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Abstract 

 

Background and purpose: Fibromyalgia is a common syndrome characterized by chronic pain, 

fatigue, and insomnia. The aim of this study was to investigate the prevalence of metabolic syndrome and 

its components in patients with fibromyalgia. 

Materials and methods: The present study is a case-control study conducted in 100 female patients 

with fibromyalgia and 100 controls in 2021-22. Patients information were recorded, including 

demographic data, underlying diseases, and information related to fibromyalgia, including the Persian 

FIQR questionnaire. The control group consisted of clients from government clinics and were selected 

based on a pre-determined age range. The results were calculated from descriptive statistics, Chi-square 

test and T-test using SPSS software. P<0.05 was considered significant. 

Results: The mean age of patients was 45.62±10.3 years and in control subjects it was 41.51±11.7 

years (P=0.011). Metabolic syndrome according to NCEP was 44% in patients with fibromyalgia and 

24% in the control group (P=0.003). Body mass index in the fibromyalgia group was 30.06 ± 5 and in the 

control group was 27.6 ± 0.4 kg/m2 (P=0.000), low HDL was 64% in the case group and 33% in the 

control group (P=0.000), family history of myocardial infarction/stroke was 28% in the fibromyalgia 

group and 15% in the control group (P=0.025), and history of hypothyroidism was 21% in patients with 

fibromyalgia compared to 7% in the control group (P=0.004). 

Conclusion: The frequency of metabolic syndrome in female patients with fibromyalgia was nearly 

twice as high as in those without fibromyalgia.  In addition to metabolic syndrome, patients with 

fibromyalgia had a higher family history of heart attack and stroke, and hypothyroidism was more 

common. Therefore, identifying and controlling components of metabolic syndrome in these patients may 

help improve their survival and quality of life. 
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 پژوهشی

 و ایالژیبرومیف به مبتلا مارانیب نیب کیمتابول سندرم یفراوان سهیمقا
 یشاهد-مورد مطالعه کی: کنترل گروه
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 چكیده
این مطالعه شود. خوابی مشخص میمزمن، خستگی و بی فیبرومیالژیا یک سندرم شایع است که با درد سابقه و هدف:

 ، انجام پذیرفت.بررسی فراوانی سندرم متابولیک و اجزای آن در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا با هدف

 صد بیمار زن مبتلا بهه فیبرومیالژیها و یهک شاهد است که در یک - مطالعه حاضر، یک مطالعه مورد ها: مواد و روش
انجام شد. اطلاعات بیماران شامل اطلاعات دموگرافیک و زمینه ای و اطلاعات مربوط بهه  1044-1041ر سال صد کنترل د

، ثبت شد. گروه کنترل از مراجعین درمانگاه های دولتی بودند و بر اسها  FIQRعلایم فیبرومیالژیا شامل پرسشنامه فارسی 
افهزار با استفاده از نرم T Testو  Chi-squareآمار توصیفی و آزمون انتخاب شدند. از  ،دامنه سنی که از قبل تعیین شده بود

SPSS40/4 و ، نتایج محاسبه گردید< P دار در نظر گرفته شد.معنی 

سهندرم متابولیهک  .(P= 411/4) بهود سال 01/01± 7/11 کنترل افراد در و 26/00±3/14میانگین سن بیماران  ها:یافته

انهدک   .(P= 443/4) بهود درصهد 60و در گهروه کنتهرل  درصد 00 به فیبرومیالژیا معادل در بیماران مبتلا NCEPبراسا  
 HDL، (P= 444/4) کیلوگرم بهر متهر مربهع بهود 2/67 ±0/4و در گروه کنترل  42/34 ± 0 توده بدنی در گروه فیبرومیالژیا

زی در گهروه غهیلی سهتته قلبهی / م، سهابهه فهام(P= 444/4) درصهد 33و در گهروه شهاهد درصهد  20پایین در گروه مهورد 
 61و سابهه هیپوتیروییدی در بیماران مبهتلا بهه فیبرومیالژیها  (P= 460/4) درصد 10و در گروه کنترل  درصد 62فیبرومیالژیا 

 (.P=440/4) در گروه کنترل بود درصد 7در برابر  درصد

تر از افراد بدون ژیا نزدیک به دو برابر بیشفراوانی سندرم متابولیک در بیماران زن مبتلا به فیبرومیال استنتاج:

تر در فیبرومیالژیا بود. علاوه بر سندرم متابولیک، بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا سابهه فامیلی ستته قلبی و مغزی را بیش

م متابولیک در این ها فراوان تر بود. بنابراین شناسایی و کنترل اجزای سندریدی در آنئخانواده خود داشتند و نیز هیپوتیرو

 ها کمک کننده باشد. بیماران ممتن است در بهبود بها و کیفیت زندگی آن
 

 یدمیپیپرلیه ون،یپرتانسیه ،یقند ابتید ک،یسندرم متابول ،یچاق ا،یالژیبرومیف واژه های کلیدی:
 

  Email: forouzan.elyasi@gmail.com               مارستان امام خمینی، ساری، ایرانانستیتو اعتیاد، دانشگاه علوم پزشتی مازندران، بیساری: -فروزان الیاسیمولف مسئول: 

 . استاد،روماتولوژیست، گروه داخلی، مرکز تحهیهات دیابت، دانشگاه علوم پزشتی مازندران، بیمارستان امام خمینی، ساری، ایران 1

 یابت، دانشگاه علوم پزشتی مازندران، بیمارستان امام خمینی، ساری، ایران. استاد، گروه آمار حیاتی، دانشتده بهداشت، مرکز تحهیهات د6

 . پزشک عمومی،دانشتده پزشتی،  دانشگاه علوم پزشتی مازندران، بیمارستان امام خمینی، ساری، ایران3

 شگاه علوم پزشتی مازندران، بیمارستان امام خمینی، ساری، ایران. استاد، مرکز تحهیهات سلامت جنسی، مرکز تحهیهات علوم روان شناسی و رفتاری، انستیتو اعتیاد،  دان0

  : 10/7/1040 تاریخ تصویب :             0/14/1043 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              6/14/1043 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
فیبرومیالژیهها یههک وضههعیت مههزمن بهها درد و تنههدرن  

لتهرد شهناختی اسهت. همراه با اخهتلال در خلهو و عم منتشر
فیبرومیالژیا صرف نظر از شدت آن بها هزینهه ههای بهاسی مسهتهیم و  یهر 

رسهد فیبرومیالژیها یهک به نظر می (.1)مستهیم سلامتی همراه است

عامل خطر مستهل بهرای بیمهاری ایسهتمیک قلبهی عروقهی 

بیماران با فیبرومیالژیا به دلیل بهاس بهودن شهاخص . (3، 6)باشد

اهش فعالیههت فیزیتهی در معههرر سههندرم تهوده بههدنی و که

متابولیههک هسههتند. ممتههن اسههت در بیمههاران مبههتلا بههه 

فیبرومیالژیهها اشههتاستی در سیسههتم هیپوتههاسمو ، هیپههوفیز، 

شاخص توده بدنی و متابولیسم انرژی وجود داشته باشد و یا 

اختلاستی در توازن نوراپی نفرین/اپهی نفهرین و کهورتیزول 

شههیوع فیبرومیالژیهها در جمعیههت  .(0، 0)وجههود داشههته باشههد

   .(2)براورد شد درصد 72/1عمومی در ایران، 
سندرم مهاومهت  ( که به آنMetSسندرم متابولیک )

گویند، گروههی از ریسهک فاکتورههای به انسولین نیز می

ههای قلبهی عروقهی شهامل مهاومهت بهه کلاسیک بیمهاری

باس  انسولین، چاقی مرکزی، فشارخون باس، تری گلیسیرید

ههای متعهددی بهرای ایهن باشهد. تعریه ین مییپا HDLو 

سندرم بیان شده است که دو مورد از موارد پرکهاربرد آن 

 International DiabetesFederationشههامل تعههاری  

(IDF)  وAdult Treatment Panel III (ATP III) 

criteria اسا  مطالعات مروری بهر (. 2، 7)باشدمی باشد می

-6413ههای  مهاست چاپ شده بین سهال در سیستماتیک

، برآورد کلی شیوع سهندرم متابولیهک در ایهران بهر 6444

، III (ATP III)اسا  معیارهای پانهل درمهان بزرگسهاسن 

و بر اسا  معیارهای بهین المللهی فدراسهیون درصد  9/32

بود. این میزان در زنهان،  درصد 2/30معادل ( IDF)دیابت 

 (.9)ه استبود درصد 1/03

برای درمان دارویی فیبرومیالژیا از مهارکننهده ههای 

)دولتسههتین و  نههوراپی نفههرین-جههذب سههروتونین بههاز

میلناسیپران( و از داروهای ضد تشنج ماننهد پهره گابهالین 

شههود. داروهههای دیگههر ماننههد ونلافاکسههین، اسههتفاده مههی

ماننهد آمهی ( TCA) ایداروهای ضد افسردگی سه حلهه

د درد ههها ماننههد ترامههادول و ین، ضههتههریپتیلین، گابههاپنت

های دیگر به منظور کمک بهه بهبهود افسهردگی و درمان

شوند. داروهای اضطراب یا اختلال خواب نیز استفاده می

به  TSHای ممتن است در پاسخ ضد افسردگی سه حلهه

TRH و اخههتلال ایجههاد کننههد SSRI  ،هههاSNRI  ههها و

TCA14)اد کنندها ممتن است تغییراتی را در وزن ایج ،

ونلافاکسین و دولتستین می توانند منجر به افزایش  .(11

 .(13، 16)فشار خون شریانی شوند

آوری اطلاعات در مورد شیوع سندرم متابولیهک جمع

ههای می تواند در تهدوین راهبردههای پیشهگیری از بیمهاری

بهها توجههه بههه اثههرات متهابههل  متابولیههک بسههیار مههوثر باشههد.

ههای های قلبی عروقهی، بیمهاریک فاکتورفیبرومیالژیا، ریس

ای، فعالیههت فیزیتههی محههدود، مصههرف داروهههای زمینههه

های خانوادگی و اجتماعی، مختل  روان پزشتی و استر 

ای در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیها بهه صهورت تشهدید یافتهه

های ایستمیک قلبی عروقهی هسهتند و معرر خطر بیماری

هها ممتهن د مناسهب بها آنشناسایی عوامهل خطهر و برخهور

است بر سهیر بیمهاری و عمهر بیمهاران مهوثر باشهد. در حهال 

حاضر و به صورت روتین، بیمهاران مبهتلا بهه فیبرومیالژیها از 

نظر اجزای سندرم متابولیک مورد بررسی قرار نمهی گیرنهد 

که با شناسایی  دهند. در حالیرا انجام می TSHو تنها تست 

آن ممتههن اسههت مراقبههت سههندرم متابولیههک و اجههزای 

تههری از بیمههاران انجههام گیههرد. مطالعههات انههدکی در بههیش

 خصوص سندرم متابولیک و فیبرومیالژیا انجهام شهده اسهت.

این مطالعه به منظور بررسی فراوانی سندرم متابولیک و اجزا 

   ه فیبرومیالژی طراحی گردیده است.آن در بیماران مبتلا ب
 

 هامواد و روش
بها کهد اخهلا   ،ک مطالعه مورد شاهدمطالعه حاضر، ی

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1400.087، 

است که با هدف مهایسه فراوانی سندرم متابولیک و اجزای 

آن در دو گروه بیماران زن مبهتلا بهه بیمهاری فیبرومیالژیها و 

انجهام  1044-1041گروه کنترل بدون فیبرومیالژیها در سهال 

 به مطالعهه شهامل، عیارهای ورودشد. در گروه فیبرومیالژیا، م
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 انو همکاری نیمب میمر     

 66         4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

ساله، رضایت به شرکت در  64-04ابتلا به فیبرومیالژیا، سن 

عدم تمایل به همتهاری، وجهود  ،معیارهای خروج و مطالعه

هههای )شههامل انههواع بیمههاری بیمههاری روماتولوژیههک دیگههر

لوپههو ،  التهههابی روماتیسههمی ماننههد آرتریههت روماتوییههد،

ههههای می و سهههندرمآرتریهههت پسهههوریازی ، اسهههتلرودر

مصهرف کورتیتواسهترویید  همپوشانی(، سابهه ستته قلبهی،

در حال حاضر بهه ههر دلیهل، وجهود سهایتوز یها اسهتفاده از 

   .ه استبود ،داروهای آنتی سایتوتیک
گروه کنترل از مهراجعین سهرپایی کهه جههت چهک 

انتخهاب  ،کردنهدهای دولتهی مراجعهه مهیآپ به درمانگاه

ای بودند که شهتایتی از ساله 04-64 شدند. این افراد زنان

درد منشر یا اختلال خلو و خواب یا اخهتلال روانپزشهتی 

نداشتند. تشخیص سندرم فیبرومیالژی بر اسا  کرایتریهای 

بود. یک بیمهار مبهتلا بهه  6414کالج روماتولوژی آمریتا 

انهدک   ،اگر سه مورد ،شودفیبرومیالژیا در نظر گرفته می

بهیش ( SS) و شدت علایم 7تر از یشب( WPI)درد منتشر 

ماه  3علایم حداقل  ،9بیش از  SSو  2-3بین  WPIیا  0از 

اختلال دیگری علایم بیمار را توجیهه  و وجود داشته باشد

 (.10)وجود داشته باشد، در وی نتند

حجم نمونه بر اسا  مطالعه شیوع سهندرم متابولیهک 

ان مبتلا جمعیت زن در و همتاران Loevingerدرمطالعات 

درصهد و  90به فیبرومیالژیا و گروه کنترل با سطح اطمینان 

درصد و بر اسا  فرمول حجم نمونهه مهایسهه دو  24توان 

 .(0)نفر در هر گروه محاسبه شد 144نسبت تعداد 

ابتدا بیماران توسه  روماتولوژیسهت مهورد بررسهی از 

نظر شرح حال و معاینه بهالینی قهرار گرفتنهد. په  از کسهب 

 یت از بیمارانی که شرای  ورود بهه مطالعهه را داشهتند،رضا

اطلاعهات بیمهاران در دو گهروه شهامل  ها انجام شد.بررسی

اطلاعههات دموگرافیههک )سههن، تحصههیلات، محههل زنههدگی 

 ،)شهر یا روستا( و اطلاعهات مربهوط بهه فیبرومیالژیها شهامل

چنین وجهود مدت زمان بیماری، داروهای مورد استفاده، هم

مینههه ای خههاص، سههابهه خههانوادگی بیمههاری قلبههی بیمههاری ز

عروقی )وجود ستته قلبی یها سهتته مغهزی در اقهوام درجهه 

تهر و در زنان کم 00تر از که در مردان کم طوریاول فرد به

سال سن داشته باشند(، شغل، تاهل، مصهرف سهیگار،  20از 

مههدت زمههان بیمههاری، نههوع بیمههاری، مصههرف داروهههای 

اری همزمهههان دیگهههر، سهههابهه روانپزشهههتی، وجهههود بیمههه

هیپوتیروییدی و اطلاعهات مربهوط بهه فیبرومیالژیها از جملهه 

 ،فارسهی جههت ارزیهابی تهاثیر فیبرومیالژیها FIQRپرسشنامه 

جمع آوری و ثبت شهد. قابلیهت اعتمهاد و اعتبهار پرسشهنامه 

 (.12)فارسی آن قبلا بررسی و تایید گردیده است

رومیالژیها مهی بهه بررسهی تهاثیر فیب  FIQRپرسشنامه

سوال است کهه ههر سهوال بهر اسها   61پردازد و واجد 

بهدترین  14شهود و بندی میطبهه 4-14ای نمره 11معیار 

 ،بخش عملتهرد 3این پرسشنامه دارای  نمره خواهد بود.

 6، شهود(، تهاثیر کلهیمهی 3سوال )جمع آن تهسیم بهر  9

، شهود( و علایهم)جمع آن بدون تغییر محاسبه مهی سوال

حاصهل  .، اسهتشود(می 6)جمع آن تهسیم بر  سوال 14

ههر  و خواههد بهود 4-144حوزه عددی بین  3جمع این 

تر باشد نشانه بهدتر بهودن علایهم بیمهار و چه عدد بزرگ

 تر بیماری بر بیمار می باشد.تاثیر بیش

پارامترهای آنتروپومتریک شامل قهد، وزن، انهدک  

شتم و فشهار  (، دورBody Mass Index) BMIتوده بدن 

بیمهاران از  BMIخون تمام بیماران اندازه گیهری گردیهد. 

( بر توان دوم قد بر حسهب متهر Kgحسب  تهسیم وزن )بر

(2kg/m محاسبه گردید. انهدازه دور شهتم بها اسهتفاده از )

متر نواری از ناحیه خ  عرضی فرضی که از ستیغ ایلیها  

ت گیهری شهد. فشهار خهون در حالهانهدازه ،کنهدعبور مهی

 گیری شد.دقیهه استراحت اندازه 0نشسته و بعد از 

 لظهت  ،آزمایشات بیمهاران و گهروه کنتهرل شهامل

 low densityکلسههترول توتهههال، تهههری گلیسههیرید، 

lipoprotein cholesterol(LDL-C), high density 

lipoprotein cholesterol (HDL-C), ،FBS  ،CRP  و

ESR اسهها   ثبههت شههد. وجههود سههندرم متابولیههک بههر

در تمام بیماران  IDFو  NCEP ATP III 2005تعاری  

 (.2، 7)تعیین شد

، سندرم متابولیک بهر NCEP ATP III 2001براسا  

یها  تهراسا  وجود سه شرط از پهنج شهرط دور کمهر بهیش
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تهر از در زنهان، تهری گلیسهیرید سهرم بهیش cm 88مسهاوی 

150 mg/dL آورنده چربی خهون، ینییا مصرف داروهای پا

در زنان یا مصرف داروههای  04تر از سرم کم HDL لظت 

خههون، فشههار خههون بههاستر یهها مسههاوی از  HDLبرنههده  بههاس

130/85 mmHg  ،یا مصرف داروهای ضد فشهار خهون بهاس

  mg/dL 100تر یا مسهاوی از لظت گلوکز خون ناشتا بیش

باشهد. بهرای می، ین آورنده قند خونییا مصرف داروهای پا

 IDFیماران برای سندرم متابولیهک و بهر اسها  بندی بطبهه

، به علاوه دو مورد 24≤دور کمر در زنان  ،هایوجود شرط

تهههر از  لظهههت تهههری گلیسهههیرید سهههرم بهههیش ،از مهههوارد

150 mg/dL ین آورنههده چربههی ییهها مصههرف داروهههای پهها

در زنهان یها مصهرف  04تهر از سرم کم HDLخون،  لظت 

ر خهون سیسهتولیک خهون، فشها HDLبرنهده  داروهای بهاس

 85فشار خون دیاستولیک بهاستر از ، mmHg 130باستر از 

mmHg  یا مصرف داروهای ضد فشهار خهون بهاس،  لظهت

یا تشهخیص قبلهی  mg/dL 100تر از گلوکز خون ناشتا بیش

 .، ضروری است6دیابت تیپ 

آوری اطلاعههات، بهها اسههتفاده از آمههار پهه  از جمههع

به بررسهی فراوانهی  ،64 نسخه SPSSافزار توصیفی و نرم

سندرم متابولیهک در ههر دو گهروه پرداختهه شهد. بهرای 

و بهرای  Chi-squareمهایسه متغیرهای کیفهی از آزمهون 

 P >40/4 اسهههتفاده شهههد. T Testمتغیرههههای کمهههی از 

کهه امتهان  بها توجهه بهه ایهن دار در نظر گرفته شد.معنی

مشابه سازی متغیرهای سن، شاخص توده بدنی، تاههل و 

شغل در زمان طراحی مطالعه وجود نداشت و در بعضهی 

شهدند، در مطالعهه حاضهر منابع مخدوشگر محسوب نمی

ها با فیبرمیالژیها و سهندروم متابولیهک بررسهی ارتباط آن

شد تا اگر با هر دو تا ارتباط دارند به عنوان مداخلهه گهر 

ها بررسی و تعدیل شود، ولی با توجه به تعداد اثرات آن

غیرههایی کهه در اجهزای سهندروم نههش دارنهد و زیاد مت

حجههم نمونههه حاضههر، تحلیههل رگرسههیون چنههد متغیههره 

و با توجه به اخهتلاف  لجستیک برازش خوبی نشان نداد

زیاد دو گروه از نظر اجزای سندرم متابولیک به گزارش 

 .تحلیل تک متغیره اکتفا شد

 هایافته
رد صهد فه صد بیمار مبتلا به فیبرومیالژیا و یک یک

سالم به عنوان گروه کنترل وارد مطالعه شهدند. میهانگین 

 در و 3/14±26/00سنی بیماران مبهتلا بهه فیبرومیالژیها و 

 معیارهههای اسهها  بههر. بههود 7/11±01/01 کنتههرل گههروه

NCEP  ،فراوانی سندرم متابولیک در بیماران فیبرومیالژیا

ههای بهود. یافتهه درصهد 63و در گروه کنترل  درصد 00

های سندرم متابولیهک ای و شاخصفیک و زمینهدموگرا

نشهان داده  ،1بیماران و گروه کنتهرل در جهدول شهماره 

 ههای یافتهه. بهود FIQR 22/06±6/12شد. متوس  نمره 

 بیماران در بیماری هایاندک  و ایزمینه و دموگرافیک

تابولیهک در جهدول م سندرم وجود اسا  بر فیبرومیالژیا

  .نشان داده شد ،6شماره 
 

های دموگرافیهک و زمینهه ای و انهدک  ههای یافته :1جدول شماره 

 سندرم متابولیک بیماران فیبرومیالژیا و گروه کنترل
 

 سطح

 معنی داری

 کنترل

 نفر( 144)تعداد 

 فیبرومیالژیا

 نفر( 144)تعداد 

 متغیر

 سن )سال( 26/00±3/14 01/01±7/11 411/4

 )درصد( متاهل 22 91 029/4

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( 42/34±4/0 2/67±0/4 444/4

 )درصد( شغل دارای درآمد 12 36 402/4

 )درصد ( مصرف سیگار 1 3 316/4

 )درصد( سابهه فامیلی ستته قلبی یا مغزی 62 10 460/4

 )درصد( یدیئسابهه هیپوتیرو 61 7 440/4

 )درصد(باس بودن قند خون  14 12 143/4

 )درصد( هیپرتانسیون 14 16 201/4

 )درصد( هیپرتری گلیسریدمی 39 32 032/4

444/4 33 20 HDL درصد(  پایین( 

 )درصد( دور کمر باس 07 00 274/4

 )درصد( NCEPوجود سندرم متابولیک براسا   00 60 443/4

 )درصد( IDF وجود سندرم متابولیک براسا  03 63 443/4

 

گرافیک و زمینهه ای و شهاخص ههای های دمویافته :2جدول شماره 

 بیماری در بیماران فیبرومیالژیا بر اسا  وجود سندرم متابولیک
 

 سطح

 معنی داری

 بدون

 سندرم متابولیک

 نفر( 02) 

 دارای

سندرم متابولیک 

 نفر( 00)

 متغیر

 سن 02/09±6/14 20/06±6/9 441/4

 )درصد( شغل دارای درآمد 3 10 461/4

 رصد()د متاهل 01 07 102/4

 )درصد( مصرف داروی روانپزشتی 0 2 222/4

474/4 10/10±9/7 26/12±3/14 ESR 

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع( 9/1±7/0 04/62±7/0 441/4

 عملترد 20/00±7/17 02/04±6/61 319/4

 تاثیر کلی 32/7±4/0 10/7±2/0 266/4

 علایم 19/02±0/10 61/03±9/10 367/4

207/4 20/0±1/6 47/2±9/6 WPI 

740/4 30/2±0/6 10/2±2/6 SS 

233/4 10/06±4/17 72/03±0/10 FIQR 
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 پژوهشی

 

 

 بحث
ای مهورد شهاهدی بهه منظهور مطالعهه حاضهر، مطالعهه

بررسی فراوانی سندرم متابولیک و اجهزای آن در بیمهاران 

مبههتلا بههه فیبرومیالژیهها و مهایسههه آن بهها گههروه کنتههرل بههود. 

بیمهههاران زن مبهههتلا بهههه  فراوانهههی سهههندرم متابولیهههک در

تههر از افههراد بههدون فیبرومیالژیهها نزدیههک بههه دو برابههر بههیش

فیبرومیالژیا بود و از میهان اجهزا سهندرم متابولیهک، پهایین 

تهر بهوده در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیها بهیش HDLبودن 

نیههز انههدک  تههوده بههدنی در بیمههاران فیبرومیالژیهها  و اسههت

از بیمهاران  درصهد 60در ترکیه، مطالعه ای در تر بود. بیش

گههروه کنتههرل، واجههد  درصههد 7.9مبههتلا بههه فیبرومیالژیهها و 

معیارهههای سههندرم متابولیههک بودنههد. همزمههانی سههندرم 

متابولیک در بیماران مبهتلا بهه فیبرومیالژیها، شهدت علائهم 

باستر، شاخص درد گسترده، تعداد نهاط حسها ، و نمهره 

در مطالعهه حاضهر،  .(17)همهراه بهود تهرکل میالژیهک کهم

و اجزا آن در بیماران مبتلا بهه  FIQRتفاوتی از نظر نمره 

فیبرومیالژیا با و بدون سندرم متابولیک دیده نشهد. ممتهن 

است علت این تفاوت در نتایج، وجود موارد دیگری  یهر 

از سههندرم متابولیههک باشههد کههه بههر شههدت درد و علایههم 

ها و بحران ههای ر مانند نوع است ،گذاردبیماران تاثیر می

مختله  اجتمهاعی، اقتصهادی و یها داروههایی کهه توسه  

در یک مطالعه در زنهان مبهتلا بهه شود. بیماران استفاده می

متابولیهک،  فیبرومیالژیا و مهایسه با گهروه کنتهرل، سهندرم

هموگلوبین گلیتوزیله، سطح کاتتول آمین و کهورتیزول 

ن مبههتلا بههه ادرار، بررسههی شههد. سههندرم متابولیههک در زنهها

برابر گروه کنترل بود و چهاقی شهتمی،  02/0فیبرومیالژیا، 

هموگلوبین گلیتوزیلهه، تهری گلیسهرید بهاس و پرفشهاری 

تههر از گههروه کنتههرل بههود. هم نههین ههها بههیشخههون در آن

کلسترول کل و کلسترول با دانسیته پایین نیز در این گروه 

استری از تر بود. بیماران با سندرم متابولیهک نسهبت بهبیش

نههوراپی نفرین/اپههی نفههرین و نههوراپی نفرین/کههورتیزول 

ادراری داشتند. در این مطالعه به جهای انهدازه گیهری قنهد 

خون از هموگلوبین گلیتوزیله برای تعری  هیپرگلیسمی 

استفاده شد. سن و انهدک  تهوده بهدنی ارتبهاطی بها اجهزا 

 در مطالعههه فعلههی فراوانههی .(0)سههندرم متابولیههک نداشههتند

سندرم متابولیهک در بیمهاران فیبرومیالژیها دو برابهر گهروه 

کنترل بود. از میهان اجهزا سهندرم متابولیهک، پهایین بهودن 

HDL تهر بهوده اسهت. در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا بیش

تهر بهود. نیز اندک  توده بدنی در بیماران فیبرومیالژیا بیش

ک بهها ممتهن اسهت ناشهی از تفهاوت در سه این تفهاوت

 زندگی و یا تغذیه افراد باشد.

در مطالعه حاضر، سابهه فامیلی ستته قلبی یا مغهزی 

در بیماران مبتلا به فیبرومیالژیا در مهایسه با گروه کنتهرل 

دهد که خهود فیبرومیالژیها تر بود. مطالعات نشان میبیش

تواند خطر ستته مغزی را افزایش دهد. علاوه بر این، می

ته مغزی نیز ممتهن اسهت بها شهیوع سابهه خانوادگی ست

تواند تر عوامل خطر ستته مغزی مرتب  باشد که میبیش

 در زمینه فیبرومیالژیا مرتب  باشد.

روانههی ممتههن اسههت احتمههال -هههای عصههبیبیماری

ستته مغزی را از طریو التهاب و تصلب شرایین افزایش 

دهنههد. در یههک مطالعههه در تههایوان، افههراد بهها و بههدون 

و دیده شد  ،یا از نظر ستته مغزی بررسی شدندفیبرومیالژ

های همراه مرتب  با افزایش خطهر سهتته مغهزی، بیماری

مانند فشار خون باس، دیابت، چربهی خهون بهاس، بیمهاری 

برابههر  1.60عهرو  کرونههر قلهب در بیمههاران فیبرومیالژیها 

ایهن افهزایش خطهر در افهراد  گروه  یر فیبرومیالژیا بهود.

ن نتیجه گرفتنهد ههیبرابر بود. مح 62/6، سال 30تر از کم

که فیبرومیالژیا یک عامل خطر مهم بهرای سهتته مغهزی 

تر، نیهاز بهه توجهه است و بیماران، به ویژه بیماران جهوان

دقیههو و اقههدامات سههختگیرانه بههرای پیشههگیری از سههتته 

در مطالعههه دیگههری بیمههاران مبههتلا بههه . (12)مغههزی دارنههد

با بیماران بدون فیبرومیالژیا، خطهر فیبرومیالژیا در مهایسه 

 (.3)برابر بود 11/6 ابتلا به بیماری عرو  کرونر قلب

در این مطالعه نشان داده شد شاخص توده بهدنی در 

بیماران فیبرومیالژیا باستر از گروه کنترل مهی باشهد. ایهن 

تفاوت ممتن است ناشی از نوع رفتار تغذیهه ای، میهزان 

ت هورمونی در بیمهاران مبهتلا بهه فعالیت بدنی و یا تغییرا

 011فیبرومیالژیهها باشههد. در یههک مطالعههه در آمریتهها در 
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بیمههار مبههتلا بههه فیبرومیالژیهها، چههاقی، هیپوتیروییههدی، 

ریفلاک  معده و استوآرتریت روی جنبه های مختله  

مهوثر بودنهد و از ایهن میهان  FIQRفیبرومیالژیا بر اسا  

رسشهنامه مربهوط بهه ترین تاثیر روی هر سه مهیا  پبیش

سههوئی ، بهها هههدف در یههک مطالعهه در  .(19)چهاقی بههود

بررسههی روابهه  بههین شههاخص تههوده بههدنی و پارامترهههای 

ترکیب بدن، از جمله توده چربی، درصد تهوده چربهی و 

های فیبرومیالژیا، مانند چربی احشایی، و هم نین ویژگی

شمارش نهاط حسا  به درد، فعالیت بیماری، خسهتگی، 

زن دچار فیبرومیالژیها  73خواب و اضطراب، در کیفیت 

در  FIQRفرد سهالم، تفهاوت واضهحی در نمهرات  73و 

بیماران با وزن طبیعی با بیماران با اضافه وزن دیهده شهد. 

مهرتب  بهود  FIQ-Rبا نمرات ضعی   BMIمهادیر باستر 

 فیبرومیالژیههاو زنههان دارای اضههافه وزن و چهها  مبههتلا بههه 

در یههک مطالعههه . (64)داشههتند شههدت علائههم بههاستری

فههرد  24 بیمههار مبههتلا بههه فیبرومیالژیهها و 24توصههیفی در 

ههای  هذایی، کنترل، در خصوص عادات و محهدودیت

بیماران مبهتلا بهه فیبرومیالژیها، انهدک   ،مشخص گردید

تر ها بیشتوده بدنی باستری دارند، نوسانات وزن در آن

کننهد و مهی تر از محصوست گیاهی اسهتفادهاست، بیش

های شهیرین تر از  لات، میوه، قند، التل و نوشیدنیکم

 24در یک مطالعهه مهورد شهاهدی  .(61)کننداستفاده می

فرد با سن و جن  مشابه،  06بیمار مبتلا به فیبرومیالژیا و 

 میزان لپتین، هورمون رشد و فاکتور رشهد شهبیه انسهولین

(IGF-1 )جن  و  بررسی شد. هر دو گروه از نظر سن و

انههدک  تههوده بههدن مشههابه بودنههد. در بیمههاران، سههطح 

به طور مشخصی پایین بود و بهر  IGF-1هورمون رشد و 

عت  میهزان لپتهین در بیمهاران فیبرومیالژیها بهه صهورت 

داری باستر از گروه کنترل بود. سطح لپتین با سن و معنی

کهدام از  اندک  توده بدن ارتباط مستهیم داشهت. ههی 

و  VASبا انهدک  ههای درد بیمهاری شهامل  موارد فو 

FIQ .ممتههن اسههت در فیبرومیالژیهها  ارتبههاطی نداشههت

اشههتاستی در سیسههتم هیپوتههاسمو ، هیپههوفیز، انههدک  

در  .(0)توده بدن و متابولیسم انهرژی وجهود داشهته باشهد

مطالعه فعلی، اندک  توده بدنی در بیمهاران فیبرومیالژیها 

ود ولههی اجههزای سههندرم در مهایسههه بهها کنتههرل بههاستر بهه

متابولیک در مهایسه دو گروه متفاوت نبودند. نیز تفاوتی 

و اجهههزای آن در بیمهههاران مبهههتلا بهههه  FIQRدر میهههزان 

بههه عوامههل  FIQRنمههره  .فیبرومیالژیهها وجههود نداشههت

متعددی بستگی دارد که ممتن است در جوامع مختل  

تهر از سهندرم متابولیهک هها بهیش متفاوت باشد و اثر آن

رویهدادهای جسهمی و شامل، اشد. برخی از این عوامل ب

هها، کیفیهت خهواب، های مزمن، عفونتعاطفی، بیماری

عادات سبک زندگی، درد، عملترد و خسهتگی، سهن و 

 .، می باشدمدت بیماری، ژنتیک

یدی در بیماران مبهتلا بهه فیبرومیالژیها ئسابهه هیپوتیرو

راههی اسهت کهه هما ههسه برابر گروه کنتهرل بهود. مهدت

فیبرومیالژیا و هیپوتیروئیدی مشهاهده شهده اسهت و انهدازه 

بهه عنهوان یهک آزمهایش ( TSH)گیری تیروتروپین سرم 

کاری تیروئید به عنوان آزمایشگاهی خ  اول برای رد کم

ای در شهود. در مطالعههعلت سندرم فیبرومیالژیا توصیه می

فر کنتهرل، ن 320بیمار مبتلا به فیبرومیالژیا و  044اسپانیا در 

یهد مشهابه بهود و درمهان ئفراوانی اختلال عملترد هیپوتیرو

 .(66)یدی تاثیری در علایهم فیبرومیالژیها نداشهتئهیپوتیرو

یههدیت ئبیمههار دچههار تیرو 79ای در ترکیههه، در در مطالعههه

بیمهاران دچهار فیبرومیالژیها بودنههد.  درصهد 26هاشهیموتو، 

از، مهدت تیروئیهد پراکسهیدبهادی آنتهیمثبهت بهودن آنتهی

بیماری و دور کمر به طور قابل تهوجهی بها فیبرومیالژیهای 

همزمان مرتب  بود. یک همبستگی مثبت قوی بین نمهرات 

پرسشنامه تاثیر فیبرومیالژیا و مهدت بیمهاری، سهن، مههادیر 

هورمههون محههر  تیروئیههد، دور کمههر و وضههعیت تاهههل 

ای در ایران، نهود و یهک بیمهار در مطالعه .(63)مشاهده شد

ود فیبرومیالژیهها بررسههی شههدند. هیپههو تیروئیههد از نظههر وجهه

بررسی  TSH ،T4 ،anti TPOیدی، شامل ئهای تیروتست

 20.7شدند. در بیماران دچار هیپو تیروئیدی و فیبرومیالژیا 

در حهالی کهه در بیمههاران  ،مثبهت بودنههد TPOAb درصهد

واجهد  درصد 30.0دچار هیپو تیروئیدی بدون فیبرومیالژیا 

رسهد در بیمهاران مبهتلا به نظر می. (60)بادی بودندتیاین آن
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 یهد،ئبه فیبرومیالژیا، علاوه بر بررسی اختلال عملتهرد تیرو

 یاز به بررسی دارد.نیز ن anti TPOوجود 

بیمههاران مبههتلا بههه فیبرومیالژیهها کههه واجههد سههندرم 

تهر بودنهد و شهغل دارای درآمهد متابولیک بودند، مسهن

تهر واجهد شهغل ههای تهرل بهیشنداشتند. افراد گهروه کن

دارای درآمد بودند که ممتهن اسهت در میهزان فعالیهت 

 روزانه و مصرف کالری موثر باشد.

تر بودن گروه کنترل های مطالعه، جواناز محدودیت

هههای سههندرم بههود کههه ممتههن اسههت در بعضههی از آیههتم

متابولیک موثر باشد. ولی بها وجهود سهن بهاستر در گهروه 

ز هم فراوانی سندرم متابولیک در این گروه فیبرومیالژیا، با

گهروه کنتهرل کهه از  توان گفهت،چنین میهم تر بود.بیش

ممتهن اسهت  ،های دولتی بودندمراجعه کنندگان کلینیک

تر جهت چک آپ و کنترل مواردی مانند دیابهت یها بیش

فشار خون باس و یا هیپرلیپیدمی مراجعه کرده باشند و ایهن 

ولی حتهی بها  ،و گروه تاثیر گذاشته باشدنتته در مهایسه د

این وجود باز هم تفاوت واضهحی بهین دو گهروه بیمهاران 

 میالژیا و گروه کنترل وجود داشت.فیبرو
 

 سپاسگزاری
نویسههندگان از معاونههت پژوهشههی دانشههگاه علههوم  

شتی مازندران بابت تصویب و تامین این طرح تشهتر زپ

انی کهه در ایهن بیمهار از چنهینههمکننهد. و قدردانی مهی

  شود.تحهیو شرکت کردند تشتر می
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