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Abstract 

 

Background and purpose: Metabolic syndrome includes a series of risk factors for cardiovascular 

diseases. The aim of this study was to identify the changes in various indicators of this syndrome during 

hospitalization in a psychiatric department. Identifying these changes could help in reducing the risk of 

this syndrome. 

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted in 152 patients with 

psychiatric disorders who were admitted in Sari Zare Hospital, winter 2016. Fasting blood glucose (FBS), 

HDL-cholesterol, triglyceride (TG), weight, waist circumference, and blood pressure were recorded at the 

time of hospital admission and discharge.  

Results: Compared to the time of hospital admission, significant changes were seen in waist 

circumference (p=0.000) and TG (p=0.010) among schizophrenic patients at the time of hospital 

discharge. In patients with bipolar disorder, significant changes were found in waist circumference, TG, 

and also HDL at the time of hospital discharge (p= 0.017, 0.004, 0.045). Moreover, we found significant 

changes in FBS and waist circumference in patients with schizoaffective disorder (p=0.013 and p=0.018, 

respectively). In patients with substance use, no significant changes were seen in any of the indicators 

when being discharged from hospital. But patients with brief psychotic disorder showed significant 

changes only in waist circumference (p=0.005). 

Conclusion: Changes in the indicators of metabolic syndrome are much more common than the 

prevalence of metabolic syndrome. Indicators that are more likely to change during hospitalization and could 

be used in screening for prevention of metabolic syndrome include waist circumference and TG levels. 
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 پژوهشی

 شاخص های سندرم متابولیک در بیماران بستری بررسی تغییر 

 در بخش روانپزشکی 
 

  1جواد ستاره
    2پژمان هادی نژاد    
    3محمود موسی زاده   
 4عباس مسعودزاده   

    4سید محمد موسوی
 5احمدی عذرا   

 چكیده
شيناختم  هيد  ینيم مطال ي  باشيد يميسندرم متابوليک، عامل خطرسازی در بيمارهای قلبي عروقيي  و هدف: سابقه

توین با پيشيیيری زودر،، مي های روینپزشکي یست ک های مختلف ینم سندرم در دوره بستری در بخشتغييریت شاخص
 موجب کاهش خطر یبتلا ب  ینم سندرم شد 

در  ۲93۵ال بيميار بيا یخيتلارت روینپزشيکي کي  در زمسيتان سي ۲۵۱مطال   یز نوع مقط يي بيود کي   ها:مواد و روش
، تری گليسرند یخذ و وزن و HDLبيمارستان زیرع ساری بستری شدند، در زمان ورود آزمانشات قند خون ناشتا، کلسترول 

 دور کمر و فشار خون بيمارین درج گردند، تمام مریحل مذکور حيم ترخيص یز بخش نيز ینجام گرفت 
 (p= 0۲0/0گليسييرند  ( و تيریp= 000/0هيای دور کمير  ورد شياخصدر مييان بيميارین یسيکيزوفرنيا، تغيييریت در مي ها:یافته

 هييا یز لظيياا آميياری م نييادیر  HDLهييا، تغييييریت در مييورد دیر بييود، در بيمييارین دوقطبييي عييلاوه بيير ینييم ینييدک م نييي

کميير  و دور (p= 0۲9/0هييای قنييدخون ناشييتا  در بيمييارین یسييکيزویفکتيو تغيييير شيياخص  (=0۲0/0p، 004/0، 04۵/0  بييود
 0۲0/0 =p) دیر در هييچ شاخصيي یز لظاا آماری م نادیر بود  در بيمارین یختلارت ویبست  ب  مصر  موید هيچ تغيير م ني

 م نادیر بوده یست  (p= 00۵/0دنده نشد  در مورد یختلارت سانکوتيک گذری فقط تغيير در شاخص دورکمر  
هياني کي  باشيد و شياخصتر یز شيوع سندرم متابوليک مير شانعهای سندرم متابوليک بسياتغيير در شاخص استنتاج:

ها بریی غربالیری جهت پيشیيری یز یبتلا ب  ینم سندرم یستفاده کيرد شيامل دورکمير و توین یز آنپذنرتر بوده و ميآسيب
 باشد گليسيرند ميسطح تری

 

 بيمارستان، روینپزشکي، سندرم متابوليک واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 خطرسيياز عویمييل یز ییمجموعي  متابوليييک درمسين

 فدریسيييون گيييرد مييي بيير در ری عروقييي قلبييي بيمارهييای
 ری سندرم ینم تشخيص بریی م يارهاني دنابت، یلملليبيم
 گليسيرند،مرکزی، یفزینش تری  چاقي ک  یست دیده یرین 

 

 E-mail: Pezhman.hadinezhad@gmail.com  بيمارستان زیرع ساری :ساری -پژمان هادی نژاد مولف مسئول:

 ساری، ینرینمازندرین،  يدینشیاه علوم پزشک، یو علوم رفتار يروینپزشک قاتيمرکز تظق ،يروینپزشک ، گروهارنیستاد  ۲
 ساری، ینرینمازندرین،  يعلوم پزشکدینشیاه  ،روینپزشک  ۱
 ساری، ینرین ن،علوم پزشکي مازندریدینشیاه  ،، مرکز تظقيقات علوم بهدیشتي، پژوهشکده یعتيادیستادنار  9
 ساری، ینرینمازندرین،  يدینشیاه علوم پزشک، یو علوم رفتار يروینپزشک قاتيمرکز تظق ،يروینپزشک ، گروهاريدینش  4
 ساری، ینرینمازندرین،  يدینشیاه علوم پزشک ،یپرستار سان يفوق ل  ۵

 : ۱9/۵/۲930تارنخ تصونب :             ۱0/۲۱/۲931هت یصلاحات :تارنخ یرجاع ج            ۱0/۲۱/۲931 تارنخ درنافت 
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 پژوهشی

 یفيزینش وون خفشيار ، یفيزینشHDLکاهش کلسيترول 

 هيایسيال در ( ۲ شيودری شامل ميي ناشتای پلاسمای قند

بيمارین مبتلا ب   در جم يت متابوليک سندرم یخير، شيوع

 یسيت  شده گزیرش م مول یز بيش روینپزشکي یختلارت

 دیروهای مورد یستفاده دربيمارین روینپزشيکي اک جیز آن

 سييندرم بررسييي یسييت، آن بيير تأثيرگييذیر جييزو عویمييل

 مفييد روینپزشيکي بيمارین بستری در بخش در متابوليک

نخستيم  متابوليک سندرم یجزی یگرچ  ( ۱ رسدمي نظر ب 

 ت رنف ولي گردند، مشخص پيش سال 40 حدود بار در

 سيازمان بهدیشيت جهياني توسط یخيریً سندرم کلينيکي ینم
۲WHO)(  2و پانل درماني بالغيم(ATP III)  یو نييز برنامي 

یریئ  شيد  ( NCEP)3آموزش ملي کلسترول ینارت متظده 

سطح گليوکز و نييز ليپييدها و  ،BMIک  چاقي مرکزی، 

 ( 9    یز جمل  مویرد مورد یرزنابي هستند فشارخون و 

 یز شيده ینعنيو متابولييک سيندرم جهياني ت رنيف

 ۱00۵ سيال آورنيل در دنابت یلملليبيم سوی فدریسيون

 قيریر مبنا با (IDF)4دنابت  یلملليبيم فدریسيون ميلادی،

 ب  عنوین نقط  ی شيروع و ینجياد ATP IIIت رنف  دیدن

 نظير، مورد یهدی  برگرفتم آن ب  منظور در در تغييریتي

 ی رویتيرنم تاکييد ریرین  نمود ک  بييش ری جدندی ت رنف

 ( 4 گييری دور کمير دیردوسييل  ینيدیزهچاقي مرکزی ب 

 بریی ک  گوناگوني ت ارنف ب  توج  با سندرم ینم شيوع

 شيده ذکير متفاوت مختلف، نژیدهای در و یریئ  شده آن

 آمرنکا  م يادل یزجم يت درصد ۱۵ آمار حدود یست  طبق

  در ینيرین، (۵ هسيتند مبيتلا ینم سندرم نفر( ب  ميليون ۵0

 0/94بریبير بيا  ATP III - NCEPشيوع ینم سندرم طبق 

درصد تخميم زده شد ک  بي  وويوب بيارتر یز مييانیيم 

باشد  ینم مطال   و دنیر مطال ات یمرنکا مي ذکرشده در

مشيياب ، نتييانی سييانر تظقيقييات ری مبنييي بيير مييوثر بييودن 

بيمارین  در ( 1 کنندنژید بر شيوع ینم سندرم تانيد ميعامل

 9ب  یختلارت روینپزشکي، خطير ميرو و ميير تيا  مبتلا

                                                 
1. World health organization 

2. Adult Treatment Panel III 

3. National Cholesterol Education Program 

4. International Diabetes Federation 

باشد تر ميبریبر و نيز یحتمال حویدث قلبي و عروقي بيش

های قلبي ک  خود ميرتبط ک  در ینم بيم رنسک بيماری

 ( 0 بریبر یسيت ۱با ینم سندرم یست، در بيمارین روینپزشکي 

بيمارین روینپزشکي ب  صورت ميدیوم در م يرخ خطير، 

باشيند  یریئي  فيت خيدمات پزشيکي مييجهت عدم درنا

های پيشیيرین  و مناسب بریی ینم بيمارین جهيت مریقبت

های ميزمم جسيماني دیریی یهمييت جلوگيری یز بيماری

هر چند سيبک زنيدگي و نييز مصير   ( 0 فریویني یست

 ريينظ های نسيل دوکيکوتنساي ب  خصوص آنت دیروها

 وزن و قنيد شنیتویند باعث یفزي( مميو یرنزیپ ميکلوزیپ

، (3 شود کيسندرم متابول وعيش شنیفزی ج يخون و در نت

ها نيز در بروز یبتلا بي  ینيم سيندرم و یبيتلا بي  یما بيان ژن

 آن شييوع رو ینم یز دیرد، مهمي بيماری قلبي وعروقي نقش

 یخيير های  درسال(۲0 یست متفاوت مختلف هایدرجم يت

تر ینپزشکي بيشرو جم يت بيمارین در سندرم ینم شيوع

ینيم کي  در بييم ت يارنف  یست  شده م مول گزیرش یز

 هياشود، کدیم نک یز شاخصمختلفي ک  یز ینم سندرم مي

تری درنظرگرفت  شود، تویند ب  عنوین شاخص حسا،مي

با توج  ب  عویرخ ینم سندرم بي  خصيوص در بيميارین 

نکت  مهميي های بيمارستان پزشکي بستری در بخشروین

آن ینجيام  یی در ميوردگردد کي  تيا کنيون مطال ي مي تلقي

 تيرهای حسيا،نشده یست  شناساني زودر، تغيير شاخص

مناسيبي  توینيد ریهنميایعلاوه بر درمان ميوثر بيميارین، ميي

 بریی غربالیری مناسب جهت ینم سندرم وملاحظات باليني

 بریی پيشیيری یز ینجاد ینم سندرم در زمان زودتری باشد 
 

 و روش هامواد 
بيود کيي   و سرشيماری ینيم مطال ي  یز نيوع مقط ييي

 جم يت مورد پژوهش ری بيمارین بيا یخيتلارت روینپزشيکي

 بستری در بيمارستان زیرع دینشیاه علوم پزشکي مازندرین

کلي  بيمياریني   تشکيل دیده بودند ۲93۵در زمستان سال 

کيي  در بخييش روین پزشييکي بيمارسييتان زیرع بيي  علييت 

وین پزشييکي بسييتری شييدند، ویرد مطال يي  یخييتلارت ر

سيال و یفيریدی کي   ۲0شدند  بيمارین باردیر و یفرید زنر 
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 روانت ب  ینجام مطال   ندیشتند، یز مطال   خارج شيدند 

روش مطال   ب  ینم صورت بود ک  ب  قيا کليي  بيميارین 

روینپزشکي بستری در بخش در صورت مویفقت، پ  یز 

ام  کتبي یز قيا نا بيمار  در نتوويح طرب و یخذ روانت

صورت عدم یبتلا ب  سانکوز(، در زمان ورود آزمانشات 

گليسيرند ینجيام و تيری HDLقندخون ناشيتا، کلسيترول 

شد  یندیزه وزن بر حسب کيلوگرم، قد و دور کمر بيمار 

بيا  بيميار بر حسيب سيانتي متير درج گردنيد  فشيارخون

 فشيارخون صيظيح گيرییندیزه بریی رزم یصول رعانت

 فشيار گيرفتم یز قبيل سياعت ۱م ني ک   ینم ب  شد ثبت

 قهوه و چای و ندیشت  زناد ف اليت فيزنکي بيمارین خون،

تميام مریحيل   بودنيد سييیار نکشييده و نکيرده مصير 

مذکور مجددیً حيم ترخيص بيمارین یز بخش نييز ینجيام 

هيای گرفت  و نتيانی ثبيت شيد و بررسيي تغييير شياخص

در  ATPIII-NCEPيييک طبييق م يارهييای سييندرم متابول

 بيمارین صورت گرفت  تشخيص نهاني بيماری روینپزشيکي

در پانييان ثبييت  DSM-IV-TRنيييز بریسييا، م يارهييای 

پژوهش حاور توسط کميت  یخلاق پژوهشيکده  گردند 

روینپزشييکي و علييوم رفتيياری دینشييیاه علييوم پزشييکي 

 IR.MAZUMS.REC.1396.2129 تانيد و با شيماره مازندرین

 درصيد 3۵حجا نموني  بيا یطمينيان  .ب  ثبت رسيده یست

گييری یز و بيا بهيره 00/0 دقيت( و 0۵/0فيای ل خطای آ

 گردند  ت ييم نفر ۲۵۱فرمول زنر، 

 

ینجام گرفت   SPSS ver.16یفزیر ورود دیده در نرم

هيا جهيت رفيع نيویقص یحتميالي و بررسيي هپارنش دید

هيا بيا کار قریر دیرد  آناليز دیده های پرت در دستوردیده

های آماری توصيفي نظير مييانیيم، گيری یز آزمونبهره

م يار و درصد فریویني و آزمون دقيق فيشر بيریی ینظری 

چنيم جهت حذ  یثير متغيرهای کيفي، یستفاده شد  ها

هييای آميياری چنييد متغيييره کننييدگي یز آزمييونمخييدودش

ملاک  0۵/0تر یز کا دیریشد  ومنا سطح م ني یستفاده

توصيف متغيرهای ميورد مطال ي  بيا  قضاوت خویهد بود 

یستفاده یز درصد فریویني، ميانیيم، ینظری  م يار، ميان ، 

حدیقل و حدیکثر یرین  شده یست  بررسي برخوردیری یز 

توزنع نرمال متغيرهيای کميي بيا آزميون کولميوگرو  

 یسييميرنو  ینجييام گرفتيي  یسييت  مقانسيي  شيياخص هييای

سندرم متابوليک در قبل و ب د یز بستری با آزميون ونيل 

 های سندرم متابوليک بر حسيبکاکسون، مقانس  شاخص

جن ، شغل، گروه سني، نوع بيماری، سطح تظصيلات، 

های مم ونتنيي وو يت تاهل و مصر  سيیار با آزمون

 و کروسکال ویلي  ینجام شده یست 

 

 یافته ها
 3/۵۱یر گرفتنيد کي  نفر مورد بررسي قر ۲۵۱ت دید 

درصد یز آن ها مرد بودند  مييانیيم، حيدیقل و حيدیکثر 

 0۵و  ۲0، 40/93 ±00/۲0سم کل نموني  هيا بي  ترتييب 

سال بوده یست  ها چنيم ميانیيم و ینظری  سم ميردین 

 10/4۲ ±90/۲0سيال و  31/90±01/۲۲و زنان ب  ترتييب 

 سال بوده یست  ینم تفاوت مشاهده شده در ميانیيم سم

 دیر بيوده یسيتبر حسب جنسييت یز نظير آمياری م نيي

 090/0 =p)هيای های دموگریفيک نموني   دنیر ونژگي

 یرین  شده یست  ۲مورد مطال   در جدول شماره 
 

 ونژگي های دموگریفيک جم يت مورد مطال  : 1جدول شماره 
 

  درصد( ت دید متغير

 (۱/۵3  30 مرد جن 

 (0/40  1۱ زن

 (0/۲3  90 >90 گروه سني

93- 90 40  1/9۲) 

43- 40 40  3/90) 

۵0 => ۱0  0/۲0) 

 (۲/41  00 متاهل وو يت تاهل

 (۲/4۱  14 مجرد

 (0/۲۲  ۲0 طلاق گرفت 

 (۲/4۱  14 بلي مصر  سيیار

 (3/۵0  00 خير

 (9/۵9  0۲ بيکار شغل

 (1/۱3  4۵ خان  دیر

 (۲/۲0  ۱1 کارمند و بازنشست 

 (۲/۲0  ۱1 بي سوید يلاتسطح تظص

 (0/40  04 کا تر یز دپيلا

 (۱/94  ۵۱ دنپلا و بارتر

 (0/91  ۵1 یسکيزوفرنيا نوع بيماری

 (3/۵  3 یسکيزویفکتيو

 (3/۵  3 یختلارت مرتبط با مصر  موید

 (3/3  ۲۵ یختلال سانکوتيک گذری

 (۱0  4۲ بای پورر

 (1/1  ۲0 یفسردگي

 (9/۵  0 ذهنيعقب ماندگي 

 (1/۱  4 سانر یختلارت
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 پژوهشی

 های، ميانیيم تغييریت شاخص۱بریسا، جدول شماره

دورکمر و وزن بيمارین ب د یز بستری در مقانس  با قبل یز 

 دیری دیشت  یسيت  مييانیيم،آن یز نظر آماری تغييریت م ني

های ميرتبط م يار و سطح تغييریت دنیر شاخصینظری 

 یرین  شده یست  ۱در جدول شماره با سندرم متابوليک 
 

مقانسي  ميييانیيم تغيييریت شياخص هيای سييندرم  :2جددول شدماره 

 متابوليک در نمون  های مورد مطال  
 

 شاخص 

 سندرم متابوليک

 قبل 

 ميانیيم( ± ینظری  م يار

 ب د 

 ميانیيم( ± ینظری  م يار

 سطح 

 تغييریت

 سطح م ني دیری

  ونلکاکسون(

FBS(mg/dl) 00/۵1± 03/۲00 09/۱3± 3۱/03 30/۲0 93۲/0 
TG 90/01± ۱9/۲94 ۱۵/31± ۱4/۲۵۲ 0۲/۲0 00۲/0< 

HDL 00/۲۵± 01/40 00/۲۵± 3۲/4۵ ۲4/0۱ 009/0 
Waist(cm) 09/۲9± 04/00 1۱/۲۱± ۵۲/03 00/۲ 00۲/0< 

Weight(kg) ۱۲/۲4± 43/09 00/۲9± 04/04 ۱۵/۲ 00۲/0< 

BP Systolic(mm Hg) 49/0± ۲۱/۲۱ ۲۲/۲± 1۵/۲۲ 40/0 014/0 
BP Diastolic ۵4/۵± 00/0 0۵/0± 9۱/0 40/0 433/0 

 

ب ييد یز بسييتری در  TGميييانیيم تغييييریت شيياخص 

بوده ک  ینم تغيييریت یز نظير  0۲/۲0مقانس  با قبل یز آن 

چنييم   هيا(p >00۲/0  آماری قابل ملاحظ  بوده یسيت

ب د یز بستری در مقانسي   FBSميانیيم تغييریت شاخص 

بوده ک  ینم تغييریت یز نظر آماری  -30/۲0با قبل یز آن 

 یطلاعات مربوط ب  مقانسي   (p= 93۲/0 ستدیرنبوده یم ني

های سندرم متابوليک برحسب جن  در فریویني شاخص

یریئي  شيده یسيت  یطلاعيات مربيوط بي   9جدول شماره 

های سندرم متابوليک بير حسيب مقانس  فریویني شاخص

 یریئ  شده یست  9جن  در جدول شماره 
 

ابوليک بر مقانس  فریویني شاخص های سندرم مت :3جدول شماره 

 حسب جن 
 

ت دید کل  شاخص

  بلي(

دیری  سطح م ني زن مرد

 کای یسکوئر نا 

 فيشر(
 بلي

 (درصدت دید  

 خير

 (درصدت دید  

 بلي

 (درصدت دید  

 خير

 ت دید  درصد(

 در  ۲0۱دور کمر بيش تر یز  

 در زنان( 00مردین و بيش تر یز 

 <00۲/0 ( ۱/4۵  ۱0 ( 0/۵4  94 ( 30  0۲ ( ۲0  3 49 قبل

 <00۲/0 ( 3/4۲  ۱1 ( ۲/۵0  91 ( 0/01  00 ( 9/۲9  ۲۱ 40 ب د

 تست مک نمار
 

01۱/0 ۱۵0/0 ۵00/0 - 

 091/0 ( 3/09  ۵۱ ( ۲/۲1  ۲0 ( 3/10  1۱ ( ۲/9۲  ۱0 90 قبل تری گليسيرند

 004/0 ( 4/00  40 ( 1/۱۱  ۲4 ( 4/۵4  43 ( 1/4۵  4۲ ۵۵ ب د

 تست مک نمار
 

00۵/0 00۵/0 004/0 4۱4/0 

HDL  ميلي گرم بر دسي  40 کا تر یز

 در زنان( ۵0ليتر در مردین و کا تر یز 

 000/0 ( 0/۵4  94 ( ۱/4۵  ۱0 ( 3/10  1۱ ( ۲/9۲  ۱0 ۵1 قبل

 1۱0/0 ( 0/۵4  94 ( ۱/4۵  ۱0 ( 3/۵0  ۵9 ( ۲/4۲  90 1۵ ب د

 تست مک نمار
 

۲۵۲/0 ۲۵۲/0 000/0 000/۲ 

 ز فشارخون بيش تر ی

 ميلي متر جيوه 00/۲90

 ۲ ( ۲00  1۱ 0 ( 3/30  03 ( ۲/۲  ۲ ۲ قبل

 ۲ ( 4/30  1۲ ( 1/۲  ۲ ( 3/30  03 ( ۲/۲  ۲ ۱ ب د

 تست مک نمار
 

000/۲ 000/۲ 000/۲ 000/۲ 

 001/0 ( 3/09  ۵۱ ( ۲/۲1  ۲0 ( 1/0۵  00 ( 4/۲4  ۲9 ۱9 قبل ۲۲0قند خون ناشتا بيش تر یز 

 393/0 ( ۲/00  ۵4 0( 3/۲۱  ( 0/01  00  (9/۲9  ۲۱ ۱0 ب د

 0۱0/0 000/۲ 104/0 140/0 تست مک نمار

یطلاعات مربوط ب  شيوع سيندرم متابولييک قبيل و 

 4ب د یز بستری بر حسب جن  و کل در جدول شيماره 

 آمده یست 
 

شيوع سندرم متابوليک قبل وب د یز بستری برحسب  :4جدول شماره 

 جن  و کل
 

 کل متغير

 (درصدید  ت د

 مرد

 (درصدت دید  

 زن

 درصد(ت دید  

 سطح

 م ني دیری

 ۲4( 1/۱۱  4۱( 0/41  ۵1( 0/91  بيمارین فاقد متغيرهای سندرم متابوليک 

091/0 

 ۱۲( 3/99  ۱۵( 0/۱0  41( 9/90  بيمارین با نک شاخص سندرم متابوليک قبل

 ۱۲( 3/99  ۲1( 0/۲0  90( 9/۱4  بيمارین با دو شاخص سندرم متابوليک

 ۵( ۲/0  1( 0/1  ۲۲( ۱/0  بيمارین با س  شاخص سندرم متابوليک

 ۲( 1/۲  ۲( ۲/۲  (9/۲  ۱ بيمارین با چهار شاخص سندرم متابوليک

 ت دیدکل
 

۲۵۱ 30 1۱ 

 سندرم متابوليک
 

 1/9۲ )40  0/90 )94  1/۱۱ )۲4 - 

 ۲0( 4/۱0  ۱4( 0/۱1  4۲ (۱0  بيمارین فاقد متغيرهای سندرم متابوليک ب د

۲1۲/0 

 ۱4( 0/90  ۱0( ۱/۱۱  44( 3/۱0  بيمارین با نک شاخص سندرم متابوليک

 1( 0/3  3( ۲0  ۲۵( 3/3  بيمارین با دو شاخص سندرم متابوليک

 ۲( 1/۲  9( 9/9  4( 1/۱  بيمارین با س  شاخص سندرم متابوليک

 1۱ 30 ۲۵۱ بيمارین با چهار شاخص سندرم متابوليک

 ۲4( 1/۱۱  4۱( 0/41  ۵1( 0/91  ت دیدکل

 

نتانی حاصل یز تظليل ونلکاکسيون در ميورد تغييير 

هييای سييني هييای سييندرم متابوليييک در گييروهشيياخص

تر یز مختلف بدنم شرب بوده ک  در ميان گروه سني کا

ب يد یز بسيتری  (p= 09۱/0  گليسرندسال ميزین تری 90

دیر آن تفاوت یز لظاا آمياری م نيي در مقانس  با قبل یز

هيا تفياوت بوده یست یما در مورد تغييریت سانر ینيدک 

سيال، تفياوت  90-93م نادیر نبوده یست  در گروه سني 

های بيوشييمياني و فشيارخون م نادیری در تغيير شاخص

بيمارین در قبل و ب د یز بستری وجود ندیشت  یست یما در 

يميارین ب يد یز بسيتری در ، ب(p= 00۲/0  مورد دورکمير

مقانس  با قبل یز آن، ینم تفاوت م نيادیر بيوده یسيت  در 

سال نيز بيم فشار خيون، قنيد ناشيتا و  40-43گروه سني 

 دیری در قبل و ب د یز بستریتفاوت م ني HDLکلسترول 

و  (p= 0۲0/0 مشاهده نشد یما در مورد تيری گليسييرند 

یز لظياا آمياری  بيمارین تفاوت، (p= 000/0  دور کمر

سيال و  ۵0م نا دیر بوده یست و در نهانت در گروه سني 

 بارتر نتانی ب  صورت مشاب  بوده یست 

نتانی آزمون تظليل ونلکاکسيون بير یسيا، جين  

بيمارین بدنم گون  بوده ک  در ميان ميردین، مييزین تيری 

و دور کمر ب د یز بسيتری در  HDLگليسرند، کلسترول 
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دیر دیشيت  یميا در ميورد آن تفاوت م ني مقانس  با قبل یز

قند ناشتا و فشيارخون تفياوت یز لظياا آمياری م نيادیر 

 گليسيرندنبوده یست  در ميان زنان، تغييریت در مورد تری

 دیریها تغييير م نييدیر بوده و سانر یندک يو دورکمر م ن

هيای سيندرم در مورد ميزین تغيير شياخص ندیشت  یست 

، سيطح تظصييلات بيميارین در مييان متابوليک بر یسيا

یفرید بي سوید فقط شياخص دور کمير یز لظياا آمياری 

تفاوت م نادیر پي  یز بسيتری در مقانسي  بيا قبيل یز آن 

ینيد  در هيا تغييير م نيادیری ندیشيت دیشت  و سانر شاخص

هيای مورد یفرید با تظصيلات زنير دنيپلا تغييير شياخص

بيوده یميا در  دیرو دورکمير م نييHDL گليسييرند،تری

مورد قند ناشتا و فشارخون تغييریت م نادیر نبيوده یسيت  

در یفرید با سطح تظصيلات دنپلا و بارتر نيز تفياوت در 

دیر بوده یما گليسرند یز نظر آماری م نيدور کمر و تری

در ميورد  ینيد ها تفياوت م نيي دیر ندیشيت سانر شاخص

اهل، نتيانی های سندرم متابوليک بریسا، تتغيير شاخص

تظليل ونلکاک  بدنم قریر بوده ک  در ميان یفرید مجرد 

 تغييریت در مورد دورکمر و فشارخون سيسيتوليک بيميارین

دیری پ  یز بستری در مقانس  با قبل یز آن تفاوت م نيي

یز لظاا آماری ثبت شد، یما در ميان متياهليم عيلاوه بير 

 HDLو  گليسييرندوزن و دورکمر، تغييریت در ميورد تيری

هيا نيز یز لظاا آماری م ني دیر بيود، یميا سيانر شياخص

تفاوت م نادیری ندیشت  ینيد  در ميورد یفيرید مطلقي  نييز 

  یند دیر بودهتغييریت فقط در مورد دورکمر م ني

نتانی آزمون بر یسا، شغل بيمارین نييز بيدنم قيریر 

کيار، یز لظياا آمياری بوده یست ک  در مييان یفيرید بيي

گليسييرند، های دورکمر، ترینادیر در شاخصتفاوت م 

HDL  و فشارخون سيستوليک ثبت شيد  در ميورد یفيرید

دیر بيوده و دیر، تفاوت فقط در مورد دورکمر م نييخان 

در مورد دنیر یفرید، تغييریت فقيط در ميورد فشيارخون 

هيا یز دیر بوده و تغييریت سانر شياخصدناستوليک م ني

در یفرید سيیاری، تغيير  ده یست لظاا آماری م نادیر نبو

گليسيرند و دورکمير یز لظياا آمياری های تریشاخص

م نادیر بيوده و در یفيرید غيير سييیاری تغييير در تميامي 

ها ب  غير یز فشارخون سيستوليک و دناستوليک، شاخص

 دیر بوده یست م ني

در نهانت نتانی آزمون تظليل ونلکياک  در ميورد 

رم متابوليک در مييان بيميارین های سندتغييریت شاخص

بستری در بخش روینپزشکي بيمارسيتان زیرع سياری بير 

یسا، نوع بيماری مریج   کنندگان ب  صورت زنر بيوده 

 یست:

در ميييان بيمييارین یسييکيزوفرنيا، تغييييریت در مييورد 

های دور کمر و تری گليسيرند م ني دیر بود  در شاخص

هيا، تغيييریت در بيمارین دوقطبي، علاوه بر ینيم ینيدک 

دیر بيود  در ميورد يها یز لظاا آماری م ن HDLمورد 

دیر در هيچ نک یز یفسردگي تک قطبي، هيچ تغيير م ني

ها دنده نشيد  در ميورد بيميارین یسيکيزویفکتيو، شاخص

هيای قنيدخون ناشيتا و دورکمير یز لظياا تغيير شياخص

 ر آماری م نادیر بود  در بيمارین یختلارت ویبست  ب  مص

دیر در هيچ شاخصي دنده نشد  در موید، هيچ تغيير م ني

ذهنيي ماندگيمورد یختلارت سانکوتيک گذری و عقب

دیری مشياهده نشيد و در ميورد سيانر ينيز هيچ تغيير م ن

 یند دیر نبودهيها نيز تغييریت م نتشخيص
 

 بحث
 مقط يي، سي ادتيان و همکيارین توصيفي مطال  ر د

 روینپزشيييکي دربخيييش بسيييتری زن بيميييار ۲90ت يييدید

 تييا آذرميياه ۲900 بهمييم مشييهد یز یسييفند ۱۱ بيمارسييتان

 ميورد مطال ي  متابولييک سيندرم بي  یبتلا نظر یز ری ۲900

شيوع سندرم متابوليک در ینيم مطال ي  طبيق  .قریر دیدند

درصيد بيود  0/93بریبر بيا  NCEP (ATP III)م يارهای 

 يت ینریني غيير ک  بيش تر یز مقدیر قابل ینتظار بریی جم

یما ینم مطال   فقط ب  بررسيي مييزین شييوع  ( ۱ بيمار بود

هيا ری برخلا  مطال   ما، شياخص ینم سندرم پردیخت  و

در بدو ورود و حيم ترخيص ب  صورت جدیگان  بررسي 

 نکرده بوده یست 

 مورد صورت ب  یی ک ینماني و همکارین در مطال  

 فيرد ۲00 و یسکيزوفرنيا ب  مبتلا بيمار ۲00 روی بر شاهد
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 پژوهشی

 تيک و متابولييک کلي سيندرم شيوع دیدند، ینجام سالا

 و خيون پرفشياری متابوليک  چاقي، سندرم عویمل تک

 کليي دیدنيد  شييوع قریر بررسي مورد ری ليپيدمي( دن 

 در و درصد ۲0 مطال   مورد بيمارین در متابوليک سندرم

 شييانن مطال يي  ینييم درصييد بييود  نتييانی 1/۵شيياهد  یفييرید

 خطير عامل عنوین ب  متابوليک سندرم شيوع ک  دهدمي

 رتيبييش یسکيزوفرنيا در بيمارین عروقي قلبي هایبيماری

در مطال   حاور، مييانیيم تغيييریت در ميورد  ( ۲۲ یست

گليسييرند تنهيا های وزن، دور کمر و سطح تریشاخص

دیر بوده یست  یما گروه کنترل جهت مطال ي  تغييير م ني

ا وجود ندیشت  در ینم مطال ي ، شييوع سيندرم هشاخص

متابوليک در قبل و ب د یز بستری بررسي شيد کي  نتيانی 

درصيد و  4/0بررسي شيوع ینم سندرم ری قبل یز بسيتری 

درصد یرزنابي کرده بوده یسيت کي   ۵/۲۱ب د یز بستری 

رسيد کي  طبق مطال   ینجام گرفت  توسط ما بي  نظير ميي

و شيوه زندگي در بخيش کي  بستری شدن در بيمارستان 

بييالطبع نسييبت بيي  مظيييط خييارج یزبخييش بيمييارین کييا 

چنيم عویملي چون رژنا غذیني و تر هستند و هاتظرک

در ینيم یفيزینش تياثير قابيل  توینست نا مصر  دیروها مي

 توجهي دیشت  باشد 

و همکييارین بيي   Munshiیی دنیيير کيي  در مطال يي 

ینجيام دیده  در پاکسيتان ۱0۲9صورت مقط يي در سيال 

بودند، فریویني سندرم متابوليک در بيمارین روینپزشيکي 

بستری در بيمارسيتان ری بررسيي کردنيد  یز پنجياه بيميار 

درصييد( مبييتلا بيي  سييندرم  40بيمييار   ۱4مييورد مطال يي ، 

ها صر  نظر درصد( آن 00نفر   40متابوليک بودند ک  

سيانکوتيک آتيپييک مصير  یز تشخيص، دیروی آنتيي

درصد( دچيار سيندرم  09ها  نفر یز آن ۱0دند ک  کرمي

 ( ۲۱ یندمتابوليک بوده

نفير صيورت گرفتي   ۲۵0در مطال   ما کي  بير روی 

شاخص مربوط ب  سيندرم  4نفر بودند ک  هر  4بود، تنها 

کي   Munshiمتابوليک ری دیری بودند  بر خيلا  مطال ي  

هيا بررسييي نیردنييد، در تياثير بسييتری در تغييير شيياخص

ال   ما علاوه بر تياثير بسيتری در ینجياد ینيم سيندرم، مط

هيا نييز بي  طيور جدیگاني  در یبتيدی و تک تيک شياخص

 ینتهای بستری مورد بررسي قریر گرفتند 

و همکارین  Marthoenisیی دنیر ک  توسط مطال  

 در یندونزی صورت گرفت و شييوع سيندرم ۱0۲۵در سال 

بسييتری مييورد بيمييار یسييکيزوفرنيا  01متابوليييک ری در 

درصد( کرینتری  9/3بيمار   0بررسي قریر دیده بود، تنها 

دیشيتند کي  شييوع در  IDFسندرم متابوليک ری بر طبيق 

هييای متابوليييک، تيير بييود  یز ميييان ناهنجيياریزنييان بيييش

درصد( و پ  یز  4/0۲ترنم ميزین  بيش HDLکاهش در 

 گليسييرنددرصد( و یفزینش تری ۲/۱3آن چاقي مرکزی  

درصييييد( بودنييييد  تفيييياوتي ميييييان دیروهييييای  9/۱9 

های مختلف در بروز سيندرم متابولييک سانکوتيکآنتي

دنده نشد  شيوع سندرم متابوليک یز گزیرشيات جهياني 

 ATPIII-NCEPتر بوده یست  مطال   ما بير یسيا، پانيم

صورت گرفت  بوده ک  نتانی تقرنباً مشابهي با ینم مطال   

 ( ۲9 یز لظاا شيوع دیشت  یست

Ribeiro  و همکارین در مطال   یی در برزنل، شيوع

سندرم متابوليک ری در بيم بيميارین بسيتری روینپزشيکي 

 NCEPبيمار طبق م يار  ۲00مورد بررسي قریر دیدند ک  

درصيد  4/۱3یرزنابي شدند  شيوع سيندرم متابولييک ری 

گزیرش کردند ک  یز ینم ميزین شيوع در زنيان بييش تير 

شيوع در بيمارین روینپزشکي بي  ترتييب زنير بوده یست  

 9/90درصيد(، بيای پيورر   ۲/40بوده یست: یفسردگي  

درصييد(،  0/9۲درصييد(، یسييکيزوفرنيا و یسييکيزویفکتيو  

درصيد مربيوط بي  دنیير  ۲/۱9درصيد( و  ۲/۵یلکليسا  

یما در ینم مطال    ( ۲4 های روینپزشکي بوده یستبيماری

گيری شده بيوده و یثير ندیزهنيز فقط نک نوبت م يارها ی

 ها مورد مطال   قریر نیرفت  بودبستری بر روی شاخص

یی دنیيير در سييال رويياني و همکييارین در مطال يي 

 در دینشیاه علوم بهزنستي، شيوع سندرم متابولييک ۲90۵

ری در بيمارین یسکيزوفرنيا بررسي کرده بودند ک  یز ميان 

کيزوفرنيا، شييوع نفر زن مبتلا بي  یسي ۲43نفر مرد و  ۱۱9

 درصد و بریسا، ATPIII 4/۱0 سندرم متابوليک بریسا،

ATPIII 1/90  ،درصد و بر یساIDF 0/90  درصد بوده
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تر یز شيوع سندرم بيش درصد 90ک  تقرنبا بيش یز یست 

در جم يييت عمييومي ینرینييي یسييت  سييندرم  متابوليييک

تری بياردر زنان مبيتلا بي  یسيکيزوفرنيا شييوع  متابوليک

چاقي مرکزی بيدن در ینشيان  علت عمده آن،ت ک  دیش

 دیر نبود، یميا ت يدیدیما در مطال   ما هرچند تفاوت م ني، بود

تر دیشت  یست  یلبتي  فریوینيي در آقانان مبتلا، شيوع بيش

ميان مردین و زناني ک  قبل یز بستری حدیقل دیریی نک 

 ( ۲۵ یند با ها بریبر بوده یستشاخص مثبت بوده

 ۱0۲1یی ک  در یفرنقای جنيوبي در سيال ل  در مطا

ینجام گرفت، شيوع و رنسک فاکتورهای مرتبط ب  یبيتلا 

ب  سندرم متابوليک در بيمارین رویني شدند مورد بررسي 

قریر گرفت ک  نتانی ینم مطال   حاکي یز ینيم بيوده کي  

 شيوع سندرم متابوليک در بيمارین روینپزشکي در مقانسي 

اوتي ندیشت  و یلبت  یفيزینش در برخيي یز با یفرید عادی تف

 HDLهای سندرم متابوليک مثل دورکمر و نا مييزین شاخص

 خصوصوعروقي ب  های قلبيعنوین عامل خطر ب  بيماریب 

در  ( ۲1 سال در ینم گروه مطيرب شيد ۵۵در سنيم باری 

هيای سيندرم بي  صيورت جدیگاني  مطال   ما نيز شاخص

تيرنم ميا حسيا، یما در مطال ي  مورد بررسي قریرگرفتند،

  یند بيمارین بوده گليسيرندها دور کمر و سطح تریشاخص

و  Groverیی دنیير کي  در هنيد توسيط در مطال ي 

 گرفت، شيوع سندرم متابوليکینجام ۱0۲0همکارین درسال

در بيميياریني کيي  بييا تشييخيص یفسييردگي در بيمارسييتان 

ي گردند  بستری شدند، در نک مرکز روینپزشکي بررس

نتانی حاکي یز ینم بود کي  شييوع سيندرم متابولييک در 

تير یز گيروه بيمارین یفسرده بي  صيورت م نيادیری بييش

ی غير طبي ي ترنم نافت کنترل بود  یفزینش دورکمر شانع

در هر دو گروه بود و در مقانس  با گيروه کنتيرل، مييزین 

تری یز یفزینش فشيارخون، قنيدخون ناشيتا و مييزین بيش

HDL چنييم سرمي ری در گروه بيمارین شاهد بودند  هيا

چنييم تر و هابيش BMIتاهل، چاقي، سم بارتر، وزن و 

تر یفسردگي پيشیوني کننده یبيتلا ت دید یپيزودهای بيش

ب  سندرم متابوليک بودند  در مطال   ما نيز ب د یز بستری 

ت دید کيل بيمياریني کي  حيدیقل نيک شياخص سيندرم 

 ۲04نفيير بيي   31هييا وجييود دیشييت، یز آن متابوليييک در

 40یفزینش نافت  بود ک  ینم مييزین یفيزینش در ميردین یز 

نفر بيود  یفيزینش  40نفر بود، یما در زنان همان  ۵1نفر ب  

هيای حسيا، در دورکمر در مطال   ما نييز جيز شياخص

مدت بستری بيمارین در بخش روین پزشکي جهت یبيتلا 

 ( ۲0 ستب  سندرم متابوليک بوده ی

در عربسيتان  ۱0۲1در مطال   یی دنیر ک  در سيال 

و همکيارین ینجيام گرفيت،  Alosaimiaس ودی توسيط 

شيوع سندرم متابوليک و یجزیی آن در بيمارین مختليف 

روینپزشييکي مييورد بررسييي قييریر گرفييت  نتييانی مطال يي  

یز ینم بود ک  سندرم متابولييک در بيمياریني کي   حاکي

کردنييد، یسييتفاده مييي SSRI و TCAهييای ودیفسييردگي

تر مشاهده شد و ینم دیروها با یفزینش بيش تير دور بيش

ینييد  دیروهييای وييد یوييطری  بييا کميير در یرتبيياط بييوده

چنيييم یسييتفاده یز ینييد و هييامييرتبط بييوده HDLکيياهش 

های نسل دو نيز ميرتبط بيا یفيزینش دور سانکوتيکآنتي

خليق نييز  هيایکنندهکمر نبوده یست و یستفاده یز تثبيت

در  ( ۲0 گليسيرند دیشت  یسيتریبط  منفي با یفزینش تری

هيای دور کمير و وزن و سيطح ی ما نييز شياخصمطال  

در  دیر یفزینش نافتي  بيود يگليسيرند ب  صورت م نتری

 ۱0۲0و همکارین در سال  Seowمطال   دنیر ک  توسط 

در سنیاپور ینجام شد، نتانی مطال   بيدنم قيریر بيود کي  

توینستند یرتباطي بيم طيول ميدت بسيتری و نيا مصير  ن

سانکوتيک خاصي در یبتلا ب  سندرم متابولييک در آنتي

بيمارین یسکيزوفرنيا ک  خدمات سيطح سيوم سيلامت ری 

بيا توجي  بي  نتيانی مطال يات  ( ۲3 گرفتند، نشان دهندمي

توین بي  ینيم نتيجي  قبلي و نتانی حاصل یز ینم مطال   مي

هيای سيندرم متابولييک کي  ر در شياخصرسيد ک  تغييي

تویند زمين  ساز یبتلا ب  ینم سيندرم در بيميارین باشيد، مي

باشد و در ینم تر یز شيوع سندرم متابوليک ميبسيار شانع

تيوین یز هاني ک  آسيب پذنرتر بوده و مييميان، شاخص

ها بریی غربيالیری جهيت پيشيیيری یز یبيتلا بي  ینيم آن

 گليسييرندشامل دورکمر و سطح تریسندرم یستفاده کرد 

رسيد کي  بيا باشد، بنابرینم ب  نظر مييدر کل بيمارین مي
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 پژوهشی

توجيي  بيي  شيييوع سييندرم متابوليييک در مطال ييات قبلييي، 

هيای فيوق در طيول درخویست و مونيتورنني  شياخص

بستری بتویند یز مویرد بروز و در نهانت شيوع ینم سندرم 

کي  تقرنبياً در  بيميارین بسيتری در بخيش بيا ینيم بکاهد 

شرینط نکساني یز لظاا سبک زندگي در بخش بودنيد، 

یما ت ييم دقيق مقدیر غذیی خورده شيده در هير بيميار و 

چنيم مقدیر دیروهای ها در بخش و هاميزین تظرک آن

هيا توینست  در تغييير شياخصها ک  ميمصرفي توسط آن

 تاثير بیذیرد، مورد بررسي قریر نیرفت 

 سپاسگزاری

وسيييل  یز م اونييت پژوهشييي دینشييیاه علييوم مبييدن

پزشکي مازندرین ک  هزنن  مالي طرب ری بر عهده دیشيت  

چنيم پرسنل پرستاری و آزمانشیاه بيمارستان زیرع و ها

ینيد، تشيکر و ک  ما ری در یجریی طرب فوق ناری نميوده

نونسيندگان ینيم مقالي  یعيلام  آنيد قدردیني ب  عمل مي

  تضياد منياب ي در پيژوهش فيوق گونيدیرند ک  هيچمي

 وجود ندیرد 
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