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ن عوامل خطر بيماري ديابت و يتراز مهم يکيسندرم متابوليك  :و هدف نهيزم
سندرم  ين فراوانييتع ،ن مطالعهيهدف از ا. است ک قلبيسکميا يهايماريب

آن  یاجزا ييشگويو قدرت پ يفراوان سةيو مقا ۲نوع  يابتيماران ديک در بيمتابول
  .است IDFو  ATP III ياهايتريکرا ةيسمقا با

ابت نوع يمار مبتلا به ديب ۳۵۰ يبر رو ين مطالعه به روش مقطعيا: يروش بررس
اهواز با ي نيگلستان و امام خم يهامارستانيابت بيدک ينيکننده به کلمراجعه ۲

ها توسط پرسشنامه داده. انجام شد ۱۳۸۹ساده در سال  يتصادف يريگروش نمونه
در ک يون لجستيو رگرس يمستقل، مجذور کايت يهاو توسط آزمون يآورجمع
  . ديل شتحل SPSS 18افزار نرم
 ATP III يارهاياساس مع ک بريسندرم متابول يفراوان ،ن مطالعهيدر ا: هاافتهي

دو   اساس هر بر). κ=۶۷۵/۰( بود درصد ۹/۶۴و  درصد ۱/۷۳ب يترتبه IDFو 
.  سال قرار داشت  ۵۰-۵۹ يک در گروه سنيسندرم متابول يحداکثر فراوان ،اريمع
و  ين  فراوانيشتريب HDLک، کاهش کلسترول يسندرم متابول اجزایان يدر م

نشان داده شد  يونيمدل رگرس يلةوسهب. را داشت (Odds ratio)نسبت شانس 
د و کلسترول يسريگلي، ترينوريکروآلبومي، جنس زن، ميکيزيت فيفعالکه 

HDL هستند ٢نوع  يابتيماران ديک در بيجاد سندرم متابوليا ييشگويقادر به پ .  
ست و ا نوع دو بالا يابتيماران ديک در بيسندرم متابول يفراوان: يريگجهينت
و  HDL د سرم، کلستروليسريگلي، ترينوريکروآلبوميجنس، مي رهايمتغ
  .ماران هستندين بيک در ايبروز سندرم متابول کنندةييشگويپ يکيزيت فيفعال

  
  .ک قلبيسکميا يهايماري، ب۲نوع ابت يک، ديسندرم متابول :کليدواژگان
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  مقدمه
 سالانه حدود پانزده و نيم ميليون مورد مرگ و مير 

. دهدمي  جهان رخ هاي قلبي عروقي در ناشي از بيماري
هاي ترين عوامل خطر بيماريبيماري ديابت يكي از مهم

ترين علت مرگ بيماران باشد و شايعقلبي عروقي مي
  . عوارض قلبي عروقي است ،ديابتي

سندرم متابوليك موجب افزايش بروز بيماري ديابت و 
سندرم متابوليك از . گرددمي ک قلبيسکميا يهايماريب

اي از اختلالات متابوليك تشكيل شده است كه مجموعه
هاي قلب و عروق و ديابت موجب افزايش خطر بيماري

 ۱۹۸۸اين سندرم براي اولين بار در سال . )۱( شوندمي
 كرايترياهاي تشخيصي آن تعيين گرديدشرح داده شد و 

چندين بار تعريف آن تغيير نموده  ،از آن زمان تاكنون. )۲(
. ر تعاريف گوناگوني از آن موجود استو در حال حاض

شيوع سندرم متابوليك در دنيا بسيار متفاوت است و در 
 است شده برآورد درصد ۹۰تا  ۲۰بعضي از مطالعات از 

ژنتيك، رژيم غذايي، ميزان  ةزمينها در تفاوت.  )۵-۴-۳(
جوامع بر شيوع  فعاليت فيزيكي و ساختار سني و جنسي

شيوع اين . )۶( گذارندآن تأثير مي اين سندرم و اجزاب
رونده در حال افزايش طور پيشهسندرم در دنيا و آسيا ب

است و اين افزايش موجب افزايش احتمالي در بروز 
سندرم  ).۷( خواهد شد هاي قلبي عروقي و ديابتبيماري

متابوليك يك تهديد جدي جهت سلامت بيماران ديابتي 
اهميت كلينيكي تشخيص اين سندرم  ).۸( رودشمار ميبه

شناسايي بيماران در معرض خطر عوارض  ،در افراد ديابتي
همچنين اين سندرم با اختلالات . باشدقلبي عروقي مي

، هيپراوريسميالكلي،  گر شامل بيماري كبد چرب غيردي
كيستيك و آپنه انسدادي خواب سندرم تخمدان پلي

هاي درماني اصلي اين سندرم شامل روش. همراهي دارد
زندگي و كاهش وزن و افزايش  ةهاي تغيير شيوروش

   ).۶( باشدفعاليت فيزيكي مي
تاكنون تحقيقات متعددي در سراسر دنيا در مورد 

با توجه به اينكه ولي  ،شيوع اين سندرم انجام شده است
   اريف گوناگون و بعضاً تغيير در اين تحقيقات از تع

شده استفاده گرديده است و همچنين با توجه به داده
انجام تحقيق بومي  ،ايهاي نژادي و عادات تغذيهتفاوت

هاي غالب اين در اين خصوص و نيز تعيين فنوتيپ
بعدي هاي ريزيسندرم در بيماران ديابتي جهت برنامه

براي كاهش شيوع اين سندرم و عوارض ناشي از آن در 
بيماران ديابتي و تعيين بهترين مداخلات درماني ضروري 

اين  يفراوانمنظور بررسي به حاضر ةمطالع. باشدمي
  .انجام شده است ۲نوع  يابتيماران ديدر بسندرم 

 
  يروش بررس
 ۳۵۰ يبر رو يليتحل يصورت مقطعحاضر به ةمطالع

کننده به ماران مراجعهيب يبر رو ۲نوع  يابتيمار ديب
اهواز  ينيگلستان و امام خم يهامارستانيابت بيک دينيکل

. بود ساده يتصادف صورتهب گيرينمونه .انجام شد
 ودندب ۲ نوع ديابت به مبتلا كه شدند مطالعه وارد بيماراني

. داشتند آزمايشات انجام و مطالعه به ورود به تمايل و
 يا و كبد يا كليه مزمن بيماري به مبتلا همزمان كه بيماراني
 قد. نشدند مطالعه وارد ،بودند تيروئيد عملكرد اختلالات

 و ترازو ةوسيلهب يار داخليدست توسط بيماران ةكلي وزن و
 الذكرفوق هايبيمارستان غدد درمانگاه در موجود قدسنج
 متر ةوسيلهب) ناف ةمحدود در( آنها كمر دور و گيرياندازه
 خون فشار. شد گيرياندازه يار داخليدست توسط نواري
 يار داخليدست توسط ويزيت طي در نوبت دو در بيماران
 گيرياندازه غدد درمانگاه در موجود فشارسنج ةوسيلهب و
 سطح گيرياندازه جهت خون ةنمون ،بيماران ةكلي از. شد

 و HDL كلسترول گليسريد،تري ،ناشتا گلوكز پلاسمايي
شات در يآزما ةيکل. شد گرفته A1C هموگلوبين

ش يآزما. ابت انجام شديقات ديشگاه مرکز تحقيآزما
 يميد با روش آنزيسريگل-يپلاسما و تر يگلوکز ناشتا

 ةليوس-هت پارس آزمون بيو با استفاده از ک يمتريکالر
 HDLش کلسترول يو آزما BT3000زر يدستگاه اتوآنالا
ت پارس يو با استفاده از ک يميآنز يباد يبا روش آنت
. انجام شد BT3000زر يدستگاه اتوآنالا ةليوسهآزمون ب
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دستگاه  ةليوسهب UVبا روش  A1C نيش هموگلوبيآزما
NicoCard اساس بر بيمار فعاليت ميزان .انجام شد 
شده توسط يطراح فيزيكي فعاليت شاخص ةپرسشنام

   گرديد محاسبه يسازمان بهداشت جهان
 /www.who.int/entity/chpآدرس در دسترس قابل(

steps/resources/GPAQ_Analysis_Guide.pd
f .( شامل اطلاعات ساير همراهبه فوق هاييافته نتايج 

 مصرف عروقي، قلبي هايبيماري ةسابق جنس، سن،
 آوريجمع ةپرسشنام اساس بر انسولين با درمان و سيگار
 يهامطالعه با آزمون يهاداده. گرديد ثبت اطلاعات
ره يک چند متغيون لجستيمستقل و رگرس ي، تيمجذور کا

 يفراوان .ديل گرديتحل SPSS 18افزار نرم ةليوسهب
با استفاده از  ۲نوع  يابتيماران ديک در بيسندرم متابول
گرد سومين ميزمعيارهاي  .دير محاسبه گرديتعارف ز
 ملي آموزش کلسترول، درمان بزرگسالان ةبرنام

NCEP/ATP III )۷ (سه مورد يا بيشتر از  عبارتند از
 ۱۰۲دور کمر بيشتر از  ةانداز: چاقي مرکزي -۱: موارد زير
 -۲ .سانتي متر در زنان ۸۸متر در مردان و بيشتر از سانتي
مصرف دارو ليتر يا گرم در دسيميلي ۱۵۰ ≥ گليسريدتري

کمتر از   HDLکلسترول  -۳. جهت هيپرتري گليسريدمي
گرم ميلي ۵۰ليتر در مردان و کمتر از گرم در دسيميلي ۴۰

رف دارو جهت ميزان پايين ليتر در زنان يا مصدر دسي
 خون سيستولي فشار: هيپرتانسيون-HDL. ۴کلسترول 

يا متر جيوه ميلي ۸۵ ≥متر جيوه يا دياستولي ميلي ۱۳۰≥
 گلوکز ناشتاي پلاسما -۵. خون مصرف داروي ضد فشار

ليتر يا مصرف داروي ضد ديابت گرم در دسيميلي ۱۰۰ ≥
  . ۲يا تشخيص قبلي ديابت نوع 
وجود عبارتند از ) IDF )۸ معيارهاي بنياد ملي ديابت

تر در مردان و مسانتي ۹۴ ≥دور کمر  ةانداز(چاقي مرکزي 
دو مورد يا بيشتر از  ةعلاو به) متر در زنانسانتي ۸۰ ≥

    گرم در ميلي ۱۵۰ ≥تري گليسريد  -۱ :موارد زير
           .ليتر يا مصرف دارو جهت هيپرتري گليسريدميدسي
ليتر ميلي گرم در دسي  ۴۰کمتر از  HDLکلسترول  -۲

گرم در دسي ليتر در زنان يا ميلي ۵۰در مردان و کمتر از 
        .HDLمصرف دارو جهت ميزان پايين کلسترول 

متر ميلي۱۳۰ ≥ خون سيستولي فشار: هيپرتانسيون -۳
متر جيوه يا مصرف داروي ميلي ۸۵ ≥جيوه يا دياستولي 

    ۱۰۰ ≥ گلوکز ناشتاي پلاسما -۴. خون ضد فشار
ديابت يا ليتر يا مصرف داروي ضد گرم در دسيميلي

 .۲تشخيص قبلي ديابت نوع 

ار فوق يک در دو معيسندرم متابول اجزای يفراوان
       :ک عبارتند ازيسندرم متابول اجزای. ديسه گرديمقا
              )۱۰۰≥گلوکز پلاسما ناشتا ( يسميپرگليه -۱
 ا فشاري و ۱۳۰≥يستوليخون س فشار( ونيپرتانسيه -۲

  )۸۵≥ ياستوليخون د
  )تريليگرم در دسيليم۱۵۰≥( ديسريگليش تريافزا -۳ 
تر در مردان يليگرم در دسيليم HDL )≥۴۰کاهش  -۴ 

  )تر در زنانيليگرم در دسيليم ۵۰ ≤و 
 متر در مردان ويسانت ۱۰۲> دور کمر( يمرکز يچاق -۵

و دور  ATP IIIار ياساس مع متر در زنان بريسانت ۸۸> 
متر در زنان يسانت ۸۰ ≥متر در مردان و يسانت ۹۴ ≥کمر 
  ).IDFار ياساس مع بر

شده در بخش روش انجام آزمايشات و معاينات مطرح
بيماران  ةشده در بررسي و ادارهاي شناختهجزء روش ،كار

باشد و در كتب مرجع طب مي ٢ مبتلا به ديابت نوع
داخلي و قلب و عروق جهت پيگيري بيماران ديابتي 

اخذ  يکتب ةامنتيماران رضايب ةياز کل .است توصيه شده
 .ديگرد

  
  هاافتهي

       . انجام شد يابتيمار ديب ۳۵۰ ين مطالعه بر رويا
مار يب) درصد ۶/۳۲( ۱۱۴مار زن و يب) درصد ۴/۶۷( ۲۳۶

 ۰۸/۵۴ماران يسن ب) اريانحراف مع(ن يانگيم. مرد بودند
 )۷۴/۹( ۵۳/۵۳زان در زنان ين ميبود که اسال ) ۵۳/۱۰(

 يهاشاخص. بودسال ) ۹۷/۱۱( ۲۲/۵۵و در مردان  سال
 ATP III اريمعاساس  ماران بريک بيو متابول يسنجتن

آورده  ۲در جدول  IDF اريمعو بر اساس  ۱در جدول 
  .شده است
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 اريمعاساس  ماران بريک در بيسندرم متابول يفراوان
ATP III ،اريمعو بر اساس  درصد ١/٧٣ IDF ،٩/۶۴ 
ص سندرم يدر تشخ اريمعهر دو . ديمحاسبه گرد درصد
ص سندرم يمورد و در عدم تشخ ٢١٧ک در يمتابول
 اساس بر يول ق نظر داشتند،مورد اتفا ٨۴ک در يمتابول
 ١٠ ،IDF اريمعاساس  مار و بريب ٣٩ ATP III اريمع
 يبرا. ص داده شدنديگر تشخيد اريمعمار اضافه بر يب

از تست کاپا استفاده شد که  اريمعزان توافق دو يم يبررس
توافق متوسط  ةدهنددست آمد که نشانهب ۶٧۵/٠زان آن يم
 ٨/٢، ATP III اريمعاساس  نسبت زن به مرد بر .باشديم

 ياسهينمودار مقا. بود ٣/IDF ،۵ اريمعو بر اساس 
 ١ نموداردر  اريمعک بر اساس دو يسندرم متابول يفراوان

  .نشان داده شده است
جنس زن، وزن، ، ۲و  ۱جداول  يهاافتهياساس  بر
د سرم، و يسريگليخون، سطح تر بدن، فشار ةتود ةينما

 يفراوانش يبا افزا يک قلبيسکميا يهايماريوجود ب
زان يت مورد مطالعه و ميک در جمعيسندرم متابول
با کاهش  يکيزيت فيزان فعاليو م HDL کلسترول
مطالعه مرتبط ت مورد يک در جمعيسندرم متابول يفراوان
ک در يماران مبتلا به سندرم متابوليب يع سنيتوز .هستند
   .نشان داده شده است ۲ نمودار
سندرم  اجزای يفراوانرفت يطور که انتظار مهمان
سندرم  اريمعاساس هر دو  که بر يمارانيک در بيمتابول
 يمرکز يجز در مورد چاقهب. بالاتر بود ،ک داشتنديمتابول

ها لفهر مؤياست، سا IDF اريمع ياجبار معيارهایکه جزء 
درصد . ده نشديد ياتفاوت قابل ملاحظه اريمعدو ن يدر ب

ک جنس در يهاي سندرم متابوليك به تفکمؤلفه ةشيوع پاي

ک در يسندرم متابول اجزای يفراوانن يب ةسيو مقا ۳جدول 
 .نشان داده شده است ۳ نمودار

ره و يمتغک چنديلجست ونيز رگرسيبا استفاده از آنال
ت يفعال، زن کننده، جنسمخدوش يرهايپس از حذف متغ

کلسترول و د يسريگلي، ترينوريکروآلبوميم، يکيزيف
HDL اساس  ک بريجاد سندرم متابوليا ييگوشيقادر به پ
نسبت  .ت مورد مطالعه بودنديدر جمع اريمعب دو يترک

حدود  با (adjusted Odds ratio)شده ليشانس تعد
نشان داده شده  ۴در جدول  درصد ۹۵ (CI) نانياطم
 .است

کننده و با استفاده از مخدوش يرهايل متغيپس از تعد
ره، نسبت شانس و يک چندمتغيون لجستيز رگرسيآنال

ک به يسندرم متابول اجزای يبرا درصد ۹۵نان يحدود اطم
اساس  بر). ۶و  ۵جدول ( ديک جنس محاسبه گرديتفک
نسبت شانس به کاهش  نيشتريب ATP III اريمع

  تعلق يدميسريگل يپرتريو سپس ه HDLل کلسترو
  نسبت مربوط  نيا مقدار  نيشتريب  در مردان  که داشت

و در زنان  يمرکز يو سپس چاق يدميسريگل يپرتريه به 
 يپرتريه سپس و  HDLمربوط به کاهش کلسترول 

ن نسبت يشتريب IDF اريمعاساس  بر .بود يدميسريگل
در  که تعلق داشت HDLشانس به کاهش کلسترول 

ون و يپرتانسين نسبت مربوط به هين مقدار ايشتريمردان ب
نمودار  .بود  HDLدر زنان مربوط به کاهش کلسترول 

 يبرا درصد ٩۵ نان يحدود اطم بانسبت شانس  ياسهيمقا
 و ATP III اريمعاساس  ک بريسندرم متابول اجزای
IDF  نشان داده شده است ۵و  ۴ يهانموداردر.  
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 ATP IIIار ياساس مع بر بررسي مورد افراد در متابوليك سندرم به مبتلا غير و مبتلا افراد کيو متابول پايه هايويژگي :١ جدول

  P متابوليك سندرم به مبتلا غير افراد متابوليك سندرم به مبتلا افراد 

 ----  ٩۴) ٩/٢۶( ٢۵۶) ١/٧٣( * )درصد(تعداد 

 >٠٠١/٠ ۴٧) ۵٠( ۶٧) ٢/٢۶( )درصد(مرد 

 >٠۵٢/٠ ٣/۵٢) ۶٨/١١( ٧/۵۴) ٠٢/١٠( )سال(سن 

 >٠٠١/٠ ۶٩) ٧٠/١١( ٧۴) ۵۴/١١( )لوگرميک(وزن 

 >٠٠١/٠ ٢/٨٩) ٨٠/١١( ١/٩٨) ٣٨/١١( )متريسانت(دور کمر 

 >٠٠١/٠ ۶/٢۵) ٨۴/٣( ٩/٢٨) ٢٧/۴( )كيلوگرم بر مترمربع(بدن  ةتود ةنماي

 ٢٧٢/٠ ۴٩) ١٧/۵۶( ۵٧) ٠۴/۶٩( )ماه(ابت يمدت ابتلا به د

 ۴٨٨/٠ ١٨) ١٩( ۴١) ١۶( )درصد(مصرف سيگار 

 ١٩۶/٠ ٢٨) ٨/٢٩( ۵٩) ٢٣( )درصد(ن يمصرف انسول

 ٠٠١/٠ ١١۵) ١/١۶( ١٢٣) ٩/١٨( )متر جيوهميلي(خون سيستولي  فشار

 >٠٠١/٠ ۶/٧٢) ٩۴/١٠( ٩/٧٧) ٢٨/١١( )متر جيوهميلي(خون دياستولي  فشار

  ٩٢٠/٠  ٣/١۶٨) ۵/۶٨(  ۴/١۶٧) ۴/٧٢(  )تريليگرم در دسيليم( گلوکز ناشتا پلاسما
 ٠٠١/٠ ١٢۶) ٩/۴٩( ١٩٩) ۵/١١٨( )ليترگرم در دسيميلي(گليسريد تري

HDL )٠٠١/٠ ۵٢) ٩/٩( ۴۵) ۶/١١( )تريليگرم در دسيليم 

 ٢٣٧/٠ ٧/٨) ١۶/٢( ۴/٨) ٨٣/١( )درصد( A1Cن يهموگلوب

 ٠٠٣/٠ ١۵) ١۶( ٨٢) ٣٢( )درصد(ک قلب يسکميا يهايماريب

 ۵٧۵/٠ ٣) ٢/٣( ١۴) ۵/۵( )درصد(مغز  يحوادث عروق

 ٠٨/٠ ٢) ١/٢( ١٨) ٧( )درصد( يطيعروق مح يهايماريب

 ۴۵١/٠ ١٣) ٨/١٣( ۴۴) ٢/١٧( )درصد( ينوريکروآلبوميم

    )درصد(فعاليت فيزيكي 

 >٠٠١/٠ ٣١) ٣٣( ١۶۶) ٨/۶۴( فيخف

 >٠٠١/٠ ۴٩) ١/۵٢( ٨٠) ٣/٣١( متوسط

 >٠٠١/٠ ١۴) ٩/١۴( ١٠) ٩/٣( ديشد
  .ذکر شده است) اريانحراف مع(ن يانگيصورت مهب يکم يرهايو متغ) درصد(صورت تعداد هب يفيک يرهايمتغ *
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  IDFار ياساس مع بر بررسي مورد افراد در متابوليك سندرم به مبتلا غير و مبتلا افراد ةپاي هايويژگي :٢ جدول

   P متابوليك سندرم به غيرمبتلا افراد متابوليك سندرم به مبتلا افراد 

 ----  ١٢٣) ١/٣۵( ٢٢٧) ٩/۶۴( * )درصد(تعداد 

 ٠٠١/٠< ۵۴) ۵٢( ۵٠) ٢٢( )درصد(مرد 

  ٣۴٣/٠ ٣/۵٣) ۴۴/١٢( ۵/۵۴) ۶٣/٩( )سال(سن 
 ٠٠١/٠< ٧/۶٧) ٩٩/١٠( ۴/٧۵) ٣۴/١١( )لوگرميک(وزن 

 ٠٠١/٠< ١/٨٧) ۶۴/١١( ۴/١٠٠) ۵٨/٩( )متريسانت(دور کمر 

 ٠٠١/٠< ٢/٢۵) ۴٧/٣( ۵/٢٩) ١٢/۴( )كيلوگرم بر مترمربع(بدن  ۀدتو ةنماي

 ٧۵۴/٠ ۵۶) ۵/۵٩( ۵۴) ١۶/۶٩( )ماه(ابت يمدت ابتلا به د

 ٠۶١/٠ ٢٧)٢٢( ٣٢) ١/١۴( )درصد(مصرف سيگار 

 ۵٣٠/٠ ٣٣) ٨/٢۶( ۵۴) ٨/٢٣( )درصد(ن يمصرف انسول

 ٠٠١/٠ ١١٧) ٨۵/١۶( ١٢٣) ٠٣/١٩( )متر جيوهميلي(فشارخون سيستولي 

 ٠٠٢/٠ ٨/٧٣) ۴٧/١١( ٨/٧٧) ١۶/١١( )متر جيوهميلي(فشارخون دياستولي 

  ٣۴١/٠  ٧/١۶٢) ٩/۶۴(  ٣/١٧٠) ۵/٧۴(  )تريليگرم در دسيليم(گلوکز ناشتا پلاسما 
 ٠٠٧/٠ ١۵٨) ٩/٩۴( ١٩١) ١١۵( )ليترگرم در دسيميلي(تري گليسريد 

HDL )٠٠٨/٠ ۴٩) ١/١١( ۴۵) ۶/١١( )تريليگرم در دسيليم 

 ۵۴٠/٠ ۵/٨) ١۴/٢( ۴/٨) ٨/١( )درصد( A1Cن يهموگلوب

 ٠٢٣/٠ ٢۵) ٣/٢٠( ٧٢) ٧/٣١( )درصد(ک قلب يسکميا يهايماريب

 ٣٠۴/٠ ۴) ٣/٣( ١٣) ٧/۵( )درصد(مغز  يحوادث عروق

 ٠۵٢/٠ ٣) ۴/٢( ١٧) ۵/٧( )درصد( يطيعروق مح يهايماريب

 ٧۵۴/٠ ١٩) ۴/١۵( ٣٨) ٧/١۶( )درصد( ينوريکروآلبوميم

    )درصد(فعاليت فيزيكي 
 ٠٠١/٠< ۴۶) ۴/٣٧( ١۵١) ۵/۶۶( فيخف

 ٠٠١/٠< ۶٣) ٢/۵١( ۶۶) ١/٢٩( متوسط

 ٠٠١/٠< ١۴) ۴/١١( ١٠) ۴/۴( ديشد
  .ذکر شده است) اريانحراف مع(ن يانگيصورت مهب يکم يرهايو متغ) درصد(صورت تعداد هب يفيک يرهايمتغ*
  

 IDFو  ATP IIIار ياساس دو مع ک جنس بريک به تفکيسندرم متابول اجزای يفراوان: ٣جدول 

 ATP III IDF 
 توتال زن مرد توتال زن مرد 

 ١٠٠ ١٠٠ ١٠٠ ۵/٣٠ ٩/١۶ ٧/۶٨ يمرکز يچاق

 ۴/۴١ ١/۴٠ ۴۶ ۴/۴١ ٧/٣٩ ٣/۴۶ ونيپرتانسيه

 ۵۹ ۵٩/٣ ۵٨ ۶١/٣ ۶٠/٨ ۶٢/٧ TGش يافزا

 ۶٢/١ ۶۶/٧ ۴۶ ۶٣/٣ ۶۶/١ ۵۵/٢ HDLکاهش 
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 ت مورديک در جمعيسندرم متابول ةنندکييشگويپ يرهايمتغ يدرصد برا ٩۵نان يشده با حدود اطملينسبت شانس تعد: ۴جدول 
  مطالعه

ريمتغ  P  شدهلينسبت شانس تعد 
درصد ٩۵ نانيحدود اطم   

 حد بالا نييحد پا

 ٣۶٨/٠ ٠٣٣/٠ ١١١/٠ >٠٠١/٠ جنس

 ٧٣١/١٠ ١٣۴/١ ۴٨٨/٣ ٠٢٩/٠ ينوريکروآلبوميم
 ٠٢۶/١ ٠١١/١ ٠١٨/١ >٠٠١/٠ ديسريگليتر

HDL ٩۴٠/٠ ٨٧۴/٠ ٩٠۶/٠ >٠٠١/٠  کلسترول 
 ٩۴٣/٠ ٣١۶/٠ ۵۶٣/٠ ٠۴٩/٠ يکيزيت فيفعال

  
  ATP IIIار يبر اساس مع  ک جنسيک به تفکيسندرم متابول اجزای يدرصد برا ٩۵نان ياطمنسبت شانس با حدود : ۵جدول 

  )درصد ۹۵نان يحدود اطم(نسبت شانس   
  زنان  مردان  کل

  ۲۲/۱)۰۶/۱- ۷۳/۳(  ۹/۲)۱۸/۱- ۹۱/۴(  ۴/۲)۲۲/۱- ۵۶/۴(  يمرکز يچاق
  ۶/۳)۶۱/۱- ۷۸/۸(  ۱/۱) ۰۵/۱- ۱۹/۱(  ۸/۱)۱۶/۱- ۲۳/۴(  ونيپرتانسيه
  ۷/۴)۲۳/۲- ۹۱/۶(  ۴/۴)۹۱/۳- ۱۸/۵(  ۱/۴)۳۶/۳- ۲۱/۶(  يدميسريگل يپرتريه

  HDL )۸۶/۸ -۱۱/۲(۸/۴  )۱۱/۵ -۰۹/۱(۴/۲  )۸۶/۹ -۱۱/۲(۶/۵کاهش کلسترول 
  

  IDFار يک جنس بر اساس معيک به تفکيسندرم متابول اجزای يدرصد  برا ٩۵نان ينسبت شانس با حدود اطم: ۶جدول 
 
 

 )درصد ٩۵نان يحدود اطم(نسبت شانس 
 زنان مردان کل

  ٩/٢)٣۴/١- ٣٠/۶( ٩/٢)٢۶/١- ٨۵/۶( ٧/٢)۵٧/١- ٧١/۴( ونيپرتانسيه
 ۴/٣ )۶٣/١- ٨٩/۶( ۶/٢ )١۶/١- ٨٠/۵( ٨/٢)۶٨/١- ۵٩/۴( يدميسريگل يپرتريه

 ۵/۵ )۶٧/٢-١١/١۶( ٣/٢)٩٨/٠- ١۶/۵( ۴/۴)٢/۶۴- ٧/٣۶( HDLکاهش 
 
 

  
 .IDFو  ATP IIIار ياساس مع مورد مطالعه برک در افراد يسندرم متابول يدرصد فراوان ةسيمقا: ۱نمودار 
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  IDFو  ATP IIIار یک بر اساس دو معیماران مبتلا به سندرم متابولیب یع سنیتوز سۀیمقا: 2نمودار 

 

  
  IDFو  ATP IIIار یک بر اساس معیسندرم متابول اجزاي یفراوان سۀیمقا: 3نمودار 
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  ATP IIIار ياساس معک بريسندرم متابول اجزای يدرصد برا ۹۵نان ينسبت شانس با حدود اطم ياسهيمقا: ۴نمودار 

  
 IDFار يک بر اساس معيسندرم متابول اجزای يدرصد برا ۹۵نان ينسبت شانس با حدود اطم ياسهيمقا: ۵نمودار 

  
  بحث
ماران يک در بيسندرم متابول يفراوان ،ن مطالعهيدر ا

 و بر درصد ATP III ۱/۷۳ار ياساس مع بر ۲نوع  يابتيد
ک يدر . محاسبه شد درصد IDF  ،۹/۶۴ار ياساس مع

وع يدر اصفهان انجام شد ش ۲۰۰۷مطالعه که در سال 
 ۹۸۸۹در  ATP IIIار يک با استفاده از معيسندرم متابول

ک يدر  .)۴( ديبرآورد گرد درصد ۶۵نوع دو  يابتيمار ديب
 ۳۹۰ يبر رو ۲۰۰۷انگلستان در سال مطالعه که در کشور 

  IDFو  ATP IIIار يانجام شد هر دو مع يابتيمار ديب
 ۹۴ک را حدود يسندرم متابول يفراوان يطور مساوبه

ک يسندرم متابول يفراوانکه از  )۳( برآورد کردند درصد
. اصفهان بالاتر است ةما و مطالع ةماران مورد مطالعيدر ب

 ۲۰۰۶ يهاا در ساليتاليکشور ان در دو مطالعه در يهمچن
نوع  يابتيماران ديک در بيسندرم متابول يفراوان ۲۰۰۷و 

از طرف . )۱۲، ۱۱( ديمحاسبه گرد درصد ۷۵دو حدود 
نوع دو  يابتيماران ديک در بيسندرم متابول يفراوان ،گريد

 ةو در کر درصد ۲۰حدود  ۲۰۰۶در سال  )۱۳( اپنژدر 
 ). ۷( ديبرآورد گرد درصد ۵۱حدود  ۲۰۰۸در سال  يجنوب
سندرم  يفراوانسمت غرب رسد که با حرکت بهينظر مبه

در . شوديشتر مينوع دو ب يابتيماران ديک در بيمتابول
د که سطح يها مشخص گردن مطالعهيا يهاداده يبررس
برابر  باًين کشورها تقريخون در ا سرم و فشار يدهايپيل

بدن و دور کمر در  ةتود ةيزان وزن، نمايم يول ،است
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ماران يما بالاتر و در ب ةا از مطالعيتاليماران انگلستان و ايب
ن يتر بوده است که انييما پا ةاز مطالع يجنوب ةژاپن و کر

ک را در يسندرم متابول يفراوانتواند علت اختلاف يم
  .ح دهديجوامع مختلف توض

و  يشهر يک در جوامع عموميسندرم متابول يفراوان
 ATP IIIشتر از يب IDF يارهاياساس مع بر ييروستا

 يشکم يد بر چاقيکرسد که تأينظر مبه. )۱۴( بوده است
و در نظر گرفتن  يمورد بررس يهااساس نژاد در گروه بر
ار يدر مع يشکم يچاق يتر برانييپا يعدد يارهايمع

IDF يابتيماران ديدر ب يول ،ن تفاوت باشديعلت ا 
در  يشکم ياز چاق يدميپيس ليما نقش د ةمطالع
    ن يثرتر بود که اؤک ميجاد سندرم متابوليا ييشگويپ
ار ياساس مع ک بريشتر سندرم متابوليب يفراوانتواند يم

ATP III ح دهديرا توض.  
شتر از يک در زنان بيسندرم متابول يفراوانما  ةدر مطالع
 بر درصد ۲/۲۶سه با يدر مقا درصد ۸/۷۳( مردان بود
 ۲۲سه با يدر مقا درصد ۷۸و  ATP III ارياساس مع
ز ياصفهان ن ةدر مطالع). IDF ارياساس مع بر درصد
 درصد ۷/۷۱( ک در زنان بالاتر بوديسندرم متابول يفراوان
انگلستان  ةن در مطالعيهمچن). درصد ۸/۵۵سه با يدر مقا
هرچند  ؛بالاتر بود يک در زنان اندکيسندرم متابول يفراوان

 درصد ۲/۹۴( دار نبودان اختلاف معنيا يکه از نظر آمار
و  ATP III  اريبر اساس مع درصد ۶/۸۷سه با يدر مقا
ار ياساس مع بر درصد ۷/۹۱سه با يدر مقا درصد ۸/۹۴

IDF .(شده قابل اختلاف مشاهده يجنوب ةدر کشور کر
 ۹/۴۶سه با يدر زنان در مقا درصد ۱/۶۵( ملاحظه بود

 ،که در اکثر جوامع رسدينظر مبه). در مردان درصد
شتر در معرض خطر ابتلا به سندرم يزن ب يابتيماران ديب

ک هستند که ممکن است مرتبط با تحرک کمتر آنها يمتابول
  .باشددر زنان  يدميپيس ليشتر ديوع بيا شي 

ک يسندرم متابول يفراوانش سن در يما افزا ةدر مطالع
افراد  يک سنيبلکه پ ،نداشت ينقش يابتيماران ديدر ب

سال قرار  ۵۰-۵۹ يک در گروه سنيمبتلا به سندرم متابول
انگلستان  ةن در مطالعياصفهان و همچن ةدر مطالع. داشت

سندرم  يفراواندر  يسن يهادر تمام گروه يش خطيافزا
ن اختلاف ممکن است يعلت ا. ديک مشاهده گرديمتابول
 ،ماران ما باشديدر ب يد به زندگياز کمتر بودن ام يناش
سال کاهش  ۶۰ما پس از  ةران در مطالعمايرا تعداد بيز

 يد نقش تفاوت در نژاد و سبک زندگين بايهمچن. داشت
  .نظر قرار داد را مد يطيو عوامل مح
، يکيزيت فيفعال، زن ما جنس ةدر مطالع

 ،کلسترولو د سرم يسريگليتر ،ينوريکروآلبوميم
در  کيجاد سندرم متابوليا ةکنندييشگويپ يارهايمع
 يرهاياصفهان متغ ةدر مطالع. نوع دو بودند يابتيماران ديب

بدن،  ةتود ةيون، نمايپرتانسيخون ناشتا، ه سن، جنس، قند
سندرم  ةکنندييشگويپ ،د سرم و کلسترول سرميسريگليتر
تواند مرتبط با ين اختلاف ميا. دنديک برآورد گرديمتابول
ها ل دادهيتحله و يو تجز يآورموجود در جمع يهاتفاوت
 يهااصفهان، اطلاعات از پرونده ةا در مطالعريز ،باشد
 يجاهو ب شده يآورشده توسط افراد مختلف جمعثبت

  .شده بودبدن استفاده  ةتود ةياستفاده از دور کمر از نما
ک در يسندرم متابول اجزایزان شانس يم يدر بررس

العه مط ،نوع دو يابتيماران ديک در بيجاد سندرم متابوليا
 ATP IIIار ياساس مع ما نشان داد که در مردان بر

اساس  و بر يمرکز يو سپس چاق يدميسريگليپرتريه
را  ينيبشين قدرت پيون بالاتريپرتانسيه IDFار يمع

       ATP IIIار ياساس مع داشتند و در زنان بر
اساس  و بر يمرکز يو سپس چاق يدميسريگليپرتريه
را  ينيبشين قدرت پيبالاتر  HDLکلسترول  IDFار يمع

در تهران بر  ۲۰۰۹که در سال  يابر اساس مطالعه. داشتند
توان  يجهت بررس يعموم ةفرد از جامع ۲۲۷۹ يرو
در هر دو  .ک انجام شديسندرم متابول اجزای ييشگويپ

د و يسريگليار دور کمر، تريمع اساس هر دور جنس و بر
سندرم  ينيبشين قدرت پيبالاتر HDLکلسترول 

ک عامل يون يپرتانسيدر مقابل ه. ک را داشتنديمتابول
جز در مردان بر هما ب ةدر مطالع. ف بوديکننده ضعينيبشيپ

 يترفيار ضعيون معيپرتانسيز هين IDFار ياساس مع
له با ن مسأيا. ک بوديسندرم متابول اجزایه ينسبت به بق
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قابل  ريخون چندان غ بودن فشار يتوجه به چند عامل
  .ستيانتظار ن

زان کنترل يمخون ناشتا،  سطح قندما  ةدر مطالع
   ن در يابت و استفاده از انسولي، طول مدت دابتيد
ابت نوع دو يماران ديک در بيبروز سندرم متابول ينيبشيپ
است  موضوعن يا ةدهندنشان ،مطلبن يا. نداشتند ينقش

ر يثتأ کيخون در بروز سندرم متابول ق قنديکه کنترل دق
ک  عامل ياگرچه عدم کنترل  قند خون   ؛ندارد يمهم

محسوب  يعروق يقلب يهايماريخطر  مستقل جهت ب
  . شوديم

 يهايماريجاد خطر بيک در ايت سندرم متابولياهم
 يهايماريب يفراوانما  ةدر مطالع. باشديک قلب ميسکميا
 ک بريسندرم متابول يماران دارايک قلب در بيسکميا

ک يماران بدون سندرم متابوليبالاتر از ب اريمعدو  هراساس 
در مطالعات  يقبل يهاافتهيمشابه  ،افتهين يا .ديبرآورد گرد
  .باشديژاپن مانگلستان و 

  يريگجهينت
نوع دو  يابتيماران ديک در بيسندرم متابول يفراوان

، يکيزيت فيجنس زن، فعال يرهايبالاست و متغ
، HDLکلسترول  و د سرميسريلگي، ترينوريکروآلبوميم
ماران ين بيک در ايبروز سندرم متابول ةکنندييشگويپ

ماران يک قلب در بيسکميا يهايماريب يفراوان .هستند
  .شتر استيک بيمبتلا به سندرم متابول

  
  يقدردان

د يدکتر فرش يجناب آقا ةنامانين مقاله برگرفته از پايا
ة در رشت يتخصصص يدکترا ةاخذ درج يفرداد برا

ابت يقات دياست که در مرکز تحق يداخل يهايماريب
به ) د/۴۴ ةشمار( شاپور اهوازيجند يدانشگاه علوم پزشک
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Abstract 

Prevalence of Metabolic Syndrome and its Predicting Factors in Type 
2 Diabetic Patients in Ahvaz 

 
Homeira Rashidi 1, Farshid Fardad 2*, Bahman Ghaderian 1, Hajieh BiBi Shahbazian 3, 

Mahmoud Latifi 4, Majid Karandish 5, Mayam Arghideh 2 
 

 
 

Background and Objective: Metabolic syndrome (MetS) is 
one of the most important risk factors of Type 2 Diabetes 
Mellitus (T2DM) and Ischemic heart disease. The aim of this 
study was to survey the prevalence of MetS among in T2DM 
patients and to compare the value of its predicting factors 
according to ATP III and IDF criteria. 
Subjects and Methods: In this was a cross-sectional study on 
350 adult T2DM patients selected with simple random sampling 
from Ahvaz Diabetic Research Center Clinic in 2010, were 
selected by simple random sampling. Data were collected by a 
questionnaire and measurement of HDL, cholesterol, 
triglyceride and detection of mircoalbuminuria.  The data were 
analyzed by independent t-test, chi-score, and multivariate 
logistic regression with SPSS 18. 
Results: Prevalence of MetS according to ATP III and IDF 
criteria was 73.1% and 64.9% respectively (κ=0.675). With 
regard to both criteria, the peak prevalence of MetS was in the 
age group 50-59 year. HDL cholesterol had higher prevalence 
and odds ratio than other factors. Female gender, physical 
activity, microalbuminuria, triglyceride and HDL cholesterol 
had higher value of prediction for MetS than others.  
Conclusion: Prevalence of MetS in T2DM is high and female 
gender, physical activity, microalbuminuria, triglyceride and 
HDL were the predicting factors of MetS. 
 
Keywords: Metabolic syndrome, Type 2 diabetes mellitus, 
Ischemic heart disease. 
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