
 

 

 )مقالة پژوهشي(

   ةائسيک در زنان يها و سندرم متابولمانين تعداد زايارتباط ب يبررس
  چاقريغ

  
  ۳ياحي، معصومه س۲يفيدمحمود لطيس ،*۱ييايده ضيسع

  
  دهيچک
 يعروق -يقلب يماريجاد بيا در يديکل ينقش ،کيسندرم متابول :نه و هدفيزم

با توجه به  .است مطرحشورها از ک ياريبس ک مشکل عمده دريعنوان هب دارد و
قرار دارند  يبارور ةکه در دور ياد افراديت زيجمع ران ويت ايجوان بودن جمع

ن يا ،يائسگيخصوص در زنان بعد از هک بيسندرم متابول يوع بالاين شيو همچن
جهت  کيو سندرم متابول )تهيرپا(هامانين تعداد زايارتباط بن ييمطالعه با هدف تع

  .ن زنان انجام شدياز سندرم در ا يريشگيپ ثر وؤمن عوامل ييتع
ائسه سالم يزن  ۱۴۰ يرو بر يصورت مقطعهن مطالعه بيا :يروش بررس

شهر اهواز  در ۱۳۸۸سال  داشتند، در Kg/m2۳۰ کمتر ازBMI رچاق که يغ
تعداد  ک،ياطلاعات دموگراف يق مصاحبه که حاويها از طرداده و انجام شد

از  سرم بعد HDL-C ، FBS,TGريمقاد يريگاندازه و يائسگيسن  ها،مانيزا
 دست آمدند وهکمر بو دور  فشار خون يريگاندازهن يهمچن ناشتا وساعت  ۱۲

نسخة توسط  ون چندگانهيو مدل رگرس رسونيپ يب همبستگيبا استفاده از ضر
ک که توسط پنل يف سندرم متابولياز تعر و ز شدنديآنال  SPSSفزارا نرم ۱۵

 ،است ارائه شده )ΙΙΙAdult Treatment Panel(رمان بزرگسال سوم د
  .استفاده شد

 د سرميسريگليتر يحاو(ک يسندرم متابول يها و اجزامانين تعداد زايب :هاافتهي
)۰۰۹/۰P=(،)۰۰۱/۰()خون يگلوکز ناشتا<P(،ستوليس فشارخون )۰۰۱/۰P=(، 

 ،دار مثبترتباط معناا )=۰۰۴/۰P(دورکمر  و) =۰۰۳/۰P( استوليد فشار خون
ن يب ،در کل يلو .نداشتوجود  يارتباط معنادار) =HDL-C )۰۸/۰Pبا  يلو

  .ه شدمشاهد) =۰۵/۰P( يها ارتباط معنادارمانيک و تعداد زايبولسندرم متا
فشار  ،)WC( ر دورکمريش در مقاديها با افزامانيش تعداد زايافزا :يريگجهينت

ک همراه بوده يو سندرم متابول )FBS( ناشتا و )TG( ديسريگليتر ،)BP( خون
ها مانيش در تعداد زايبا افزا )هامستقل از سن و تعداد سقط( کيو سندرم متابول

 .ده گرفته شوديد ناديها نبامانيکنترل و کاهش تعداد زا ،نيبنابرا. ابدييش ميافزا
    ۵۶٢ -۵۵۵ ):۵(١٠ ؛١٣٩٠م ع پ 

  
  .رچاقيغ ةائسيزنان  ک،يسندرم متابول ها،مانيتعداد زا :د واژگانيکل

  
  ۵/٧/١٣٩٠: اعلام قبولي       ٨/۵/١٣٩٠: دريافت مقالة اصلاح شده        ٣١/۴/١٣٨٩: دريافت مقاله

 .ماماييگروه   استاد -١

  .يولوژيدميگروه آمار و اپ يمرب -٢
 .کارشناس ارشد مامايي -٣
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  مقدمه
ن عامل خطر ياز چند يامجموعه ،کيسندرم متابول

   ،فشار خون مر،ـش دور کيزاـامل افـه شـک کـيتابولـم
 ةتين با دانسيپوپروتئياهش لگلوکز سرم و ک د ويسريگليتر

  .)۲و۱( باشديک فرد ميدر ) HDL-C ( بالا
پنل درمان  ةف اصلاح شديتعر ک طبقيسندرم متابول

که  )ATPш)Adult treatment panel ш بزرگسالان
 ۳شود که  يص داده ميتشخ يزمان شد، منتشر ۲۰۰۵ سال در

  :شندک فرد وجود داشته بايدر  ريشتر، از موارد زيا بيمورد 
 ≤88Cm مردان و در ≤WC(102 Cm(دورکمر

ا ي ≤)m mol/l۵۵/۵)100mg/dlگلوکز ناشتا ، زنان در
ک يستوليس فشار خون، کيابتيديآنت ياستفاده از داروها

130mmHg≥ 85ک ياستوليد فشار خون وmmHg≥ اي 
 د ناشتايسريگليترو ، فشار خون ضد يداروهامصرف 
mmol/l۷/۱)150mg/dl(≥1.0mmol/l )40mg/dl( 

<HDL-C 1.3 مردان و در  mmol/L )50mg/dl(< 
، )IDF( ابتيد يالمللنيون بيفدراس .باشد يزنان م در

   :کنديم فيتعرر يصورت زرا به  کيسندرم متابول
د وجود داشته يشه بايکه هم )WC(ش دور کمر يافزا

 باشد ويزنان م در < 80Cmمردان و در <94Cm وباشد 
ر يمورد از موارد ز ۲د يباخطر حداقل ن عامل يا علاوه بر

 ،HDL-Cکاهش  ،يدميسريگل يپرتريه :وجود داشته باشد
 يريمقاد(پلاسما  يش گلوکز ناشتايافزا و فشار خونش يافزا

ن پارامترها يا يبرا ،صلاح شدها ш ATP فيتعر که در
 ،واقع در ).رونديکار مهف هم بين تعريا در ،آورده شده

 )WC( شامل دور کمر ،کيرم متابولسند يبرا IDFف يتعر
   .)۴ و ۳( باشديگر ميمورد د ۴ مورد از ۲ه همراه ب

 کيسندرم متابولمبتلا به  ييکاياز زنان آمر درصد۲۹ 
 ۱۰ابت يخطر د ،کيدر زنان مبتلا به سندرم متابول .هستند

سال که مبتلا  ۶۵ر يدر زنان ز ،)IHD(. ابدييش ميبرابر افزا
 يقلب يماريا عوامل خطر متعدد بيبوده  کيبه سندرم متابول

کرونر قلب در  يماريبروز ب .دهديرخ م ک را دارند،يسکميا

 .استشتر يساله ب ۳۵ -۴۵نسبت به زنان  ،سال ۵۵ يزنان بالا
خون  ش فشاريو افزا HDL-Cکاهش  ،ائسهيدر زنان 

    دهشاهـمد يسرـيگليرـت ستولک و کلسترول تام ويس
ن يا يوع بالايش، کياز سندرم متابول يزارشـگ .شوديـم

را  )باشندين سندرم ميا ءسه جز يدارادرصد  ۵۸(اختلال 
  ).۵( دهديها نشان ميرانيدر ا

  ختم )يباردار( که بعد از ماه ششم ييهايباردار
ش تعداد يافزا با. شودياطلاق م) تهيپار( مانيزا ،شونديم

زان يم ،اندضه داشتهبدون عار يکه باردار يزنان ها درمانيزا
ته با کاهش يش پاريافزا .ابدييش ميک افزايسندرم متابول

 ،پاريزنان نول در .استکلسترول مرتبط  - HDLغلظت 
   يعيطب فشار خون ،يباردار يکه در ط ينسبت به زنان

 .شتر استيب يبزرگسال وع فشار خون بالا دريش ،اندداشته
 ،انددون عارضه داشتها بيبا عارضه  يهايکه باردار يزنان

 بيترته ب يعروق -يقلب يماريزان بيپار مينسبت به زنان نول
و  يرات هورمونييتغ ).۶( باشديبرابر بالاتر م ۰۵/۲ و ۸۱/۲
را  يانباريتوانند اثرات زيم يباردار يدر ط ،ر شکل بدنييتغ

در  يباعث عوامل خطر عروق و بدن داشته باشند يبر رو
ک مرتبط بوده و شامل يکه با سندرم متابول زنان، ةنديآ يزندگ

ن و يمقاومت به انسول ،فشار خونش يافزا ش وزن،يافزا
   .)۷( دهديش ميرا افزا هستند، يدميپيلسيد

زن  ۴۶۹۹ يرو و همکارانش که بر ة کوهندر مطالع
ش تعداد فرزندان يافزا ،و بالاتر انجام شد هسال ۲۰باردار  ريغ

با کاهش  يردهيش ةک و سابقيمتابولزان سندرم يش ميبا افزا
بعد از قدرت این ارتباط  .ک ارتباط داشتيسندرم متابول

 شنهاد شد که وزن ويافت که پيکاهش  BMIل از نظر يتعد
اثرات تعداد  يبرا يمهم يانجيرات آن ممکن است مييتغ
  ).۸( ک باشديو خطر سندرم متابول يردهيو ش هامانيزا

 را در اصفهان بر ياهمطالع ،و همکارانش يموسو 
سال انجام دادند و  ۲۰ر باردار بالاتر از يزن غ ۶۳۳۱ يرو
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ش خطر يها و افزامانين تعداد زايب را يارتباط معنادار
 ).۹( افتنديک يسندرم متابول

ن زنان يک در بيوع سندرم متابوليش شيل افزايدلهب
دنبال هاز آن ب يو مشکلات و عوارض ناش يائسگيبعد از 

 ين جهت بررسيثر بر آن بوده به همؤعوامل م يياشناس
 رايز ،ک انجام شديها و سندرم متابولمانين تعداد زايارتباط ب

ها انميدر رابطه با تعداد زا يتناقضات ،مختلف يهاهدر مطالع
زنان  يبر رورا ن مطالعه يا ما. ک وجود دارديندرم متابولو س

 BMIات اثر تا ميانجام داد يعيطب BMIر چاق با يغ ةائسي
عنوان عامل هب( کيش سندرم متابوليبر افزا يعيرطبيغ

  .ذف شودح) مخدوشگر
  

  روش بررسی
مرکز در  يبه روش مقطع ۱۳۸۸سال  درن مطالعه يا

در شهر اهواز انجام  يو مطب خصوص ۶بهداشت شماره 
 BMI رچاق کهيغ ةائسيزن  ۱۴۰ ه،ت مورد مطالعيجمع .شد
آنها  يسال از قطع قاعدگکي بوده و Kg/m2 ۳۰ريز آنها

ائسه ي ياثر عمل جراح نه در يعيصورت طبه ب(است  گذشته
داشتن  اساس زمان مراجعه و بر افراد .باشنديم )اندشده
 ،يهورمون يعدم مصرف داروها :ط مطالعه که شامليشرا

فشار  خون و يچرب هن آورندييپا يعدم مصرف داروها
-به روش نمونه( باشدينال ميواژ يزينداشتن خونر و ،خون

 مطالعه خروج از يارهايمع .وارد مطالعه شدند )آسان يريگ
اختلال  ،يويکل اي يکبد يماريب ةسابق :عبارت بودند از

 يماريب وکارد،يانفارکتوس م ،يتحرکيب ،ديروئيعملکرد ت
  .مزمن اي حاد يالتهاب

 کننـده و ق مصـاحبه بـا افـراد مراجعـه    ي ـطر ها ازداده
دول ج(ک يدموگراف يهاال که شامل شاخصگرفتن شرح ح

داشـتن   و  ،يائسـگ يسن  ،هاو سقط هاماني، سن، تعداد زا)۱
ن يچن ـمه وبود  )شد فوق ذکر که در(ط ورود به مطالعه يشرا

 يري ـگو انـدازه   TG،HDL-C ، FBS يهاشيآزماگرفتن 
 ـ ةليوسهب(، وزن فشار خونو )  WC( دورکمر  Laica ةوزن

 ةانـدکس تـود  (BMI  متر و ةليوسهبقد  و)  ۰۴۳۴ ةبه شمار
 لـوگرم بـر  يحسـب ک  بـر  ،م وزن فرديباشد که از تقسيبدن م
جهـت   .شـدند  يآورجمع ،)شوديقد به متر محاسبه م ،مربع

 ناشـتا ساعت  ۱۲از  خون افراد بعد ةنمون يهاشيآزماگرفتن 
 ـ  در و گرفته شد طول شب، در ختـه  يش ريآزمـا  ةداخـل لول

ــدت حــدا در شــده و ــهيدق ۵۰-۴۰ کثرم ــه آزما ،ق شــگاه يب
شـده و توسـط    و سرم آنها جـدا  فرستاده شد يص طبيتشخ

دور . دي ـر آنهـا مشـخص گرد  يمقاد Cobas  Mira دستگاه
براي بررسي چاقي شكم به اين صورت اسـت  ، (WC)كمر 

گيري با مترالاستيك در بالاترين سطح ستيغ ايليـاك  كه اندازه
(iliac crest) در بـازوي دسـت    شار خـون ف. شودمي انجام

دقيقـه اسـتراحت و نشسـتن     ۱۰براي دوبـار بعـد از    ،راست
ساخت آلمان به  Riester( ايكننده با فشارسنج جيوهشركت
 ةشود و نقط ـگيري ميو بازوبند مناسب اندازه)  ۰۱۲۴شماره 

 دوبـار . شـود گيـري كنتـرل مـي   صفر آن بعد از هر بار انـدازه 
شـود و  دقيقه انجـام مـي   ۱۰اصله به ف فشار خونگيري اندازه

فشـار  . شـود گيري فشار خون ثبـت مـي  دوبار اندازه ،ميانگين
ــين صــدا و فشــار خــون    ــا شــنيدن اول خــون سيســتوليك ب
دياستوليك با ناپديد شـدن صـدا در حـين بـاز كـردن كـاف       

 تعــداد  :شــامل يمــورد بررســ يرهــايمتغ. شــودمــي تعريــف
دور  ، FBS ,HDL-Cد خـون، يسريگليها، سطح ترمانيزا

از  ،از ورود افراد بـه مطالعـه  قبل  .باشنديم فشار خونو  کمر
عمـل آمـد و   بـه  فشار خون يريگو اندازه يکيزيف ةنيمعاآنها 
 .گرفـت  قـرار  يمـورد بررس ـ  ،آنهـا بـه مطالعـه    ط وروديشرا

نـرم افـزار    ۱۵نسـخة  توسـط   ،يآوراطلاعات پـس از جمـع  
SPSS رسونيپ يهمبستگ بيضر يهاآزمون استفاده از با و 

 يخطـا  و درصـد  ۹۵نـان  ياطم بـا  ون چندگانهيو مدل رگرس
   .گرفتند قرار زيآنال مورد ۰۵/۰

منابع مورد مطالعه و راهنمايي استاد مشـاور   بر اساس
آمار براي تعيين تعداد نمونه از فرمول زير با سـطح اطمينـان   

 يمعنـادار سـطح  . اسـتفاده شـد   درصد ۸۰و توان درصد  ۹۵
۰۵/۰=α ر نظر گرفته شده استد.  
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  .نمونه گرفته شد ۱۴۰ ،زشير درصد ۱۰با احتساب 

  :عبارت بودند از ها و مشکلات پژوهشمحدوديت 
پــايين بــودن ســطح ســواد و وجــود مســائل فرهنگــي و  -۱

ــراد مــورد مطالعــه، باعــث   ــه ســن اف ــا توجــه ب   اجتمــاعي ب
هاي انجام از نتايج بررسيگي، عدم تمايل و ترس حوصلهبي

  . شودشده بر روي آنها مي
مشکلات دسترسي به امکانات آزمايشگاهي، محـدوديت   -۲

افـراد و بـالا    يهـا شيآزمـا هاي دولتي در پذيرش آزمايشگاه
عــدم همکــاري  هــاي خصوصــي وآزمايشــگاه ةبــودن هزينــ

  . حضور در آزمايشگاه يبراواحدهاي مورد بررسي 
  :ي پژوهشاخلاق يهاهملاحظ

   ؛ياخلاق پزشک ةتيب در کميتصو -۱
هاي پـژوهش  پژوهشي دانشگاه به محيط ةناممعرفي ةارائ -۲
   ؛توضيح شرايط کار و اطلاعات مورد نياز و
کسـب   واحـدهاي مـورد پـژوهش و    ةمعرفي خود به کلي -۳

رضايت آنهـا بـراي شـرکت در پـژوهش و توضـيح اهـداف       
   ؛پژوهش براي آنها

واحـدهاي مـورد پـژوهش در رد يـا قبـول       آزاد گذاشتن -۴
  ؛شرکت در پژوهش

   ؛دست آمدههاطلاعات ب ةمحرمانه ماندن کلي -۵

   ؛واحدهاي مورد بررسي يسؤال هاپاسخ به  -۶
ــنام  -۷ ــي پرسش ــر    ةبررس ــي از نظ ــورد بررس ــدهاي م واح

هاي لازم و ارجـاع  مشاوره ةمشکلات بهداشتي و طبي و ارائ
   و ؛به پزشک در صورت لزوم

  .تشکر از واحدهاي مورد بررسي -۸
  
  هاافتهي

ک که يسندرم متابول يها و اجزامانين تعداد زايب
 خون يگلوکز ناشتا ،)=۰۰۹/۰P( سرمديسريگليتر :شامل

)۰۰۱/۰<P(، ستوليس فشار خون )۰۰۱/۰P=(، فشار خون 
ارتباط معنادار  )=۰۰۴/۰P( دورکمر و) =۰۰۳/۰P( استوليد

ده يد یارتباط معنادار) =HDL-C )۰۸/۰Pبا  يلمثبت و
د و يسريگليتر سطوح ،هامانيش تعداد زايبا افزا .نشد

ابند ييش ميفزاو دورکمر ا فشار خون م،سر يگلوکز ناشتا
  .استها ش مستقل از سن و تعداد سقطين افزايکه ا

 ،يت مورد بررسيها در جمعمانين تعداد زايانگيم
 باشديم ۴۹/۴۹± ۳/۳يائسگين سن يانگيم و ۷/۶ ۹/۲±
از  يگريثر دؤارتباط عوامل م ،ن مطالعهيدر ا ).۲جدول (

که  شد، يک بررسيبر سندرم متابول BMIجمله سن و 
BMI  ۰۵/۰(باP=( سن با  يلو داشت ارتباط معنادار

)۸۹/۰P= (يول، ک نداشتيبا سندرم متابول يارتباط معنادار 
 )=۰۰۴/۰P( با سن  FBSنيک بين اجزا سندرم متابولياز ب

 فشار خونو  )=۰۰۴/۰P( سن و ستوليس خون فشار و
 .وجود داشت يدارارتباط معنا )=۰۱/۰P( استول با سنيد
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  مورد مطالعه ةائسيت زنان يک در جمعيدموگراف يهاشاخص :۱جدول 
 يدرصد فراوان يفراوان کيدموگراف يهاشاخص

  :لاتيتحص
  ييابتدا

  کليس
  پلميد

  يدانشگاه
  :شغل

  دارخانه
  شاغل

  :يت اقتصاديوضع
  فيضع

  متوسط
  خوب

  :هامانيتعداد زا
۱ -۰  
۴ -۲  
۷ -۵  

۱۰-۸  
۱۰  > 

 
۱۰۸ 

۱۶  
۱۰  
۶  
 

۱۲۵ 

۱۵  
 

۱۱۲ 

۲۴  
۴  
 
۷ 

۵۹  
۳۷  
۲۴  
۱۲ 

 
۱۴/۷۷  
۴۲/۱۱  

۱۴/۷  
 
 
۲۸/۸۹  
۷۱/۱۰  
 

۸۰  
۱۴/۱۷  

۸۵/۲  
 

۵  
۱/۴۲  
۴/۲۶  
۱/۱۷  

۳/۹ 

      ) BMI( بدن ةشاخص تود
۲۰ <BMI  ۴  ۸/۲ 

۲۵-۲۰ =    BMI  ۲۴ ۱۷ 

۳۰-۲۵ =    BMI  ۱۱۲  ۴/۷۹  
  

  هر نفر در خانوار يدرآمد ماهانه کمتر از صد هزار تومان به ازا :فيضع يت اقتصاديوضع
  هر نفر در خانوار يست هزار تومان به ازاين صد تا دويدرآمد ماهانه ب :متوسط يت اقتصاديوضع 
  هر نفر در خانوار يازا ست  هزار تومان بهيشتر از دويدرآمد ماهانه ب :خوب يت اقتصاديوضع 
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  مورد مطالعه ةائسيت زنان يک در جمعيسندرم متابول يار اجزاين و انحراف معيانگيم :۲جدول
 P اريانحراف مع نيانگيم کيسندرم متابول ياجزا

  WC(  ۷۷/۹۰  ۰۶/۱۱  ۰۰۱/۰( دورکمر
FBS  ۴۰/۹۸  ۱۶/۳۳  ۰۰۳/۰  
TG ۹/۱۵۱  ۹/۸۱  ۰۰۶/۰  

HDL- C ۷۶/۴۳  ۳۱/۱۰  ۰۳/۰  
      :فشار خون

  ۰۰۱/۰  ۳۷/۱۴  ۵۰/۱۲۱  ستوليس
۰۶/۲  ۵۴/۷۹  استوليد  ۰۰۱/۰  

   
  بحث 

نشان داد که ارتباط  ،ن مطالعهيج حاصل از اينتا
گلوکز  د ويسريگليها و ترمانين تعداد زايمعنادار مثبت ب

ن يوجود دارد که ا فشار خوندورکمر و  خون، يناشتا
ش تعداد يافزا ،نيبرابنا .استارتباط مستقل از سن افراد 

 يبرا يعنوان عامل خطرهتواند بيم ،ها مستقل از سنمانيزا
  .ک باشديش سندرم متابوليافزا

 ةج حاصل از مطالعيبا نتا ،مطالعهن ياج حاصل از ينتا
Lao ساله انجام  ۵۰-۹۳مرد  ۳۰۶۵ زن و ۷۳۵۲ يرو که بر

ها يش تعداد بارداريافزا ،Lao ةدر مطالع .مشابهت دارد شد،
ک در يش خطر سندرم متابوليها با افزامانيخصوص زاهو ب

افت ين زنان ين ارتباط در همسران ايا يول. استزنان مرتبط 
ها مانيش تعداد زايک و افزاين سندرم متابوليارتباط ب .نشد

جاد شده يا يکيولوژيب يهال پاسخيدلهدر زنان ممکن است ب
 اي كه در سالالعهطم در ).۱۰( باشد يباردار يدر بدن در ط

-۵۸ ةزن يائس ۱۰۶روي  بر  Kirchengestتوسط  ۱۹۹۹
مان يكه اولين زابه دست آمد نتيجه ن ي، اشد ساله انجام ۴۸

، تعداد كم تولدها و اضافه وزن زياد در طي نييدر سن پا
بافت  زياد اضافه وزن، مقدار عنوان عوامل خطرهبارداري ب

ک در يين ايجاد سندرم متابولمردانه و بنابرا يچاق چربي و
  ). ۱۱( رودبه شمار میدوران يائسگي 

  

  
  

ج حاصل از يبا نتا حاضر ةج حاصل از مطالعينتا
ائسه با هدف يزن  ۸۹۲ يو همکارانش که بر رو چو قيتحق

ک يو سندرم متابول يدمثليتول ين فاکتورهايارتباط ب يبررس
در  .ت داردريمغا انجام شد، يائسگيبعد از  يادر زنان کره

   مختلف  ين فاکتورهايب يارتباط معنادار ،چو ةمطالع
گر شامل سن يموارد د( هامانياز جمله تعداد زا يمثلديتول

 يهاو مصرف قرص يردهيش ةسابق ،يائسگيسن  منارک،
ک وجود يو سندرم متابول) يخوراک ياز باردار يريجلوگ

  ). ۱۲( نداشت
 BMIسن و  ،کيثر بر سندرم متابولؤاز عوامل م

قرار  يبررسمورد ز يها نن ارتباطين مطالعه ايباشد که در ايم
ک يبا سندرم متابولBMI  نيب يو ارتباط معنادار گرفت

 يک ارتباط معنادارين سن با سندرم متابوليب يول ،افت شدي
حاصل از  ةجينت با يج تا حدودين نتايده نشد، که امشاه
ساله  ۲۰-۷۹مرد زن و  ۱۰۸۷۶ يکه بر رو Park ةمطالع

و همکارانش،  Park ةدر مطالع. شباهت داشت ،انجام شد
BMI ک يسن از عوامل خطر مرتبط با سندرم متابول بالا و

  .)۱۳( داشتند يبودند و با آن ارتباط معنادار
جهت  Kelishadi توسط ۲۰۰۸اي  در سال مطالعه 

تعيــين ارتبــاط بــين عوامــل خطــر قلبــي و عروقــي ســندرم 
اين مطالعه بـر روي  . ها انجام شدو چاقي در ايرانيک يمتابول
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 دوركمـر  ،BMI. سـال صـورت گرفـت    ۱۹بالاي  نفر ۳۶۹۴
)WC(       ۶۵و نسبت دوركمـر بـه دور باسـن در سـن بـالاي 

 ساعت بعـد  كلسترول تام سرم و گلوکز دو. افتييافزايش م
و نسبت دوركمـر  ) WC( با دوركمرBMI  )2hpp( از غذا

شـيوع سـندرم    .يابددو جنس افزايش ميبه دور باسن در هر 
 درصـد  ۱/۴۸نرمـال،  BMIدر زنان با  درصد ۸/۱۹ک يمتابول

 و زنان چاق بود در درصد ۲/۶۳در زنان داراي اضافه وزن و 
 ودرصـد   ۱۸ ،درصـد  ۷/۳در مردان اين مقـادير بـه ترتيـب    

  ).۱۴( بود درصد ۱/۴۰
   

  
  

  يريگجهينت
ها مانياد زاش تعديافزاق حاضر نشان داد که يتحق

د يسريگليگلوکز و تر دورکمر، ،فشار خونش يباعث افزا
 ،نيبنابرا .شوديک در زنان ميش سندرم متابوليافزا سرم و

و کنترل  يريشگيجهت پ يعنوان عاملهب هامانيزا کنترل
   .ده گرفته شوديد نادينبا ،کيسندرم متابول

  
  يقدردان 
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Abstract 

Relationship between Parity and Metabolic Syndrome in  
Non-obese Postmenopausal Women 

 
Ziaei S1*, Latifi M2, Sayahi M3 

 
 
 
Background and Objective: Metabolic syndrome is a key factor in 
developing cardiovascular disease and is a major problem in many 
countries. With regard to the young Iranian population, high 
frequency of pregnancy, and the high prevalence of metabolic 
syndrome, especially in women after menopause, it is a great 
concern in Iran. This study was performed to investigate the 
relationship between the number of deliveries (Parity) and metabolic 
syndrome in non-obese postmenopausal women.  
Subjects and Methods: This cross sectional study was carried out 
on 140 healthy non-obese postmenopausal women who had a BMI 
less than30 Kg/m2, at 2009 in Ahvaz. The data which were 
collected through interviews contained demographic information, 
the number of parity, age at menopause, values of HDL-C, FBS, TG 
serum after 12 hours fasting, blood pressure and waist 
circumference. We used the Pearson correlation and multiple 
regression analysis by SPSS 15 software. 
Results: There was significant relationship between parity and 
components of metabolic syndrome such as FBS (P<0.001), systolic 
blood pressure (P=0.001), diastolic blood pressure (P=0.003), waist 
circumference (P=0.004) and triglycerides(P=0.009) except HDL-C 
(P=0.08). There is significant relationship between parity and 
metabolic syndrome (P=0. 05)     
Conclusion: Increasing in parity is associated with increasing in 
FBS, BP, TG and WC and metabolic syndrome .Therefore, control 
and reduction of pregnancies should not be disregarded.  
Sci Med J 2011;10(5):555-62 
 
Keywords: Total deliveries (parity), metabolic syndrome, non-
obese postmenopausal women. 
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