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Abstract 
Background and purpose: There are controversies on the relationship between metabolic 

syndrome and chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The present study was done to determine 

the frequency of metabolic syndrome in male patients with COPD as well as the associated illnesses and 

the symptoms of the disease. 

Materials and methods: In a cross-sectional survey in Qazvin University of Medical Sciences, 

2014, a total of 80 COPD men (33-87-year-old) were enrolled. For all patients, demographic 

characteristics were recorded, a spirometric examination was done, and metabolic syndrome indicators, 

systemic inflammation (CRP) levels, and CHARLSON index were measured. We used regression 

analysis, independent t-test, and ANOVA to analyze the data. 

Results: The rate of metabolic syndrome was 37.5% in COPD patients. Patients with metabolic 

syndrome had more severe COPD, higher use of inhaled steroids, and fewer Forced expiratory volume in 

the first second (FEV1) than those who did not have metabolic syndrome (P<0.05). Diabetes (P= 0.009) 

and cardiac disorders (P= 0.023) showed a significant association with metabolic syndrome. Among the 

components of the metabolic syndrome, waist circumference, hypertension, and CRP had a significant 

association with airway obstruction (P<0.05). 

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome was high in COPD patients. We also found 

an association between the airflow obstruction in more severe COPD stages and metabolic syndrome, 

hypertension, and waist circumference. 
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 سندرم متابولیک در مردان مبتلا به بیماري انسداد مزمن ریوي
 

       1محمدعلی زحل
       2افسانه صدیقی

       3شفیع خانی اکبریعل
 4سید امیر فرزام

 چکیده
 يویـانسـداد مـزمن ر يرمـایب نتایج مطالعات قبلی در مورد ارتباط میان همبـودي سـندرم متابولیـک و و هدف: سابقه

)COPD( هـاي همـراه و برانگیز است. این مطالعـه باهـدف بررسـی شـیوع سـندرم متابولیـک و ارتبـاط آن بـا بیماريبحث
 انجام شد. COPDدر بیماران مرد مبتلابه  COPDمشخصات 

یمـار مـرد مبـتلا بـه ب 80انجـام شـد. 1393این مطالعه مقطعی در دانشگاه علوم پزشکی قزوین در سال  ها:مواد و روش
COPD  هاي دموگرافیـک، سال وارد مطالعه شدند. براي همه بیماران آزمون اسپیرومتري، ویژگی 33-87در محدوده سنی

هـاي آمـاري گیري و توسـط روش) اندازهCCI(چارلسون يهمبود) و شاخص CRPسندرم متابولیک، التهاب سیستمیک (
 ).ونیرگرس زیتقل، آنووا و آنالمس Tآزمون مناسب مورد تحلیل قرار گرفت (

 سـندرم متابولیـک نسـبت بـه  بـه مبـتلاافـراد  بـود. درصـدCOPD 5/37فراوانی سندرم متابولیـک در بیمـاران  ها:یافته
 نظـر از ).P >05/0( تر داشـتندکم FEV1تر و ي استنشاقی بیشدهایستروئمصرف ا شدیدتر و COPDمراحل  افراد فاقد آن،

، =P 009/0داري بـا سـندرم متابولیـک مـرتبط بودنـد (دیابـت طور معنـیاختلالات قلبـی بـهیز دیابت و هاي همراه نبیماري
طور به CRP). در میان اجزاي سندرم متابولیک دور کمر و فشارخون و از نظر التهاب سیستمیک، =023/0Pاختلالات قلبی 

 ).P >05/0( بودند داري با انسداد جریان هوا مرتبطمعنی
 یعمـوم تیـتوجـه و نسـبت بـه جمعقابل COPD مـارانیدر ب کیسندرم متابول وعیشاین مطالعه نشان داد که  :استنتاج

متابولیـک،  سـندرم بـا COPD دتریشـد انسـداد جریـان هـوا در مراحـل مشـخص شـد کـه ترقیدق یاست. در بررس ترشیب
 کمر مرتبط است. فشارخون و دور

 

 ري انسدادي مزمن ریه، فشارخون، دورکمرسندرم متابولیک، بیما واژه هاي کلیدي:
 

 مقدمه
) یک حالت با COPDبیماري مزمن انسداد ریوي (
 پذیرطور کامـل برگشـتمحدودیت جریان هوا است که به

ســندرم  ،COPDهــاي همــراه ی از بیماريکــی .)1(نیســت
بـه هـم  یک مجموعـه کیسندرم متابولمتابولیک است. 

مرتبط از ریسک فاکتورهاي قلبی و عروقی شـامل عـدم 
تحمل گلوکز، چاقی شکمی، دیس لیپیدمی و فشارخون 

 هـاي قلبـی عروقـی و دیابـت که با افزایش خطـر بیماري
 .)2(مرتبط است 2نوع 
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شـایع  COPDسندرم متابولیک در بیمـاران مبتلابـه 
است. بر اساس مطالعات موجـود شـیوع ایـن اخـتلال در 

 .)2،3(درصـد متفـاوت اسـت 21-53بین  COPDبیماران 
نتــایج مطالعــات قبلــی در مــورد ارتبــاط میــان همبــودي 

 بـه .)4،5(برانگیز اسـتبحـث COPDسندرم متابولیک و 
مثال در برخـی از مطالعـات محـدودیت عملکـرد  عنوان

از سویی  .)6(است شدهگزارشتنفسی در ارتباط با چاقی 
کـه افـراد چـاق در بیمـاران  انددیگر مطالعات نشان داده

. هـدف )7،8(عملکرد ریـوي بهتـر دارنـد COPDمبتلابه 
این مطالعه بررسی شیوع سندرم متابولیک و ارتباط آن با 

در بیمـاران مـرد  COPDهاي همراه و مشخصات بیماري
 است. COPDمبتلا به 

 

 ها مواد و روش
این مطالعه مقطعی در دانشگاه علوم پزشکی قـزوین 

بــر اســاس  COPDانجــام شــد. تشــخیص  1393در ســال 
 1انجمــن تــوراکس آمریکــا توســط شــدهارائهمعیارهــاي 

)ATS( 2) و انجمن ریه اروپاERS9() صـورت گرفـت(. 
 سندرم متابولیک با استفاده از معیارهاي پیشنهاد تشخیص

ــط ــده توس ــزارش  ش ــومین گ ــوزش س ــی آم ــه مل برنام
 معیار ورود به مطالعه .)10(انجام شد )NCEP( 3کلسترول

توسـط متخصـص  COPDشامل جنس مذکر، تشخیص 
کتبی و معیارهـاي خـروج شـامل  نامهریه و اخذ رضایت

بـود.  COPD رازیغبهآسم یا هر نوع اختلال ریوي مزمن 
گیري کنندگان از روش نمونهبراي انتخاب تعداد شرکت

غیر تصادفی بـه شـیوه هدفمنـد اسـتفاده شـد. بـراي ایـن 
 کنندگان بـه دو درمانگـاهمراجعهر افراد نمونه از میان منظو

زمـانی مطالعــه تخصصـی ریـه در اسـتان قـزوین در بـازه 
 )کــه داراي خصوصــیات1393(فــروردین تــا بهمــن مــاه 

بیمـار مـرد  80مذکور بودند انتخاب شدند. بر این اساس 
COPD  سال وارد ایـن مطالعـه  33-87در محدوده سنی

بیمـاران آزمـون اسـپیرومتري  مقطعی شـدند. بـراي همـه
                                                 
1. American Thoracic Society (ATS) 
2. European Respiratory Society (ERS) 
3. National Cholesterol Education Program(NCEP) 

)، ظرفیــت FEV1( 4حجــم بــازدم پرفشــار در ثانیــه اول(
ــاتی پرفشــار ( ) انجــام FEV1/FVC و نســبت FVC(5حی

 يارهـایبـا توجـه بـه مع هیـر يمزمن انسداد يماریب شد.
GOLD6 اول ( هیـدر ثان یبر اساس حجم بـازدمFEV1 (

ي هـــایژگـــیوبـــر ایـــن . علاوه)11(شـــدند يبنـــدطبقه
ــک،  ــتمیک (دموگرافی ــاب سیس ــاخص  CRP(7الته و ش

ي هـايمـاریب(جهت ارزیابی  CCI8)( همبودي چارلسون
گیري و توسـط انـدازه بیمـاران نیز براي همـه )11(همراه)
قل، آنـووا و مسـت Tآزمـون هاي آمـاري مناسـب (روش

) مورد تحلیل قرار گرفت. جهت بررسی ونیرگرس زیآنال
ــا ــانس متغیره ــالیز  در نســبت ش ــک از آن ــندرم متابولی س

 رگرسیون لجستیک استفاده شد.
 

 و بحث ها یافته
ــه  ــن مطالع ــه  5/37در ای ــتلا ب درصــد از بیمــاران مب

COPD سندرم متابولیک داشتند که شیوع آن نسبت به ،
تــر درصــد) بــیش 20حــدود ( کشــورجمعیــت عمــومی 

ــود ــل  .)12(ب ــدنی، مراح ــوده ب ــاخص ت  GOLDوزن، ش
طور بـه، مصرف کورتیکـو اسـتروئید استنشـاقی دتریشد

 سندرم متابولیـک) در افراد داراي P >05/0داري (معنی
ــیش ــاخص ب ــالعکس ش ــر و ب در  FEV1، FEV1/FVCت

 .)1(جدول شماره  بودتر کم هاآن
میان اجزاي مختلـف سـندرم متابولیـک در ایـن  در
دار یمعنـو چاقی شکمی یـک ارتبـاط  فشارخون مطالعه

شدیدتر داشـتند  GOLDبا انسداد جریان هوا در مراحل 
دهـد کـه چــاقی یم). مطالعـات نشــان 2(جـدول شـماره 

ی روي علائـم تنفسـی اعمـال توجهقابـلتواند اثرات یم
تواند کمپلیانس ریـوي را یمیرات مکانیکی تأثکند. این 

 .)13، 6(شـودآن یر قـرار دهـد و باعـث کـاهش تأثتحت 
Lam  ــد ي هاپاســخو همکــاران در پژوهشــی نشــان دادن

) در متابولیـک سـندرم بـا CRPالتهابی (افزایش سـطوح 

                                                 
4. Forced expiratory volume-one second (FEV1). 
5. Forced vital capacity ( FVC) 
6.Global initiative for chronic obstructive lung disease (GOLD) 
7. C- reactive protein (CRP) 
8. Charlson Comorbidity Index (CCI) 

http://www.nhlbi.nih.gov/about/ncep/
http://www.nhlbi.nih.gov/about/ncep/
http://www.nhlbi.nih.gov/about/ncep/
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=0CDMQFjABahUKEwi25KX7rv3HAhUBfhoKHQpJCc4&url=http%3A%2F%2Fconference.thoracic.org%2F&usg=AFQjCNEGiRnhUzB6NDOBvnuYzyVPoPyAng
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&cad=rja&uact=8&ved=0CC0QFjACahUKEwiMudTpr_3HAhUFLhoKHTENCKU&url=http%3A%2F%2Fwww.ersnet.org%2F&usg=AFQjCNHPEw7Ya-4W14h0ev8pyXrbN6lYmA
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ایـن موضـوع سـبب شـد  .)14(چاقی مرکزي مرتبط است
و  CRPکه این مطالعه عـلاوه بـر چـاقی ارتبـاط سـطوح 

 طورهمـانی قرار دهد و بررس موردانسداد جریان هوا را 
 CRP شــدیدتر GOLDدر مراحــل رفــتیمــکــه انتظــار 

 ).2تر بود (جدول شماره بیش
 
با توجـه  COPDشیوع متابولیک سندرم در بیماران  :1شماره  جدول

 فختلبه فاکتورهاي م
 

 متغیر
 )30سندرم متابولیک(
 تعداد (درصد)

  )50فاقد سندرم متابولیک(
 تعداد (درصد)

 سطح 
 معنی داري

 23/0 )04/16( 82/58 30/63) 62/16( سن
 29/0 48/172) 62/13( 03/169) 90/14( قد

 001/0 36/70) 34/20( 66/86) 47/18( وزن
 001/0 09/24) 99/7( 03/31) 87/8( شاخص توده بدنی

GOLD    
1 5 )7/16( 20 )40( 

047/0 
2 7 )3/23( 15 )30( 
2 8 )7/26( 8 )15( 
4 10 )3/33( 7 )14( 

FEV1 50/54 )12/22( 64/64 )61/20( 042/0 
FEV1/FVC 49 )1/0( 6 )09/0( 00/0 

    سیگار
 )34( 17 )20( 6 هرگز

 )32( 16 )50( 15 قبلاً  23/0
 )34( 17 )30( 9 در حال حاضر

    کورتیکواستروئید
 035/0 )16( 8 )7/36( 11 استنشاقی
 45/0 )10( 5 )3/13( 4 خوراکی

ـــانس  ـــبت ش ـــی نس ـــا در بررس ـــرتبط ب ـــل م  عوام
ـــــاران  ـــــک در بیم ـــــندرم متابولی ـــــایج  COPDس  نت

نشــان داد کــه  آنــالیز رگرســیون لجســتیک چنــد متغیــره
 بیمـاري ،دیابـتي بـا داریمعنـ طوربـه متابولیک سندرم

 بـود (جـدولمـرتبط  1FEVو  استروئید استنشـاقی، قلبی
 ).3 شماره

شاید یکی از دلایل بالا بودن نسبت شـانس دیابـت 
ـــابی  ـــالاي مارکرهـــاي الته ـــن بیمـــاران شـــیوع ب در ای

باشــد. در مــورد بــالا بــودن نســبت  )CRP مثالعنوانبــه(
و  Funakoshi شــانس کورتیکواســتروئیدهاي استنشــاقی

 .)15(وهشی به نتایج مشابه دست یافتندهمکاران نیز در پژ
ــت  ــوع تح ــن موض ــل ای ــاید دلی ــأثش ــرفتن ت ــرار گ یر ق

 ، باشــداز ایــن عامــل  پارامترهــاي ســندرم متابولیــک
کـه  انـددادهمطالعات مختلف در این زمینه نشان  که چرا

ازحــد از اســتروئیدها یشبمصــرف نامناســب و اســتفاده 
ــد یم ــازمشکلتوان ــت،  س ــراي دیاب ــه را ب ــد و زمین باش

چاقی شکمی فراهم  خصوصبهفشارخون و افزایش وزن 
 .)16،17(کند

 
 GOLDبررسی ارتباط معیارهاي سندرم متابولیک با معیارهاي  :2جدول شماره 

 

 متغیر
   GOLD مراحل   

 وضعیت
 1 مرحله

 تعداد (درصد)
  2مرحله 

 تعداد (درصد)
  3مرحله 

 تعداد (درصد)
  4مرحله 

 سطح معنی داري تعداد (درصد)

HDL (mg/dl) 
≤40 3 )12( 3 )6/13( 2 )5/12( 6 )3/35( 191/0 
40 < 22 )88( 19 )4/86( 14 )5/87( 11 )7/64(  

 )mg/dl( قند خون
≤100 8 )32( 10 )5/45( 8 )50( 8 )1/47( 063/0 

100 < 17 )68( 12 )5/54( 8 )50( 9 )9/52(  

 (mg/dl) دیریسیگلتري 
≤150 10 )40( 11 )50( 12 )75( 10 )58( 164/0 

150 < 15 )60( 11 )50( 4 )25( 7 )2/41(  

 )MMHG( فشارخون
≤85/130 10 )40( 12)5/54( 12 )75( 14 )4/82( 024/0 
>85/130 15 )60( 10 )45( 4 )25( 3 )6/17(  

 )cm( کمر دور
≤102 8 )32( 8 )4/36( 12 )75( 11 )7/64( 016/0 

102 < 17 )68( 14 )6/63( 4 )25( 6 )3/35(  

 سندرم متابولیک
 047/0 )8/58( 10 )50( 8 )8/31( 7 )20( 5 دارد
  )2/41( 7 )50( 8 )2/68( 15 )80( 20 ندارد

CRP M(SD) 09)01/0( 12)01/0( 16)02/0( 16)02/0( 00/0 

CRP .بر اساس میانگین و انحراف معیار ارائه شده است 

 

 COPD عوامل مرتبط با سندرم متابولیک در بیماران :3شماره  جدول
 

 نسبت شانس اديدرجه آز آماره والد متغیر
 درصد 95فاصله اطمینان 

 سطح معنی داري
 حد بالا حد پایین

 234/0 047/1 989/0 017/1 1 417/1 سن
 023/0 585/10 195/1 556/3 1 198/5 اختلال قلبی

 009/0 552/9 376/1 619/3 1 792/6 دیابت

FEV1 060/4 1 978/0 958/0 999/0 044/0 
 04/0 771/8 053/1 039/3 1 227/4 ي استنشاقیدهایاستروئ
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 گزارش کوتاه

ــدودیت ــیاز مح ــر م ــه حاض ــاي مطالع ــه ه ــوان ب  ت
ـــه محـــدود  ـــال آن حجـــم نمون ـــه دنب ـــاه و ب  دوره کوت

ســندرم  وعیکــه شــ مطالعــه نشــان دادایــن  اشــاره نمــود.
ـــمتابول ـــارانیدر ب کی ـــبت قابل COPD م ـــه و نس  توج

 ترقیـدق یدر بررسـ .تـر اسـتشیبـ یعمـوم تیـبه جمع
ــد  ــمشــخص ش ــل انس ــوا در مراح ــان ه  COPDداد جری

ــا کمــر  متابولیــک، فشــارخون و دور ســندرم شــدیدتر ب
 هـاي قلبـی یماريبتـر با توجه به شیوع بیش مرتبط است.

سـندرم متابولیـک  بـه مبـتلاو عروقی و دیابت در افـراد 
 ضــروري اســت کــه پــاتوژنز بیمــاري بــا اســتفاده از 

 بـهتـا ی قـرار گیـرد موردبررسي جامع مدیریتی هاروش

ــاران ینا ــوي در بیم ــتمیک و ری ــوارض سیس ــب ع ترتی
COPD .کاهش یابد 

 

 سپاسگزاري
نامه پزشکی دوره عمـومی در این مقاله حاصل پایان

بـا اسـتفاده از باشـد کـه دانشگاه علوم پزشکی قزوین می
گرانت معاونت پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی قـزوین 

ر مطالعه کنندگان د. از همکاري شرکتانجام شده است
ــالینی  و کارکنــان مرکــز حمایــت از توســعه تحقیقــات ب

در تهیه این مقاله ما را یاري نمودند بیمارستان ولایت که 
 .شودنیز سپاسگزاري می
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