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همبستگي سندرم متابوليک با ايسکمي قلبي بر اساس نوار قلب در 

   در ساکنين شمال خليج فارسحالت استراحت
  

، 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 ليرا۷دکتر مهرداد 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

 يف ميک توصي و فشار خون بالا به عنوان سندرم متابولي شکمين، چاقيکلسترول پائ HDLلا، د بايسري گليسم گلوکز، تريتجمع اختلال متابول

 ي به منظور بررس. شوندي ميعروق‐ يقلب  هایيماريشتر دچار بي، بيل ناشناخته ايندرم، به دلان سي رسد افراد مبتلا به ايبه نظر م. شود

 ي خوشه اي تصادفيريک نمونه گيرا در )  درصد مونث ۱/۵۳ درصد مذکور و ۹/۴۶(  نفر ۳۷۲۳ک، ي با سندرم متابولي قلبيسکمي ايهمبستگ

 سازمان بهداشت يکايدر استان بوشهر، بر اساس پروتکل پروژه مونج فارس، ي خللم در شمالي بوشهر، گناوه و دي از شهرهايچند مرحله ا

 سندرم ،بود سوتا يني دانشگاه ميستم کد گذاري نوار قلب در حالت استراحت بر اساس سين مطالعه شامل بررسيا. م ي کردي، بررسيجهان

، در ) ECG –IHD(اساس نوار قلب در حالت استراحت،  بر ي قلبيميوع اسکيش. ف شدي تعرNCEP(ATP III)ز بر اساس يک نيمتابول

 در ۳۴/۴۶ و ۰۴/۵۲ب يز به ترتيک ني سندرم متابوليوع همسان شده سني درصد و ش۷/۱۲ و در مجموع ۷/۱۴ و ۴/۱۰ب يمردان و زنان به ترت

ک، به طور مستقل از يوار قلب با سندرم متابول بر اساس ني قلبيسکميره، ايون چند متغيز رگرسيدر آنال.  درصد بود۰۸/۴۹مردان و زنان و در کل 

 يک، قند خون ناشتاي سندرم متابولياز اجزا) OR = ۳۵/۱؛CI:۰۹/۱‐۶۶/۱؛ P =۰۰۵/۰( از خود نشان داد يسن و جنس همبستگ

 يهمبستگن يشتري، ب)OR =۲۷/۱؛ P =۰۲/۰(ن ي کلسترول پائHDLو )OR =۷۹/۱؛ P =۰۰۱/۰( خوني، پرفشار)OR =۶۹/۲؛ P>۰۰۱/۰(بالا

ز با ي نيري چشمگيج فارس وجود دارد و همبستگي در منطقه شمال خليدمياس اپيک در مقين سندرم متابوليبنابر.  داشتندي قلبيسکميرا با ا

  .  دهدي از خود نشان مي قلبيسکميا

  

  ابت ي، ديسکته قلب، ي قلبيسکمي ايماريک، بيسندرم متابول : يدي کليواژه ها

  

  دو فصلنامه طب جنوب

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر

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

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

*  ۳۶۳۱: پ.ص  ۰۷۷۱‐۲۵۲۸۵۸۷ بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشکي، مديريت پژوهشي تلفن  *
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  مقدمه

ک نشانگر آنند که يولوژيدمي اپي از داده هايشماريتعداد ب

 ي، سطح  بالاي شکميافراد با عدم تحمل گلوکز، چاق

ن و فشار ي کلسترول پائHDLد، سطوح يريسي گليتر

 يهايماري بي برايافته اي شانس فزون ي دارا،خون بالا

ک ين عوامل خطر ساز در يتجمع ا.  هستندي عروق‐يقلب

  .)۱ ( شودي ميک معرفيابولفرد به عنوان سندرم مت

 از سازمان بهداشت ي تخصصيته ايش، کميچند سال پ

  ن سندرم را ارائه ي ايصي تشخياــهص ـ، شاخيهانـــج

  .)۲(داد 

 ATPن يز، توسط پانل درمان بالغي نيگري ديشاخص ها

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

"NCEP"2۱(د ين گرديتدو ٢(.  

 عامل ۳ حداقل ي شاخص، چنانچه فردنيبر اساس ا

تر در مردان و م ي سانت۱۰۲دور کمر بالاتر از (خطرزا 

د يسري گلي متر در زنان، سطح تري سانت۸۸بالاتر از 

تر، سطح ي لي گرم در دسيلي م۱۵۰ يا مساوي بالاتر يسرم

HDL تر در ي لي گرم در دسيلي م۴۰ کلسترول کمتر از

تر در زنان، قند ي ليدر دس گرم يلي م۵۰مردان و کمتر از 

تر، فشار ي لي گرم در دسيلي م۱۱۰ يا مساويخون بالاتر 

داشته باشد، مبتلا ) وه ي متر جيلي م۸۵/۱۳۰خون حداقل 

  .)۳( ک استيبه سندرم متابول

ها نفر در  ونيليمک ي نزدينده اي رسد که در آيبه نظر م

ا ي ي بهداشت جهانيها سراسر جهان، بر اساس شاخص

ATP III-NCEPک ي تحت عنوان سندرم متابول

  .)۴( ص داده شونديتشخ

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

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

 و يلبق عروق کرونر يماريجه بير در نتيشانس مرگ و م

ندرم  در مردان و زنان مبتلا به سي عروق‐ي قلبيهايماريب

ن افراد مبتلا به ي رسد؛ همچنيک، به دو برابر ميمتابول

ا يک ي که يز افراديابت ندارند و نيک که ديسندرم متابول

 يشتري بسک دارند، شانيدو عامل خطر ساز سندرم متابول

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

ا ي ي عروق کرونر قلبيماريجه بي مرگ در نتيبرا

  .)۶(  هستند داراي عروق‐ي قلبيهايماريب

 ي عروق‐ي قلبيماريک و بيندرم متابول سيش آگهينقش پ

 مطالعه ي، کهورت هاييکاي بزرگسال آمريت 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 

ده از روشهاي آماري چند و همکاران با استفا" 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 ‐بيکه سندرم متابوليک را به بيماريهاي قل

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 )  استراحتهاي نوار قلب در حال

  .است

 
   و روش کارمواد

 خطر است که  ایمطالعهج فارس، يپروژه قلب سالم خل

مردم منطقه ان ي را در مي عروق‐ي قلبيماري بيفاکتورها

    هاي پروژهتدوين، به منظور يمالــارس شـــج فــيلــخ

زندگي وه يش تا جامعه جهت تغيير ير روـــ بيمداخله ا

 طراحي مطالعه شامل دو جزء .ساماندهي شده استمردم 

  :استاصلي 

 شيوع مقطعي شيوه زندگي غير سالم و بررسي : Iفاز 

  . قلبي وابستههاي ايسکمي بيماري

 خطريک پروژه چند مداخله اي، براي کاهش  : IIفاز 

  . در منطقهعروقی‐قلبی  هایبيماري

                              
3 NHANES III: National Health And Nutrition Examination 
Survey III 



  ١٣٨٣اسفند  / ٢                                                                          سال هفتم شماره  طب جنوب                  /١٥٦ 

  :نمونه گيري جمعيتي) الف 

 يچند مرحله ا يريک نمونه گي مطالعه، از تکنIز در فا

 ۳۰۰۰ شده استفاده شد تا ي طبقه بندي تصادفيخوشه ا

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

 ي استان بوشهر، شامل بندرهاشمال خليج فارس در يها

ن يشتريب استان بوشهر (شوندلم انتخاب ي گناوه و د،بوشهر

ت شهر بوشهر يجمع. )ج فارس داراستيا خل را بيمرز آب

 سکته قلبی نفر بوده و خطر ۱۵۰۰۰۰) مرکز استان مذکور(

 هر ي زنان به ازاي برا۶۱/۱۵۶ مردان و ي برا۰۵/۴۸۱آن 

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

 I  هر خانواده انتخاب شده، ممکن است شامل فازيبه ازا

  . ند شويمطالعه 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 بوسي از طر هاخانواده

  ل داده ي تحوپروژه قلب سالم خليج فارس يقاتيتحق

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

 عروقی و خطر‐قلبی يها يماري درباره بيياابتد

 از آنان دعوت به عمل آمد که در ، همراه آنيفاکتورها

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 شد۱۳۸۲‐۳معاينات در سال . بار معاينه شدند

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

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

در بدو ورود با . حضور يابندنی شهرستان مربوطه درما

 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، هي مورد استفاده در درمان آنژيداروها

  . ندگان بدست آمد شرکت کنيدميپيس ليابت و ديد

قه ي راست، پس از پانزده دقيفشار خون، دو مرتبه از بازو

 يوه اياستراحت در حالت نشسته و با فشار سنج ج

  .  شديرياستاندارد، اندازه گ

 اندازه گرفته » Standimeter «قد و وزن با استفاده از 

 يرين، قبل از اندازه گي سنگيالبته لباس و کفش ها( شد 

د و دور کمر ي محاسبه گردBMI .)رداشته شدقد و وزن ب

اک اندازه گرفته يليغ اي و ستيانه لبه دنده ايدر حد فاصل م

. يدي در حالت استراحت تهيه گرديد دوازده لECG. 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 خ در مرکز تحقيقاتي  هاجمع 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 .  شديريگ

ن يري پينو آنتيد از فنول آمي کلسترول اکسيريبکارگ

)oxidase phenol aminoantipyrine cholesterol ( 

ک يماتياده از روش آنزفد با استيسري گليو سطح تر

( ن يري پينو آنتيداز فنول آمي فسفات 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 متابول۲۰۰۱در سال

  : از فاکتورهاي ذيل تعريف شده است فاکتور ۳حداقل 

ش از ي متر در زنان و بي سانت۸۸ش از يب: دور کمر بالا ‐۱

   متر در مردان ي سانت۱۰۲

 گرم يلي م۱۵۰ يا مساويشتر يب: ديسري گليش تريافزا ‐۲

 تر ي ليدر دس
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 يلي م۴۰ب کمتر از يبه ترت : HDLافته ير کاهش يمقاد ‐۳

 گرم در يلي م۵۰ مردان و کمتر از يتر براي ليگرم در دس

  زنانيتر براي ليدس

 يا مساويشتر يب:  خونيش سطح گلوکز ناشتايافزا ‐۴

 ر تي لي گرم در دسيلي م۱۱۰

ا يشتر ي بيستوليفشار خون س: ش فشار خونيافزا ‐۵

شتر ي بياستوليا فشار خون ديوه، ي متر جيلي م۱۳۰ يمساو

ا گزارش خود فرد از مصرف يوه ي متر جيلي م۸۵ از

 .)۲ (ضد فشار خون يداروها

 شاخص هاینيز از پروژه قلب سالم خليج فارس در 

  . )۲ ( استفاده شدATP(III)توصيف

شاخص ه يبر پا ECGنوار قلب در حالت استراحت     

 به ۲.۱ و ۱.۱کد .  شديکا، کد بندي موني کد بندهای

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

وع يزان شيم.  شدي کد بنديسکمي به عنوان ا۱.۵‐۳.۵

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 

تمالات  اح۲*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 خطر و شيوه زندگي ناسالم و IHD-ECGبين 

براي آناليز .  استفاده گرديدی عروق‐قلبیهاي  بيماري

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

.  طبقه بندي شدند) سال۵۵‐۶۴ و ۴۵‐۵۴ و ۳۵‐۴۴ و۲۵

 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 گرفتنديمورد بررس)  درصد مونث ۱/۵۳

 را بر اساس نوار قلب، در ي قلبيسکميوع اي، ش۱جدول ‐

 يک گروه هاي ساله، به تفک۲۵‐۶۴ان زنان و مردان يم

نوار قلب در  بر اساس يسکته قلب.  دهدي، نشان ميسن

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

 بر اساس نوار ي قلبيسکميوع ايو ش)  درصد ۳/۱۱(نفر 

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

 ) P > ۰۰۱/۰ زنان؛ ي درصد برا۷/۱۴ مردان و يبرا

  . بدست آمد

ک يک را به تفکيوع سندرم متابوليز شي ن۲جدول شماره  ‐

 .  دهديجنس نشان م

ک جزء از ي حداقل يدارا)  درصد۸/۳۰( نفر ۱۱۵۰تعداد 

 ۱۳۵و )  درصد۷/۱۷( نفر ۶۶۱ک بودند و يسندرم متابول

 حداقل چهار و پنج يب دارايز به ترتين)  درصد۶/۳( نفر 

  .ک بودندي سندرم متابوليجزء از اجزا

 بر اساس نوار قلب درحال استراحت با ي قلبيسکمي ا‐

.  از خود نشان داديري چشمگيهمبستگک يسندرم متابول

ز ي ني سني با کنترل جنس و دهه هاي حتين همبستگيا

  ).۳جدول ( اثر مستقل خود را حفظ نمود 

ک،  از سه جزء به چهار جزء ي سندرم متابوليچنانچه اجزا

ز ي ني قلبيمسکيک با اي سندرم متابوليد، همبستگي رسيم

   گذاشتيم ديرو به تزا

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

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

CI= ۳۱/۲ و OR=  (کي پنج جزء سندرم متابوليبرا{.  

 يسکمي با اين همبستگيشتريک، بي سندرم متابولياز اجزا

 گرم در يلي م۱۱۰ بالاتر ي، مربوط به قند خون ناشتايقلب

و  ) =OR ۷۹/۱  (ن بالا، فشارخو)=۶۹/۲OR( تري ليدس

HDL۲۷/۱(ن ي کلسترول پائOR= (بود.   

  

  



  ١٣٨٣اسفند  / ٢                                                                          سال هفتم شماره  طب جنوب                  /١٥٨ 

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

   سال ساکن شمال خليج فارس٢٥مينوسوتا به تفکيک گروه جنسي در افراد بالاي 
  

  مونث  مذکر

  سن
  سکته قلبي

ايسکمي 

  قلبي

نوار قلب 

  يسکميکا

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 ) ٢جدول 

   سال ساکن شمال خليج فارس٢٥افراد بالاي 
    

  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  )سجن(مونث 

٣٤/٠  )٨٧/٠‐٥٢/١(  ١٥/١  ٤٤‐٣٥  

٠٠١/٠  )٥٢/١‐٦٤/٢(  ٠٠/٢  ٥٤‐٤٥  
گروه 

  هاي سني
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 شيا درصد بود که ۳۴/۴۶ در صد و در زنان 

کا در سال ين آمريت بالغير گزارش شده در جمعياز مقاد

د تهران يپي در صد بود و از مطالعه قند و ل۷/۲۱ که ۱۹۹۴

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

  ).۱۰ و ۵(ار بالاتر است يبود، بس
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ف سندرم ي برا توصATP III يبا استفاده از شاخص ها

ت ين سندرم در جمعيوع اين شيي منظور تعک، بهيمتابول

ت ي جمعدر که مطالعه ي در زماني مختلف جهان، حتيها

وع در ي از شير مختلفيمقاد هم سن انجام شود، يها

  . شوديگوشه و کنار جهان گزارش م

 سال به بالا، ۲۵ تا ۲۰ يت هاي که در جمعيدر مطالعات

ند تا  درصد در ه۸ن سندرم از يوع ايانجام شده است، ش

 در فرانسه تا  درصد۷از  کا درمردان وي درصد در آمر۲۴

  ).۳( درصد در هندوستان گزارش شده است ۴۶

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

ب ين سندرم و به ترتي حداقل سه عامل ايک دارايمتابول

 چهار و پنج عامل سندرم ي درصد دارا۶ درصد و ۴/۳۴

ک ي اجزاء متابولياند که از لحاظ پراکندگک بوده يمتابول

  .د و تهران استيپيسندرم، مشابه مطالعه قند ول

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

 چهار و پنج عامل ي درصد دارا۹ درصد و ۳۳ب يترت

  ).۵(بوده اند دارا ک يسندرم متابول

وع يج فارس، شي خليت ساکن منطقه شماليدر جمع

  افتـــي ي ميزونـــش سن فـــيک، با افزايم متابولسندر

 )۰۰۱/۰P<(.  

 است که در يده ايک با سن پدي سندرم متابوليفزون

که در يز گزارش شده است؛ به طوريگر نيمطالعات د

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

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

ش يب در مردان و زنان افزاي سال، به ترت۶۹ تا ۶۰ن يسن

  .)۵( ابدي يم

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

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

  .)۱۱(  دهديش از خود نشان مي ساله، افزا۶۴تا 

 قلب يسکمي ايج فارس، همبستگي خليدر مطالعه شمال

 نوار قلب در حالت استراحت با ي هابر اساس شاخص

، ي و سني جنسيک پس از همسان سازيسندرم متابول

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

  .نشان داد

 که تا کنون انجام ي معدوديتينده نگر جمعيدر مطالعات آ

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

 يهايماريک با بيل، سندرم متابويسازمان بهداشت جهان

 از خود نشان داده است، به ي همبستگي عروق– يقلب

 در کنار ي عروق– ي قلبيهايماريکه شانس ابتلا به بيطور

  . ده استيک به دو برابر بالغ گرديسندرم متابول

توسط " ويسان آنتون" راً در مطالعه قلب ي که اخيزيدر آنال

 مرگ و ده است، بهي انجام گرديو همکاران و" هانت" 

، بر اساس سندرم يا تمام علتي و ي عروق‐ير قلبيم

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

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

ن يانگيوتگزاس با مي در سن آنتون۱۹۸۸ تا ۱۹۷۹سال 

 شدند، مشخص شدکه اساس يريشگي سال پ۷/۱۲

ر ي تواند مرگ و ميک، ميل سندرم متابوNCEP يصيتشخ

 کند، ييشگويرها را پي و تمام مرگ و مي عروق– يقلب

ک، ي سندرم متابولWHO يصي تشخي شاخص هايول

 را داشته ي عروق– ير قلبي مرگ و مييشگويتنها توان پ

ج مطالعه عوامل ين مطالعه بر خلاف نتايج اينتا. است

هاست  يفنلاند" ويکوپ "ي قلبيسکمي ايهايماريخطرساز ب

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

 ‐ير قلبيک با مرگ و مي سندرم متابولWHOشاخص 

  .)۱۳و۱۲(  دارديرها همبستگي و تمام مرگ و ميعروق

 ، افراد Bruneck studyنده نگر برونک يدر مطالعه آ

شرفت ي رخداد و پيک، دارايمبتلا به سندرم متابول

، نسبت به گروه يد پنج ساله بالاتريآترواسکلروز کاروت

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

 درصد افراد مبتلا به سندرم ۳۴د و يدچار پلاک جد

 ي درصد گروه شاهد، دچار تنگ۱۹ک در مقابل يمتابول

  .)۴(  درصد شدند۴۰د بالاتر از يکاروت

ش از ي بک،يافته، افراد دچار سندرم متابولين يبر اساس ا

ک عروق ي آترواسکلروتيهايماريافراد 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، ي گزارش گرد۲۰۰۵ در سال
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 يک بوده وليچار سندرم متابول که ديمشخص شد کسان

 نداشته اند، شانس ي عروق‐ي قلبيهايماريا بيابت و يد

 در گذر زمان ي عروق‐ي قلبيهايماري ابتلا به بي براياديز

  .)۱۴( دارند

 يريشگين پيانگي نفر با م۱۲۰۸۹ ين مطالعه که بر رويدر ا

 ، COXون کوکس يز رگرسيد، آنالي سال انجام گرد۱۱

 ۵/۱ک، يردان و زنان مبتلا به سندرم متابولنشان داد که م

 يماري شانس بي برابر نسبت به گروه شاهد، دارا۲تا 

  .)۱۴( عروق کرونر بودند

مار ي ب۶۳۳ يراً بر روي که اخين بر اساس مطالعه ايهمچن

 که دچار ي انجام شده است، افراديدچار سکته حاد قلب

 سندرم  کهيک بوده اند، در مقابل افراديسندرم متابول

 و يمارستانير بيشتر دچار مرگ و ميک نداشته اند، بيمتابول

  .)۱۵( د شده اندي شدي قلبيينارسا

ت ي در جمعيهر چند در مطالعه ما، که به صورت مقطع

ج فارس انجام شده است، ي خليه شماليبالغ ساکن حاش

 در نظر گرفته نشده است ي عروق‐ير قلبيموارد مرگ و م

سته ير کشنده نگري غي عروق‐ي قلبيهايماريو تنها به ب

 نوار قلب يشاخص هاز بر اساس ي نيابين ارزيشده، و ا

هان ذد اينوسوتا بوده است، بايدر حال استراحت دانشگاه م

 در نوار قلب با يسکميرات ايي تغينمود که همبستگ

ست برنامه ي بايت دارد که ميان اهمخيک يسندرم متابول

فراد مبتلا به سندرم  ايي جهت شناساي غربالگريها

ت، توسط ارائه دهندگان خدمات يک در سطح جمعيمتابول

 شود تا با ي مراقبت سلامت طراحيستم هايسلامت و س

 ير الگوييرانه، تغيشگين افراد، اقدامات پي اييشناسا

 ين سندرم به سويشرفت اي و درمان بتوان از پيزندگ

  . نموديري جلوگي عروق‐ي قلبيهايماريب

 ي برآورد همبستگي براي که بصورت مقطعيمطالعات

ک، از نوار ي قلب و سندرم متابوليسکمي ايها يماريب

قلب در حالت استراحت، استفاده کرده اند، در سطح 

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

 نام Kaunasت کاوناس ي توان از مطالعه جمعيم`ان، يم

  .)۱۶(  شده است منتشريتوانيبرد که به زبان ل

 بر اساس نوار قلب، ي عروق‐ي قلبيمارين مطالعه، بيدر ا

ن شد و يين، تعيشي پيا سکته قلبي و ين صدريسابقه آنژ

ن ي در مردان سني قلبيسکميا يماريد که بيمشاهده گرد

 در ي ندارد وليک همبستگي سال با سندرم متابول۳۵‐۴۴

ان مبتلا ک در مردي سال، نرخ سندرم متابول۴۵‐۶۴ن يسن

 ي قلبيماري که بي در مقابل کساني قلبيسکمي ايماريبه ب

و در زنان  ) OR =۲۵/۲ (. برابر بالاتر است۸/۱ندارند، 

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

ت ي قلب بر اساس نوار قلب با جنسيسکميدر مطالعه ما، ا

ت مونث، بصورت يکه جنسي داشت به طوريهمبستگ

 از ي، همبستگي قلبيسکميک با ايدرم متابولمستقل از سن

  ).OR = ۵۸/۱(  داديخود 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، افزاي خلين منطقه شماليدر ساکن

ا پنج مورد، ي، از سه به چهار کيول سندرم متابياجزا

، بر ي قلبيسکمي آنها با ايزان همبستگيش ميموجب افزا

 چهار ي براOR =۸۸/۱ب يبه ترت. ( اساس نوار قلب، شد

  ).کي پنج جزء سندرم متابولي براOR =۳۱/۲جزء و 

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

ز ي بوده اند نيريگيپ سال تحت ۱۱ن، افراد، يانگيم

 سندرم يش تعداد اجزايان افزاي مي مثبتيهمبستگ

د؛ در ي عروق کرونر مشاهده گرديماريک و خطر بيمتابول

ن، ي کلسترول پائHDLمطالعه فوق فشار خون بالا و 

 از خود نشان ي کرونر قلبيماري را با بين همبستگيشتريب

  .)۴( دادند

ک، بر يندرم متابول سيان اجزايز، در ميدر مطالعه ما ن

 بالاتر از ي ، قند خون ناشتاATP IIIاساس شاخص 

 HDLتر، فشار خون بالا و ي لي گرم در دسيلي م۱۱۰

، ي قلبيسکمي را با اين همبستگيشترين، بيکلسترول پائ

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