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Abstract 

Background and Objective: The prevalence of metabolic syndrome is on 
a growing trend. Weight and age are among the most important factors 
affecting this condition. Evidence is indicative of a relationship between 
coronary heart diseases and metabolic syndrome. The present study was 
conducted to determine the prevalence of metabolic syndrome among 
patients admitted to the Cardiology Department of Farshchian Hospital in 
Hamadan city, Iran.  
Materials and Methods: The present descriptive cross-sectional study was 
conducted on 390 patients admitted to the Cardiology Ward of Farshchian 
Hospital in 2015. The diagnosis of metabolic syndrome was accomplished 
according to the Adult Treatment Panel III criteria. The data were analyzed 
in SPSS software (version 16) using descriptive statistics, Chi-square test, 
and Student’s t-test. 
Results: Metabolic syndrome was observed in 53.3% of the patients. This 
condition was mostly associated with ischemic heart disease (62.5%) and 
hypertension (50%). Abdominal obesity, high systolic and diastolic blood 
pressures, high fasting blood sugar, low high-density lipoprotein (HDL), and 
high triglyceride were significantly more frequent in patients with metabolic 
syndrome than in those without such condition. The results revealed no 
significant relationship between body mass index (BMI) and metabolic 
syndrome. 
Conclusion: Metabolic syndrome is highly prevalent among the patients with 
ischemic heart disease. Abdominal obesity, low HDL, high triglyceride, and 
elevated systolic blood pressure are among the proper predictive factors of 
metabolic syndrome. However, BMI cannot properly predict this condition. 
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  چکیده
 رب مؤثر عوامل ترینمهم از سن و وزن و بوده افزایش به رو شدت به متابولیک سندرم شیوع و هدف:سابقه 

 این در. تاس رسیده اثبات به متابولیک سندرم با قلبی کرونر هايبیماري ارتباط دیگر، سوي از. باشندمی آن
 ستانبیمار قلب بخش در بستري بیماران در متابولیک سندرم فراوانی تعیین هدف باحاضر  مطالعه ،راستا

 .شد انجام همدان فرشچیان
صیفی  مطالعه این در ها:مواد و روش ستري  بیماران از نفر 390 با ارتباط در که مقطعی -تو   بخش در ب

ستان  قلب شچیان  بیمار ساس  متابولیک سندرم  وجود شد،  انجام 1394 سال  در فر   ATP-III معیار برا
)Adult Treatment Panel III (شا گردید تعیین ست که   یان.  ستفاده  با هاداده تحلیل و تجزیهذکر ا   زا ا

 .شد انجام SPSS 16 فزارانرم توسط استیودنت-تی و کاي مجذور توصیفی آماري هايروش
صد  3/53 ها:یافته شتند  متابولیک سندرم  بیماران از در سکمی  بیماري با آن ارتباط ترینبیشکه  دا   کای
  خون فشــار کمر، دورخاطرنشــان ســاخت که  ید. بابوددرصــد)  50( بالا خون فشــار ودرصــد)  5/62( قلبی

ستولی    ستولی،  و سی شتا،  خون قند دیا سرید تري نا  High-density( HDL و )TG: Triglycerides( گلی

Lipoprotein (ولیکمتاب سندرم  بدون بیماران از تربیش معناداري طوربه متابولیک سندرم  با افراد در پایین  
  ارتباط متابولیک ســندرم و) BMI: Body Mass Index( یشــاخص توده بدن بینمطالعه  ین. در ابودند
 .نگردید مشاهده داريمعنا

بالا،  تولیکسیس خونفشار  شکمی، چاقیو  ستا بالا قلبی بیماران در متابولیک سندرم فراوانی گیري:نتیجه
HDL و پایین TG اما ؛هستند آن يبرا مناسبی هايکنندهپیشگویی بالا BMI براي مناسبی کنندهپیشگویی 

 .باشدنمی آن
 

 توده بدنی شاخص متابولیک، سندرم ی،عروق -یقلب هايبیماري واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 الس در بارنخستین آن امروزي شکل به متابولیک سندرم

 هاآن. شد مطرح دیابت مجله در همکاران و راون توسط 1988
 یکاتیولوژ عامل انسولین به مقاومت که دادند ارائه را فرضیه این

 ی،هایپرانسولینم بر مشتمل که است هابیماري از گروهی مشترك
 افزایش ،)VLDL )density Lipoprotein-low-Very افزایش

 براي و باشدمی خون پرفشاري و HDL کاهش گلیسیرید،تري
 "X سندرم" را بیماري این نام آن، ناشناخته هايجنبه بر تأکید
ر د ویژهبه یادن سراسردر  یکسندرم متابول یوعش. ]1[ نهادند

است.  یشبالاتر به شدت رو به افزا یسن يزنان و در گروها

سن جوامع  یشو افزا یها چاقآن ینترمکه مه یعوامل مختلف
 براین،علاوه. ]1[دارند  نقش یوعش یشافزا یندر ا باشند،می

ند که گذار هستیرثأت یکبر بروز سندرم متابول یگوناگون عوامل
 ی. عواملباشدها سن و وزن افراد آن ینترممه رسدمی نظر به

 يکم، غذا درآمد یات،، مصرف دخانیائسگیهمچون 
 یتنوشابه گازدار، نداشتن فعال یادز مصرف یدرات،پرکربوه

رم سابقه سند وجود یپیک،تآ یکوزضد سا يمصرف داروها ی،بدن
در استعداد بروز به  گیهم یکیدر پدر و عوامل ژنت یکمتابول

است که  ذکر شایان. ]3،2[هستند  یلدخ یکسندرم متابول

 سینا ابن  مجله پزشکی بالینی 184تا  177 صفحات ،1397 پاییز ،3شماره  ،25دوره           
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 انو همکار عشرياثنی 

عبارت هستند از:  یکسندرم متابول پاتوژنز یديکل اجزاي
 التهابخون و  ي، پرفشاریشکم یچاق ین،مقاومت به انسول

 . ]4[ بالینی تحت مزمن
شده است که خطر  مشاهده ینمقاومت به انسول با ارتباط در

 ،درصد 8/2 یابتیکدر افراد پره د یعروق -یقلب یعبروز وقا ینسب
 یابتد یهاول يهالو در سا درصد 7/3 یابتد یصتشخ يدر ابتدا

مقاومت  یزانم نیز یابتیدیرافراد غ در. ]5[ باشدمی درصد 02/5
ست. مرتبط ا یعروق -یقلب يهایماريبروز ب یزانبا م ینبه انسول

اگر افراد را از نظر مقاومت  که گردید گزارش ياهچنانکه در مطالع
 یزانسال م 25 یط یم،کن يبندهبه پنج گروه طبق ینانسول هب

 مقاومت یزانم ینترمک يدر گروه دارا یعروق -یقلب یعبروز وقا
 یزانم ینتربیش داراي گروه افراد از کمتر درصد 25 ین،به انسول

مطالعه بهداشت  ینسوم در. ]6[ بود خواهد ینت به انسولممقاو
:Third National  NHANES ш( يایهتغذ یابیو ارز یمل

Health and Nutrition Examination Survey (انند مه
در  یکرونر قلب يهایماريب یوعکه ش گردید گزارش یگرمطالعات د

برابر  3 تا 2 یرینبا سا یسهدر مقا یکافراد مبتلا به سندرم متابول
 عوامل یخاطرنشان ساخت که تمام باید. ]7[ باشدمی تریشب

 یپرلیپیدمی،ها ی،چاق همچون یعروق -یقلب يهایماريخطر ب
عوامل خطر در سندرم  یرفشار خون و قند خون و سا یشافزا

 .]1[ شوندمی مشاهده یکمتابول
در جهان  یرعمده مرگ و م دلایلاز  یقلب يهایماريب

 یزندگ یوهش ییراز جمله تغ یو عوامل مختلف شوندمی محسوب
که  یرفتار بهداشت سه. ]9،8[د ننقش دار هایماريب یندر بروز ا

عنوان سه شاخص هب و بوده یمسه یعروق -یقلب يهایماريدر ب
عبارت  ،اندهشناخته شد 2010عمده سلامت مردم در سال 

وزن و استعمال هو اضاف یچاق یزیکی،ف يهایتند از: فعالهست
. افراد چاق از نظر ]10[ قرارداشتن آندر معرض دود  یاو  سیگار
اوت هستند و فمت یگردیکبا  یعروق -یعوامل خطر قلب وجود

 یتر از صرف وجود چاقممه ینعوامل و مقاومت به انسول ینوجود ا
 ک،یسندرم متابول یارهايکه در افراد چاق بدون مع يطورهب ؛است

ندارد.  یمحسوس یشافزا یعروق -قلبی هايیماريب خطر بروز
 یوعش ینترمک يسال دارا 20-29 یگروه سن که است ذکر شایان

 60-69 سنی گروه و هستند) درصد 8 تا 6( یکسندرم متابول
خود اختصاص  بهرا  شیوع میزان) درصد 44( ینتریشسال ب

 .]11[اند داده
ط مشکلات مرتب ینترياز جد یکی یعروق -قلبی يهایماريب

 يهالو سا یستمقرن ب یانیپا يهاسال طیجهان  دربا سلامت 
ها یماريب ین. امروزه اروندیبه شمار م یکمو  یستقرن ب غازینآ

توسعه  درحال يهاردر کشو میر و گمر یزاندرصد از م 35 علت
 هستندها در سراسر جهان میردرصد از تمام مرگ و  30و حدود 

 ییبالا یرهم مرگ و م باز یران،ا درجوان  یتجمع وجود با. ]12[
. لازم ]13[ شودمی مشاهده یعروق -یقلب يهایماريب یلدل به

از  ناشی ایران در مرگ عللدرصد از  25به ذکر است که 

 یرم ومرگ  دلیل اولینعنوان هو ب بوده یعروق -یقلب يهایماريب
 .]14[ رودیبه شمار م

 یینحاضر تع مطالعه از هدف شده،یانتوجه به موارد ب با
ر بخش قلب د يبستر بیماراندر  یکسندرم متابول یفراوان

 بود يعلت بستر یکسندرم به تفک ینا یفراوان مقایسه منظوربه
 ندرمس بروز کاهش و کنترل در بتوان خطرافراد پر ییبا شناسا تا

 شدنهترب ی،عروق -قلبی هايبیماري کنترل نتیجه در و متابولیک
 نبالد هو ب کردکمک  یمارانب ینا یزندگ مؤثرترشدنو  یفیتک

ا سلامت ت یستمبر س یاربس ياقتصاد هايهزینه تحمیل از آن
 . کاست يحد

 

 هامواد و روش
صیفی  مطالعه ضر  تو ساس  یمقطع صورت هب حا   فرمول برا

ــتر یماراننفر از ب 390 با ارتباط در نمونه حجم در بخش  يبس
سال   ورود به مطالعه عبارت  معیارهاي. شد  انجام 1394قلب در 

ــیاربودن قلب، بخش در بودنبســتريبودند از:  ه ب یلو تما هوش
 .مطالعهشرکت در 

 هساخت محقق ايپرسشنامه   مطالعه یندر ا شده استفاده  ابزار
سن، جنس، نوع ب شامل  بیمار اطلاعاتبود که   به منجر یماري: 

ستري،  صرف داروها    ب صرف       يسابقه م سابقه م شار خون،  ضد ف
ــار   قند و  یکاهنده چرب   يداروها  خون، دور کمر، قد، وزن، فشـ

قند خون ناشــتا،  یاســتولیک،فشــار خون د یســتولیک،خون ســ
LDL )-Low کلســـترول ،HDLکلســـترول  گلیســـرید،تري

density Lipoprotein(،  ــترول ــندرم وجود و توتالکلسـ   سـ
ساس  متابولیک آن  در یمارپرونده ب يبر مبنا ATP-III یارمع برا

سنج  شد  وارد ساس : قد و وزن برشامل  آنتروپومتري هايشو   ا
پوشــش و  حداقل با افراد وزن. گرفت صــورتبرنامه اســتاندارد 

 دقت باآلمان)  ،seca( دیجیتال ترازوي وســیلهبدون کفش به 
قد  .گردیدثبت  یلوگرمک حسـب  برشـد و   گیرياندازهگرم  100

ستفاده  با نیز ضعیت  در نواري متراز  ا ستاده  و   و اردیو کنار در ای
قرار  يعاد یطدر شـــرا یمارب هايکتف که درحالی کفش بدون

ــتند، ــانتی 1دقت  با داش ــب   گیرياندازه مترس ــد و بر حس ش
  ینترباریک در کمر دور یگر،د يســو از. گردیدثبت  مترســانتی

  قرار خود طبیعی بازدم انتهاي در فرد که حالتی در آن ناحیه
 تحمیل بدون ارتجاع،قابل  یرغ يمتر نوار یکتوســـط  داشـــت
 شد  گیرياندازه مترسانتی  1/0به بدن فرد با دقت  فشار  هرگونه

ه نکته ضرورت دارد ک ینا ذکر. گشت یانب مترسانتی حسبو بر 
 یک توســط هاگیرياندازه تمامی فردي، خطاي حذف منظوربه

 .شد انجام نفر
شار خون   گیرياندازه براي شد که     بیمار ازف سته    15خوا

سپس یندبنش  یقهدق شار خون او را دو بار حداقل به     ،.  پرستار ف
ــتفاده از دســتگاه فشــار  دقیقه 30فاصــله    ايجیوه ســنجبا اس

  توسط که ساخت کشور ژاپن) V300 مدلALPK2 استاندارد (
ــت ــتاندارد و تحق یتوانس ــنعت یقاتاس ــت  یص ــده اس   ،مدرج ش
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فشــار   عنوانبه خون فشــار دو این میانگین و کرد گیرياندازه
شار  گیرياندازه براي. گردید ثبت نظرخون مورد  کاف   خون، ف

  يراستا  در وي بازوي که درحالی فردراست   يبازو بر سنج فشار 
  يفشار آن از زمان قطع صدا وشد  بستهبود،  گرفته قرار اوقلب 
ــدبالاتر برده   یوهج مترمیلی 30 رادیال، نبض  با شـ توجه    ید . 

 اول ازفصدا (  یناول یدنبا شن  یستولیک داشت که فشار خون س   
شار  و شد  تعیین) کورتکوف ستولیک  خون ف ش  با دیا   دنناپدید

ــدا این ــخص گردکورتکوف پنجم فاز ( صـ ــرعت   ید ) مشـ . سـ
شارهاي  گیرياندازه ینکاف در ح شدن خالی ستولیک    ف   و سی

در نظر گرفته   یهدر ثان جیوه مترمیلی 3 تا 2معادل  دیاستولیک
شا شد  ست ب  یان.  از ادامه   مطالعهانجام  ینکه ح یمارانیذکر ا

به شــرکت در آزمون   یلیشــرکت در طرح منصــرف شــدند، تما
  ناحیه در وسیع جراحیسابقه  دارايسنجش دور کمر نداشتند،  

  صناق هاآندر پرونده  شده ثبتاطلاعات  یابودند و  لگن و شکم 
ــدند.  ــرورت دارد که  ینا ذکربود از مطالعه خارج ش   بهنکته ض

  بیماران از کتبی نامهرضــایت مداخله، هرگونه انجام عدم دلیل
ــفاهی طوربهاما  نگردید؛ اخذ   دور گیرياندازهو  یقعلت تحق ش
 .  شد داده توضیح کمر

ستناد به اطلاعات   با شنامه،    در شده ثبتا س   دارايافراد  پر
درم به سن  یانمبتلا عنوانبه یرز یارهاياز مع تریشب یا مورد سه 

 :شدند گرفته نظر در )ATP-III یار(مع یکمتابول
  مردان در مترسانتی  102از  تریش: دور کمر بیشکم  چاقی

 زنان در مترسانتی 88از  تربیش و
یا   هایپرتري  یدم ــر ید تري: گلیسـ ــر  150از  تربیش گلیسـ

 اختصاصی درمان تحت یاو  لیتردسیبر  گرممیلی
 در لیتریبر دس  گرممیلی 40از  کمترخون به  HDL کاهش

  زنان در لیتریبر دس گرمیلیم 50کمتر از  یاو  مردان
شار  س  ف ستولیک خون  شار  جیوه، مترمیلی 130از  یشب ی  ف

ــتولیکخون د   درمان تحت یا و یوهج مترمیلی 85از  یشب یاس
 دارویی

ــتاي خون قند ــی بر گرممیلی 100از  تربیش ناش  لیتر،دس
  دارویی درمان تحت یا ونوع دو  یابتد یقبل یصتشخ

 افزارنرماستفاده از  با شدهآوريجمع هايداده ادامه، در
SPSS 16 ي. براگرفتند قرار آماري تحلیلو  یهتجز مورد 

 و معیار انحراف و یانگین: مشامل توصیفی آمار از کمی هايداده
و درصد استفاده شد.  یاز نسبت فراوان یفیک هايداده براي

دو گروه پس از  ینب یکم یرهايمتغ یسهمقا منظوربه همچنین،
استفاده  ویتنی-من و استیودنت-تیاز آزمون  یتیچک نرمال

 وردماسکوئر  يآزمون کا کیفی، متغیرهاي مقایسه براي و گردید
در  05/0معادل  یزن آماري معناداري. سطح گرفت قرار استفاده

 نظر گرفته شد.
 

 هایافته
درصــد)  3/53نفر ( 208 طرح، در کنندهشــرکت 390 از

  نفر 156 همچنین. بودند زندرصــد)  7/46( نفر 182 و مرد
ــد)  40( ــاردرص ــد)  3/3( نفر 13 ،بالا خون فش   بیماريدرص

داشتند   ایسکمیک بیماريدرصد)  3/53( نفر 208و  ايدریچه
صد)   3/3نفر ( 13و  منجر به   یقلب هايبیماري سایر  دارايدر

ــتر   بــدنی توده نمــایــه میــانگین براین،علاوه. بودنــد يبسـ
  یانگینم ،کیلوگرم بر متر مربع 5/30±20/44 کنندگانشرکت 

ــن آن ــال 10/62±60/7ها  سـ ها   آن کمر دور میانگین و  سـ
  ازخاطرنشــان ســاخت که  باید. بود مترســانتی 88/20±101

  سندرم درصد)   3/53( نفر 208 ،در مطالعه کنندهشرکت  390
  104 و زن هاآن ازدرصد)  50( نفر 104 که داشتند متابولیک

  فراوانیذکر اســت که   شــایان بودند.  مرد) درصــد  50( نفر
  نداشــت معناداري تفاوت جنس دو بین متابولیک ســندرم

)158/0=P(مورد 104 مرداناز کل  ؛ )از کل   ودرصــد)  50
 ).درصد 1/57( مورد 104زنان 

ــندرم فراوانی براین،علاوه ــن با بیماران در متابولیک س  س
ز ا تریشبا سن ب یماران) و بنفر 182( سال 60 مساوي یا و کمتر

صد  6/51نفر ( 94 ترتیببهنفر)  208سال (  60   نفر 114 و) در
  5/62نفر ( 130 نتایج، مبناي بر). P=533/0( بود) درصد 8/54(

 50نفر ( 78و  قلبی ایســکمیک بیماري به مبتلایان از) درصــد
ــد ــیونبه ه یانمبتلا از) درص ــندرم متابول داراي یپرتانس   یکس

ــت که     لازم. بودند    یماري به ب  یان از مبتلا یک هیچبه ذکر اسـ
  یقلب هايبیماري سایر  یلدل بهکه  افرادينفر) و  13( ايدریچه

  ).P=001/0(نداشتند   یکسندرم متابول  ،)نفر 13( بودند بستري 
 25کمتر از  یبدن تودهبا شاخص   بیماران میان از یگر،د يسو  از
کیلوگرم بر متر  30از  تریشنفر) و ب 113( 30-25نفر)،  71(

صد  3/49( نفر 35 ترتیببه) نفر 206( مربع  2/52نفر ( 59)، در
بودند  یکسندرم متابول  داراي) درصد  3/53( نفر 114 و) درصد 

)652/0=P.(  
تلا مب یمارانب ینب یپیدل یلپروفا و BMIفشار خون،  مقایسه

نشان داده شده است.  1در جدول  آنو بدون  یکبه سندرم متابول
و  یستولیکمر، فشار خون س دور شودیکه مشاهده م طورهمان

 رمسند با افراد در گلیسریدتريقند خون ناشتا و  یاستولی،د
 رمسند اینبدون  یماراناز ب تریشب معناداري طوربه متابولیک

 معناداري طورهب یکبا سندرم متابول یماراندر ب HDL و باشدمی
 . است سندرم اینبدون  یمارانکمتر از ب

 متغیرهاي براساس متابولیک سندرم شانس نسبت
 ارائه شده است. 2 جدول در چربی پروفایل و آنتروپومتریک

صد)   8/43( نفر 91 متابولیک سندرم  به مبتلایان از  سه در
ص  2/31( نفر 65 مثبت، معیار   نفر 52 و مثبت معیار چهارد) در

 ایانش . داشتند  را متابولیک سندرم  مثبت معیار پنجدرصد)   25(
ست که     زنان در متابولیک سندرم  مثبت معیارهاي تعدادذکر ا

 در 25/4±83/0( بود مردان از تربیش معناداري  طوربه  مبتلا
 ).>001/0P) (38/3±48/0 مقابل

  مترک سنی گروه در متابولیک سندرم مثبت معیارهاي تعداد
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 آن بدون و یکمتابول سندرمبا  یمارانب در خون فشار و لیپید پروفایل آنتروپومتریک، متغیرهاي یارمع انحراف±میانگین: 1 جدول
 متابولیک سندرم با گروه متابولیک سندرم بدون گروه 

 )4/53( 208 )6/46( 182 (درصد) فراوانی
 62±7 1/62±8 )سال( سن
 1/111±5/22 4/89±2/10 )*مترسانتی( کمر دور

 5/30±1/5 3/30±2/5 )کیلوگرم بر متر مربع( بدنی توده شاخص
 6/135±1/12 6/119±1/10 )*جیوه مترمیلی( سیستولی خون فشار
 6/85±4/7 76±4/5 )*جیوه مترمیلی( دیاستولی خون فشار

 2/136±41 3/95±7/6 * )لیتریبر دس گرمیلی(م ناشتا خون قند
 5/219±4/22 3/220±6/24 )لیتریبر دس گرمیلی(م توتال کلسترول
 139±9/23 2/137±3/33 )لیتریبر دس گرمیلی) (مLDL( پایین دانسیته با کلسترول
 5/39±3/8 9/53±9/9 * )لیتریبر دس گرمیلی) (مHDL( بالا دانسیته با کلسترول

 5/170±2/43 7/130±1/27 *  )لیتریبر دس گرمیلی(م گلیسریدتري
P< 001/0 *    

 T-test یقاز طر آنالیز   
 

 چربی پروفایل و آنتروپومتریک متغیرهاي براساس متابولیک سندرم شانس نسبت: 2 جدول
 درصد ) 95 اطمینان فاصله( شانس نسبت )درصد( یکسندرم متابول فراوانی 

 جنس
 208/104) 50( مرد

)98/1-89/0 (3/1 
 182/104) 1/57(  زن

 شکمی چاقی
 169/117) 2/69(  بله

)*9/4-1/2 (2/3 
 221/91) 2/41( خیر

 سنی گروه
60≤  )6/51 (182/94 

)69/1-76/0 (1/1 
60> )8/54 (208/114 

 یا سیستولی( خون پرفشاري داراي
 )دیاستولی

 221/169) 5/76( بله
)*17-7/6 (8/10 

 169/39) 1/23( خیر

 درمان تحت یا خون پرفشاري داراي
 351/195 )6/55( بله

)*5-2/1 (5/2 
 39/13 )3/33( خیر

 بالا ناشتاي خون قند
 156/130) 3/83( بله

)*5/16-05/6 (10 
 234/78 )3/33( خیر

 درمان تحت یا بالا ناشتاي خون قند
 221/195) 2/88( بله

)9/180-7/44 (90 
 169/13 )7/7( خیر

 دیاستولیخون  پرفشاري
 143/117) 8/81( بله

)*6/12-6/4 (7/7 
 247/91) 8/36(  خیر

 یستولیس خون پرفشاري
 208/169 )2/81( بله

)*26-6/9 (8/15 
 182/39) 4/21(  خیر

 بالا گلیسریدتري
 143/130) 9/90(  بله

)*6/40-5/11 (6/21 
 247/78) 6/31( خیر

HDL یینپا 
 117/104) 9/88(  بله

)*3/24-9/6 (13 
 273/104) 1/38(  خیر

P< 001/0 *    
 Chi square طریق از آنالیز  

 
بالاتر  یبا گروه سن یسهمقا در) 0/3±8/83( سال 60 مساوي یا و

  هیســ). مقا=781/0P( نداشــت تفاوتی) 8/3±8/0ســال ( 60از 
هاي متغ فا  یک، آنتروپومتر یر ید ل یل پرو و فشــــار خون در  یپ

 یگروه ســن یزدو جنس و ن ینب یکبه ســندرم متابول یانمبتلا
  جداول در سال  60 از تربیش گروهسال با   60و کمتر از  يمساو 

 .است شده هداد نشان 4 و 3
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 قلبی بیماران در متابولیک سندرم فراوانی                                              
 

 
 

 سندرم این به مبتلایان در جنس براساس متابولیک سندرم معیارهاي مقایسه: 3 جدول

 
 جنسیت

 معناداري سطح
 زن مرد

001/0< 25/129±96/17 00/93±66/5 )مترسانتی( کمر دور  
001/0< 25/157±98/41 88/183±42/40 ) ترلیدسی بر گرممیلی( گلیسریدتريسطح  میانگین  
001/0< 12/37±10/10 88/41±06/5 )لیتردسی بر گرممیلی( HDLکلسترول  سطح میانگین  
 625/0 36/30±25/5 70/30±06/5 )کیلوگرم بر متر مربع( بدنی توده نمایه میانگین
 459/0 00/135±98/13 25/136±97/9 )جیوه مترمیلی( سیستولیک خونفشار  میانگین
 230/0 25/86±52/6 00/85±33/8 )جیوه مترمیلی( یاستولیکد خون فشار میانگین
 028/0 50/142±28/39 00/130±90/41 )ترلیدسی بر گرممیلی( ناشتا خون قند سطح میانگین

 Student`s T-test:  یقاز طر آنالیز 
 

 سندرم این به مبتلایان در یسن هايگروه براساس متابولیک سندرم معیارهاي مقایسه :4 جدول

 
 سن

 معناداري سطح
 سال 60بیشتر از  سال 60 از کمتر

 001/0< 1/112±5/22 8/109±4/22 )مترسانتی( کمر دور
 001/0< 173±3/41 5/167±3/45 )لیتردسی بر گرممیلی( گلیسریدتريسطح  میانگین
 001/0< 8/39±4/8 1/39±1/8 )لیتردسی بر گرممیلی( HDLکلسترول  سطح میانگین
 625/0 6/30±5 4/30±36/5 )مربعکیلوگرم بر متر ( بدنی توده نمایه میانگین
 459/0 6/135±12 6/135±2/12 )جیوه مترمیلی( سیستولیک خونفشار  میانگین
 230/0 86±9/6 00/85±1/8 )جیوه مترمیلی( یاستولیکد خون فشار میانگین
 028/0 8/136± 1/40 5/135±2/42 )لیتردسی بر گرممیلی( ناشتا خون قند سطح میانگین

 T-test طریق از آنالیز 
 

بحث
تایج  ــر  مطالعه   ن ــان حاضـ  اری مع با  مطابق  که  دادند  نشـ
ATP-III، 3/53 ــد ــتر مارانیب از درصـ  قلب بخش در يبسـ

ستان یب شچ  مار شن یم کیمتابول سندرم  يدارا همدان انیفر   دبا
  مطالعات در. هســتند  مرد یمین و زن یمین تعداد نیا از که

ــ يمتعدد ــندرم وعیش   مهم يهايماریب نهیزم در کیمتابول س
بت ی د و یروان يها يمار یب رینظ ــاس ا   ATP-III اری مع براسـ

  یروان مارانیب در سندرم  نیا وعیش . ]16،15[ است  شده  گزارش
ــعادت مطالعه با مطابق ــد 8/39 انیس   رابطه آن در و بود درص
  سندرم  با یمصرف  يدارو نوع و یروان يماریب نوع نیب يمعنادار

  مارانیب در وعیش  زانیم نیا اما ؛]15[ دینگرد گزارش کیمتابول
  آمد دستبه درصد 2/73 يدیرش  مطالعه براساس  دو نوع یابتید
 ــ در نی همچن    . ]16[   یط همکــاران و آگیولار   کــه یپژوهشـ

 یکل وعیشــ دادند، انجام کایآمر در 2012 تا 2003 يهاســال
  يبالا وعیش. ]17[ نمودند گزارش درصد 33 را کیمتابول سندرم
  العهمط در که آنچه با مطابق یقلب مارانیب در کیمتابول سندرم 
ــر ــتبه حاض ــندرم نیا يقو ارتباط دکنندهییتأ آمد، دس   و س

  اضر،ح مطالعه نتایج براساس . باشد یم یعروق -یقلب يهايماریب
ــندرم زانیم نیتریشب  به مربوط یقلب مارانیب در کیمتابول س

 .دبو یقلب کیسکمیا يماریب و بالا خون فشار به انیمبتلا
ــر مطالعه جینتا ــندرم یفراوان که بودند آن يایگو حاض   س

  اگرچه ندارد؛ يمعنادار تفاوت مرد و زن جنس دو نیب کیمتابول
  درمسن پرسشنامه يارهایمع تعداد موجود، يهاافتهی به استناد با

 نیهمچن. دی گرد مثبت  يتریشب تعداد  به  زنان  در کی متابول 
  يمعنادار طوربه زنان در شکم دور و سرم HDL کلسترول سطح

ــریگليپرتریها مقابل در بود؛ مردان از تریشب ــ و ایدمیس   ارفش
  نیا. بود زنان  از تریشب يمعنادار  طوربه  مردان در بالا  خون
ست  یدرحال   از تریشب مردان همکاران، و يریام مطالعه در که ا
 به مبتلا مردان از تریشب زنان گر،ید مطالعات در و ]18[ زنان

  را آن وعیش  زین آگیولار. ]19،16،15[ بودند متابولیک سندرم 
  اســت نموده گزارش مردان از بالاتر زنان در يمعنادار طوربه
 .]001/0P< (]17 درصد، 3/30 مقابل در 6/35(

 نیب ]18،16[ مطالعات از یبرخ همانند حاضــر مطالعه در
شاهده  يمعنادار ارتباط سن  و کیمتابول سندرم  وعیش  شد؛  م   ن
  و مترک سن  با مارانیب در کیمتابول سندرم  یفراوان که ياگونهبه
ساو  ای   تفاوت سال  60 از تریشب سن  با مارانیب و سال  60 يم

ــان را يمعنادار  ــعادت مطالعه   با  مطابق  اما  نداد؛  نشـ  و انیسـ
  کیمتابول سندرم  به انیمبتلا در افراد یسن  نیانگیم ،همکاران

ــال 10 باًیتقر ــن نیب و بوده رمبتلایغ افراد از تریشب س   و س
  مطالعه در. ]15[ دارد وجود يمعنادار ارتباط کیمتابول سندرم 

 افتی شیافزا سن  شیافزا با کیمتابول سندرم  وعیش  زین پوريقار
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ــ توانیم را اختلاف نیا که ]19[   مورد جامعه تفاوت از یناش
ست؛  مطالعه ضر  مطالعه رایز دان  هب مبتلا مارانیب با ارتباط در حا

 . يعاد تیجمع نه و است شده انجام یقلب يماریب
 از یبرخ با رتیمغا در حاضــر مطالعه در گرید يســو از

  طهراب کیمتابول سندرم با یبدن توده شاخص ،]18،15[ مطالعات
شت  يمعنادار ساس . ندا ص  نیترعیشا  ان،یسعادت  مطالعه برا   رعن

 در. ]15[ بود نییپا HDL جنس دو هر در کیمتابول ســندرم
ــته زین پوريقار مطالعه ــندرم اریمع نیتربرجس  در کیمتابول س

  ؛]19[ دیگرد گزارش نییپا HDL سپس  و یشکم  یچاق زنان
ضر  مطالعه در که یدرحال   مربوط مردان در اریمع نیتریشب حا

ــپس و) SBP )Peritonitis Spontaneous Bacterial به   س
TG در پور،يقار مطالعه در که اســـت ذکر انیشـــا. بود بالا 

شار  ستول ید و یستول یس  از اعم خون يپرف   یمحسوس   تفاوت یا
  وجود نآ به رمبتلایغ افراد و کیمتابول سندرم  به انیمبتلا نیب

شت  ش  مطالعه در. ندا   یچاق و ایدمیسر یگليپرتریها نیز يدیر
  کیمتابول سندرم  جادیا در را ینیبشیپ قدرت نیبالاتر يمرکز

  ونیپرتانسیه و داشتند جنس دو هر در دو نوع یابتید مارانیب در
سبت  يترفیضع  اریمع   ودب کیمتابول سندرم  ياجزا هیبق به ن
ستا،  نیا در. ]16[   سندرم  عوامل نیترمهم يگرید مطالعه در را

  نییپا HDL و خون فشــار شیافزا ،یچاق بیترتبه کیمتابول
  خون فشار  کمر، دور حاضر  مطالعه در. ]20[ است  شده  گزارش

  و نییپا HDL ناشتا، خون قند ،یاستولید خون فشار ،یستولیس
TG ربالات يدارمعنا طوربه کیمتابول سندرم  يدارا گروه در بالا  

 یس یرئ مطالعه در نیبراعلاوه. بود کیمتابول سندرم  فاقد گروه از
  کیمتابول سندرم  بالا، خون فشار  يدارا) درصد  100( افراد تمام

شتند  ضر  مطالعه نتایج. ]21[ دا سو  حا   سایر  هايیافته با هم
ست  آن بیانگر ]22،21[ مطالعات سترول  سطح  شیافزا که ا   کل

  بالا خون فشار  شکم،  دور شیافزا ،HDL سطح  کاهش و توتال
  بروز در يدیکل عوامل از یهمگ مختل يناشــتا  خون قند و

  اضرح مطالعه که باشدیم ذکر به لازم. هستند کیمتابول سندرم
  اســت؛ شــده انجام محدود نمونه حجم با و مرکز کی در تنها

  ور نیا از باشــد؛ینم برخوردار یکاف يریپذمیتعم از نیبنابرا
ــهیمقا  مطالعه   تر،یشب نمونه  حجم با  ايمطالعه   انجام    ياسـ

  مراکز ریســا در ايمطالعه انجام و شــاهدي -مورد ای نگرندهیآ
 .  گرددیم پیشنهاد ییسرپا يهاکینیکل و یدرمان

 

 گیرينتیجه
 در کیمتابول سندرم یفراوان که داد نشان حاضر مطالعه جینتا

 کیستولیس خون فشار ،یشکم یچاق و است بالا یقلب مارانیب
 کیلمتابو سندرم يهاکنندهییشگویپ بالا TG و نییپا HDL بالا،

 نندهکییشگویپ یبدن توده هینما ج،ینتا يمبنا بر. باشندیم
 -یلبق يهايماریب سکیر و است کیمتابول سندرم يبرا یمناسب
 .دارد لحاظ نیا از را تیقابل نیکمتر یعروق
 

 تشکر و قدردانی
  کیپزش  ايحرفه دکتري دوره نامهپایان از برگرفته مقاله این
ــوب ــگاه مص ــکی علوم دانش ــت همدان پرش ــیلهبدین. اس   وس

  همکاري و قلب بیمارســتان  کارکنان زحمات از نویســندگان 
 رد که است  ذکر انیشا . نمایندمی قدردانی مطالعه مورد بیماران

 .است نشده گزارش منافعی تعارض گونههیچ مطالعه نیا
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