساس  يريشگيسال پ ۷/۱۲

ر يتواند مرگ و م يک، ميسندرم متابول NCEP يصيتشخ

کند،  ييشگويرها را پيو تمام مرگ و م يعروق – يقلب

ک، يسندرم متابول WHO يصيتشخ يشاخص ها يول

را داشته  يعروق – ير قلبيمرگ و م ييشگويتنها توان پ

ج مطالعه عوامل ين مطالعه بر خلاف نتايج اينتا. است

است ه يفنلاند" ويکوپ" يقلب يسکميا يهايماريخطرساز ب

ک، تنها يلجه گرفتند، از دو شاخص سندرم متابويکه نت

 ‐ير قلبيک با مرگ و ميسندرم متابول WHOشاخص 

  .)۱۳و۱۲( دارد يرها همبستگيو تمام مرگ و م يعروق

، افراد  Bruneck studyنده نگر برونک يدر مطالعه آ

شرفت يرخداد و پ يک، دارايمبتلا به سندرم متابول

، نسبت به گروه يپنج ساله بالاتر ديآترواسکلروز کاروت

درصد گروه شاهد،  ۳۵درصد در مقابل  ۵۱کنترل بودند؛ 

درصد افراد مبتلا به سندرم  ۳۴د و يدچار پلاک جد

 يدرصد گروه شاهد، دچار تنگ ۱۹ک در مقابل يمتابول

  .)۴( درصد شدند ۴۰د بالاتر از يکاروت

ش از يبک، يافته، افراد دچار سندرم متابولين يبر اساس ا

ک عروق يآترواسکلروت يهايماريافراد نرمال در خطر ب

  .)۴(عروق کرونر قلب بودند  يهايماريد و بيکاروت

د که در مطالعه خطر يقات جديج مهم تحقيبر اساس نتا

 Atherosclerosis Risk inآترواسکلروز در جوامع 

Communities Study  د، يگزارش گرد ۲۰۰۵در سال

 يک بوده وليار سندرم متابولکه دچ يمشخص شد کسان

نداشته اند، شانس  يعروق ‐يقلب يهايماريا بيابت و يد
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  ١٦١ دکتر شفيعي و همکاران                                                                   همبستگي سندروم متابوليک با ايسکمي قلبي

در گذر زمان  يعروق ‐يقلب يهايماريابتلا به ب يبرا ياديز

  .)۱۴( دارند

 يريشگين پيانگينفر با م ۱۲۰۸۹ ين مطالعه که بر رويدر ا

،  COXون کوکس يز رگرسيد، آناليسال انجام گرد ۱۱

 ۵/۱ک، يدان و زنان مبتلا به سندرم متابولنشان داد که مر

 يماريشانس ب يبرابر نسبت به گروه شاهد، دارا ۲تا 

  .)۱۴( عروق کرونر بودند

مار يب ۶۳۳ يراً بر رويکه اخ ين بر اساس مطالعه ايهمچن

که دچار  يانجام شده است، افراد يدچار سکته حاد قلب

سندرم که  يک بوده اند، در مقابل افراديسندرم متابول

و  يمارستانير بيشتر دچار مرگ و ميک نداشته اند، بيمتابول

  .)۱۵( د شده انديشد يقلب يينارسا

ت يدر جمع يهر چند در مطالعه ما، که به صورت مقطع

ج فارس انجام شده است، يخل يه شماليبالغ ساکن حاش

در نظر گرفته نشده است  يعروق ‐ير قلبيموارد مرگ و م

سته ير کشنده نگريغ يعروق ‐يقلب يهايماريو تنها به ب

نوار قلب  يشاخص هاز بر اساس ين يابين ارزيشده، و ا

هان ذد اينوسوتا بوده است، بايدر حال استراحت دانشگاه م

در نوار قلب با  يسکميرات اييتغ ينمود که همبستگ

ست برنامه يبا يت دارد که ميان اهمخيک يسندرم متابول

راد مبتلا به سندرم اف ييجهت شناسا يغربالگر يها

ت، توسط ارائه دهندگان خدمات يک در سطح جمعيمتابول

شود تا با  يمراقبت سلامت طراح يستم هايسلامت و س

 ير الگوييرانه، تغيشگين افراد، اقدامات پيا ييشناسا

 ين سندرم به سويشرفت ايو درمان بتوان از پ يزندگ

  .نمود يريجلوگ يعروق ‐يقلب يهايماريب

 يبرآورد همبستگ يبرا يکه بصورت مقطع يمطالعات

ک، از نوار يقلب و سندرم متابول يسکميا يها يماريب

قلب در حالت استراحت، استفاده کرده اند، در سطح 

ن يار انگشت شمار هستند، که در اي، بسيمطبوعات پزشک

نام  Kaunasت کاوناس يتوان از مطالعه جمع يم`ان، يم

  .)۱۶( شده استمنتشر  يتوانيبرد که به زبان ل

بر اساس نوار قلب،  يعروق ‐يقلب يمارين مطالعه، بيدر ا

ن شد و يين، تعيشيپ يا سکته قلبيو  ين صدريسابقه آنژ

ن يدر مردان سن يقلب يسکميا يماريد که بيمشاهده گرد

در  يندارد ول يک همبستگيسال با سندرم متابول ۳۵‐۴۴

ن مبتلا ک در مردايسال، نرخ سندرم متابول ۴۵‐۶۴ن يسن

 يقلب يماريکه ب يدر مقابل کسان يقلب يسکميا يماريبه ب

و در زنان )  OR= ۲۵/۲( .برابر بالاتر است ۸/۱ندارند، 

  .)OR)(۱۶=  ۵۵/۱(بالاتر است  يز، تا حدين

ت يقلب بر اساس نوار قلب با جنس يسکميدر مطالعه ما، ا

ت مونث، بصورت يکه جنسيداشت به طور يهمبستگ

از  ي، همبستگيقلب يسکميک با ايرم متابولمستقل از سند

  ).OR=  ۵۸/۱( داد يخود نشان م

رات ييت، با تغيجنسبا ک ينقش مستقل سندرم متابول

ز يا نيفرنيکال" رانکوبرناردو"نوار قلب در مطالعه  يسکميا

  .)۱۷( نشان داده شده است

ش تعداد يج فارس، افزايخل ين منطقه شماليدر ساکن

ا پنج مورد، ي، از سه به چهار کيلسندرم متابو ياجزا

، بر يقلب يسکميآنها با ا يزان همبستگيش ميموجب افزا

چهار  يبرا OR= ۸۸/۱ب يبه ترت. ( اساس نوار قلب، شد

  ).کيپنج جزء سندرم متابول يبرا OR= ۳۱/۲جزء و 

در مطالعه خطر آترواسکلروز در جوامع، که در آن به طور 

ز يبوده اند ن يريگيسال تحت پ ۱۱ن، افراد، يانگيم

سندرم  يش تعداد اجزايان افزايم يمثبت يهمبستگ

د؛ در يعروق کرونر مشاهده گرد يماريک و خطر بيمتابول

ن، يکلسترول پائ HDLمطالعه فوق فشار خون بالا و 

از خود نشان  يکرونر قلب يماريرا با ب ين همبستگيشتريب

  .)۴( دادند

ک، بر يدرم متابولسن يان اجزايز، در ميدر مطالعه ما ن

بالاتر از  ي، قند خون ناشتا ATP IIIاساس شاخص 

 HDLتر، فشار خون بالا و يل يگرم در دس يليم ۱۱۰

، يقلب يسکميرا با ا ين همبستگيشترين، بيکلسترول پائ

. حال استراحت، از خود نشان دادبر اساس نوار قلب در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                               7 / 8

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-96-fa.html


  ١٣٨٣اسفند /  ٢سال هفتم شماره                                                                            طب جنوب                 / ١٦٢ 

  

  

  

1.     Anand SS, Yi Q, Gerstein H, et al. 
Relationship of metabolic syndrome and 
fibrinolytic dysfunction to cardiovascular disease. 
Circulation 2003;108:420-425. 
2. Expert Panel on Detection, Evaluation and 
Treatment of High Blood Cholesterol in     Adults: 
Executive summary of the Third Report of the 
National Cholesterol Education Program (NCEP) 
Expert Panel on Detection, Evaluation and 
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults 
(Adult Treatment Panel III). JAMA 
2001;285:2486-2497. 
3. Cameron AJ, Shaw JE, Zimmet PZ. The 
metabolic syndrome: prevalence in worldwide 
populations. Endocrinol Metab Clin N Am 
2004;33:351-375. 
4. Bonora E, Kiechl S, Willeit J, et al. Carotid 
atherosclerosis and coronary heart disease in the 
metabolic syndrome. Diabetes Care 2003;26:1251-
1257. 
5. Azizi F, Salehi P, Etemadi A, et al. Prevalence of 
metabolic syndrome in an urban population: Tehran 
Lipid and Glucose Study. Diab Res Clin Pract 
2003;61:29-37. 
6. Malik S, Wong ND, Franklin SS, et al.Impact of 
the metabolic syndrome on mortality from coronary 
heart disease, cardiovascular disease, and all causes 
in United States Adults. Circulation 
2004;110:1245-1250. 
7. Wong ND. Intensified screening and treatment 
of the metabolic syndrome for cardiovascular risk 
reduction. Prev Cardiol 2005;8:47-54. 
8. Ninomiya JK, L Italien G, Criqui MH, et al. 
Association of the metabolic syndrome with history 
of myocardial infarction and stroke in the third 
national health and nutrition examination survey. 
Circulation 2004;109:42-46. 

9. Vitarius JA. The metabolic syndrome and 
cardiovascular disease. Mount Sinai J Med 
2005;72:257-262. 
10. Ford ES, Giles WH, Mokdad AH. Increasing 
prevalence of the metabolic syndrome among U.S. 
adults. Diabetes Care 2004;27:2444-2449. 
11. Balkau B, Vernay M, Mhamdi L, et al. The 
incidence and persistence of the NCEP metabolic 
syndrome. The French D. E.S.I.R. study. Diabet 
Metab 2003;29:526-32. 
12. Hunt KJ, Resendez RG, Williams K, et al. San 
Antonio Heart Study. National Cholesterol 
Education Program versus World Health 
Organization metabolic syndrome in relation to all-
cause and cardiovascular mortality in the San 
Antonio Heart Study. Circulation 2004;110:1251-
1257. 
13. Lakka HM, Laaksonen DE, Lakka TA, et al. 
The metabolic syndrome and total and 
cardiovascular disease mortality in middle-aged 
men. JAMA 2002;288:2709-2716. 
14. McNeill AM, Rosamond WD, Girman CJ, et 
al. The metabolic syndrome and 11-year risk of 
incident cardiovascular disease in the 
Atherosclerosis Risk in Communities Study. 
Diabetes Care 2005;28:385-390. 
15. Zeller M, Steg PG, Ravisy J, et al. Prevalence 
and impact of metabolic syndrome on hospital 
outcomes in acute myocardial infarction. Arch 
Intern Med 2005;165:1192-8. 
16. Cerniauskiene LR, Reklaitiene R, Luksiene 
DI, et al. Association of metabolic syndrome with 
ischemic heart disease among middle-aged Kaunas 
population. Medicina 2005;41:435-41. 
17. Lindblad U, Langer RD, Wingard DL, et al. 
Metabolic syndrome and ischemic heart disease in 
elderly men and women. Am J Epidemiol 
2001;153:481-9. 

 

References:  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-96-fa.html
http://www.tcpdf.org

