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Abstract 
 

Background and purpose: Metabolic syndrome is characterized by a cluster of symptoms 

including insulin resistance, blood pressure, abdominal obesity, defects in glucose metabolism, and 

dyslipidemia. Considering the increasing prevalence of cardiovascular diseases and metabolic syndrome, 

the aim of the present study was to investigate the relationship between metabolic syndrome and its 

criteria with cardiovascular diseases. 

Materials and methods: The present study was a case-control study that utilized the results of 

the enrollment phase of the Tabari cohort study. The case group (304 individuals) was randomly selected 

from participants with cardiovascular diseases (564 individuals). The control group (304 individuals) was 

randomly selected from among other participants who were matched by age and sex. The comparison of 

variables between the two groups was done using the chi-square test. Logistic regression test was used to 

adjust the effect of confounding variables. 

Results: Patients with metabolic syndrome were 69.1% (210) in the case group and 55.6% (169) 

in the control group (P=0.001). The results of the univariate regression test showed that the chance of 

developing metabolic syndrome in people with cardiovascular diseases was 1.755 times more than people 

without cardiovascular diseases (95% CI: 1.280-2.418, and P=0.01). Among the diagnostic criteria of 

metabolic syndrome, the chances of high blood pressure, high triglyceride levels, and decreased HDL 

were significantly higher in the case group compared to the control group. 

Conclusion: The risk of metabolic syndrome is significantly higher in people with 

cardiovascular diseases compared to the ones without cardiovascular diseases. After adjusting for 

confounding factors, we found a significant difference between triglyceride level and blood pressure in 

the two groups. 
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 پژوهشـی

 

 عروقی،-بیماری های قلبی لیک با متابو سندرم ارتباط
 شاهدی-یک مطالعه مورد 

 
        1سیده مهرنوش سهراب

        2معصومه خواجه وندی

        1پرستو کریمی علی آبادی

 3مژده دبیریان
        4محمود موسی زاده

 5ه خردمندمطهر

 چكیده
 شکمی، نقص چاقی فشارخون، انسولین، به مقاومت شامل ای از علائم،متابولیک با مجموعه سندروم و هدف: سابقه

شود. هدف از مطالعه حاضر تعیین ارتباط بین سندرم متابولیک و می مشخص گلوکز و دیس لیپیدمی متابولیسم در
 وقی در جمعیت کوهورت طبری بود.عر -معیارهای تشخیصی آن با بیماری های قلبی

 گارو افاراد  انجاام شاد. طبری کوهورت جمعیت بستر در که شاهدی بود مورد مطالعه حاضر از نوع ها:مواد و روش
 باه طباری کوهاورت مطالعاه در عروقای -قلبای هاایبیماری نفر از مبتلایان به 463میان مجموع  نفربودند که از 403 مورد

 کننادگانشرکت سایر میان سازی براساس سن و جنس ازهم پس از همسان( نفر 403) کنترل ند.گرو شد انتخاب تصادفی صورت
 از اساتفاد  وجود و عدم وجود سندرم متابولیک و معیارهای تشخیصی آن در دو گرو  با .شدند انتخاب تصادفی صورتبه

 کنند  از آزمون رگرسیون استفاد  شد.دوشمتغیرهای مخمورد آنالیز قرار گرفت. جهت تعدیل اثر  chi square آزمون
نفار(  166درصاد) 6/44در گارو  شااهد  نفر( و 010)درصد 1/66گرو  مورد  در متابولیک سندرم به مبتلایان ها:یافته

 544/1گرو  مورد  افراد در متابولیک سندرم به ابتلا شانس که داد نشان متغیر  تک رگرسیون آزمون (. نتایج=001/0P) بود
 شانس هم متابولیک سندرم تشخیصی معیارهای میان در. (P=01/0 و درصد CI 64: 040/1-314/0گرو  شاهد بود ) افراد بربرا

 (.P=000/0بود ) شاهد گرو  از بالاتر مورد گرو  در هم HDL کاهش و گلیسریدتری سطح افزایش بالا، فشارخون
 عروقای -قلبای هاایبیمااری به مبتلا افراد در متابولیک سندرم هب نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شانس ابتلا استنتاج:

شاانس اباتلا باه  گار، مداخلاه متغیرهاای اثار تعادیل از بعاد هم متابولیک سندرم تشخیصی معیارهای میان در. است تربیش
 .تر استخون بالا بیش فشار و گلیسرید بالاتری عروقی در افراد با سطح -های قلبیبیماری
 

 عروقی، کوهورت طبری -های قلبیسندرم متابولیک، بیماری کلیدی: واژه های
 

 مقدمه
مزمنای اسات  و واگیر غیر سندرم متابولیک، سندرم

 مقاومات شاامل ای از علائم،بالینی با مجموعه نظر از که
 متابولیسم در شکمی، نقص چاقی فشارخون، انسولین، به

  .(1)شودمی مشخص گلوکز و دیس لیپیدمی
 

  E-mail: elham.kherad@gmail.comبهداشتی                                   علوم تحقیقات مرکز، مازندران پزشکی علوم دانشگا  :ساری -مطهره خردمند ف مسئول:مول

 ایران ساری،، کی مازندراندانشگا  علوم پزش ،گرو  داخلی، مرکز تحقیقات دیابت ،استادیار .1

  ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم . دانشجوی پزشکی، دانشکد  پزشکی، دانشگا 0
 ، ساری، ایراندانشگا  علوم پزشکی مازندران ،گرو  قلب و عروق، مرکز تحقیقات قلب و عروق. دانشیار، 4
 ایران ساری، مازندران، پزشکی معلو دانشگا  غیرواگیر، های اریبیم پژوهشکد  گوارش، دستگا  های سرطان تحقیقات مرکز . دانشیار،3
 ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگا  بهداشتی، علوم تحقیقات مرکز استادیار، .4
 : 16/3/1300 تاریخ تصویب :             3/0/1300 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            10/11/1301 تاریخ دریافت 
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 پژوهشـی

 

 

 متابولیک، خطر سندرم تشخیص که رسدمی رنظ به

توجهی افزایش  قابل به میزان عروقی را قلبی هایبیماری

 .(0)اسات فاردی خطار عوامل از فراتر دهد و این افزایشمی

 التهااب قبال حالات از ناشی خطر سندرم متابولیک، عوامل

(pro-inflammatory،) عملکارد اختلال اکسیداتیو، استرس 

 اخاتلالات باا بیمااران در که سکمی استمتابولیک و ای

در طی دو دهه گذشاته،  .(1)می شود دید  هم متابولیک

دو و سندرم متابولیاک در بسایاری از چاقی، دیابت نوع 

 .(4)ای داشته استسابقهکشورهای آسیایی افزایش بی

منتشار شاد، شایوع  0000ای که در ساال در مطالعه

ری بار اسااس سندرم متابولیک در جمعیت کوهورت طب

، Adult Treatment Panel III (ATP III)معیارهاای 

(IDF) International Diabetes Federation المللی بین

 40/40و  6/33، 10/31بااه ترتیااب  IDFو نسااخه ایراناای 

از سااوی دیگاار شاایوع  .(3)درصااد گاازارش شااد  اساات

 0/6کوهااورت طبااری جمعیااتبیماااری عااروق قلباای در 

بااین سااندرم متابولیااک و  تباااطار .(4)درصاادگزارش شااد

عروقی در مطالعات متعددی گزارش  -بیماری های قلبی

مارور سیساتماتیک گازارش شد  اسات. در یاک مطالعاه 

براباری  4/0باا افازایش  شد  است کاه ساندرم متابولیاک

برابااری همااه  4/1عروقاای و افاازایش  -پیاماادهای قلباای

 .(6)های مرگ مرتبط استعلت

یاات سااالم مااردان و زنااان ای در جمعنتااایج مطالعااه

 ای نشان داد که احتمال تغییرات الکتروکااردیوگرافیکر 

با افزایش هر کدام از اجزای ساندرم متابولیاک افازایش 

هر کادام از اجازای ساندرم متابولیاک یاک  ،(5)یابدمی

 عروقی اسات -های قلبیفاکتور خطر مستقل برای بیماری

شاادت ولاای برآینااد همااه ایاان عواماال خطاار، میاازان و 

مطالعات ( 4)دهدعروقی را افزایش می -های قلبیبیماری

اندکی ارتباط هار کادام از اجازای ساندرم متابولیاک و 

 عروقی را مورد بررسی قرار دادناد. نتاایج -های قلبیبیماری

 مطالعات درخصوص ارتباط هرکدام ازمعیارهای تشخیصای

عروقای متنااقص  -های قلبایسندرم متابولیک با بیماری

توان به عدم وجود شواهد کافی در از آن جمله میاست 

عروقای  -هاای قلبایخصوص ارتباط دورکمر با بیماری

از ایاان رو هاادف از مطالعااه حاضاار  (6،10)اشااار  کاارد

لیک و معیارهاای تشخیصای  متابو سندرم بررسی ارتباط

 50تاا  44عروقای در جمعیات  -های قلبایبیماری با آن

 وهورت طبری است.کنند  در مطالعه کسال شرکت
 

 مواد و روش ها
 جمعیت و نوع مطالعه

 بستر است که در شاهدی مورد مطالعه حاضر مطالعه

 ((Tabari Cohort Study :TCS طباری کوهاورت مطالعاه

 کوهااورت مطالعااه از بخشاای TCS اساات. شااد  انجااام

 Prospective Epidemiologicalکشوری تحت عنوان 

Research Studies in Iran (PERSIAN) .فاز در است 

 به November 2017تا  June 2015از  که TCS نخست

 و شهری )سااری( منطقه دو نفر از 10044 انجامید، طول

 روش و جزئیاات شدند. مطالعه کوهستانی )کیاسر( وارد

 باه قبلای مقاالات در PERSIANو  TCS مطالعه دو کار

 بودناد نفار 403 مورد گرو  افراد .(11-14)است رسید  چاپ

 هاایبیمااری باه مبتلایاان از نفر 463 مجموع میان از که

 صاورت باه طباری کوهاورت مطالعاه در عروقی -قلبی

معیاار  دو یاا یاک داشتن با افراد شدند. انتخاب تصادفی

عروقی در نظر  -های قلبیعنوان مبتلایان به بیماریزیر به

 ناپایدار، و پایدار آنژین تاریخچه داشتن شدند.گرفته می

 عاروق پسبای جراحی سابقه قلبی، نارسایی قلبی، سکته قهساب

 مداخلااه عااروق کروناار از را  پوساات سااابقه یااا کروناار

(percutaneous coronary intervention) (4)   کنتاارلگاارو 

 صاورتباه کننادگانشرکت سایر میان نفر( هم از 403)

 جانس و سن براساس سازیهمسان شد. انتخاب تصادفی

شااهد در دو اب تصاادفی گارو  ماورد و شد. انتخ انجام

حجم نموناه  انجام شد. SPSSافزار از نرم گرو  با استفاد 

باا ساطح  همکااران و Del Brutto (13 )براساس مطالعاه 

درصاد و جهات دو 60درصد، تاوان آزماون 64اطمینان 

 نسابت دو باین یمقایساه فرمول از استفاد  با دامنه آزمون و

 نفر در دو گرو  برآورد شد. G-power ،600افزار نرم در

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

12
 ]

 

                               3 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-19209-en.html


 يعروق يقلب یها یماریو ب کیسندرم متابول
 

 2242 رویهرش،  222دوره سي و سوم، شماره        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                 22

 هاآوری داد جمع
 کاه اساتانداردی پرسشانامه از دادها آوریجمع جهت

 پرشاین کوهورت مرکزی تیم توسط آن روایی و پایایی

 هایآیتم شامل پرسشنامه این. شد استفاد  بود شد  تایید

 -اقتصاادی وضعیت عمومی، اطلاعات جمله از متعددی

 ساواب  مصرفی، سوخت نوع ،شغلی تاریخچه اجتماعی،

 بهداشات ها،بیماری خانوادگی تاریخچه مزمن، هایبیماری

 سایگار، و الکال مصارف ساابقه فیزیکای، فعالیات دهان،

 .باود خوراک مصرف بسامد پرسشنامه و سموم با مواجهه

 از بعد طبری کوهورت درمطالعه کنندگانشرکت همه از

 یهااابررساای جهاات خااون نمونااه ناشااتایی ساااعت 10

 کلسترول، سطح ناشتا، قندخون. شد گرفته آزمایشگاهی

 BT 1500 از استفاد  با HDLکلسترولسطح و گلیسریدتری

(Biotechnica, Italy)  فشاارخون هماه  شاد. گیاریانداز

طباری دو باار باه  کنندگان در مطالعاه کوهاورتشرکت

 Riesterای دقیقه و با استفاد  از فشارسنج عقرباه 10فاصله 

 آنتروپومتریاک هایشاخص گیریانداز  گیری شد. انداز

 و دیاد  آموزش پرسنل توسط شامل وزن، قد و دور کمر

 .(14)گرفت انجام استاندارد پروتکل براساس
 

 تجزیه و تحلیل آماری
 معیاار براسااس متابولیاک ساندرم حاارر مطالعه در

(IDF )International Diabetes Federation  تعریاا 

 معیاار 4 باودن دارا صورت در نندگانکشرکت .(14)شد

 نظار در متابولیک سندرم به مبتلا زیر، معیار 4 مجموع از

 از تاربایش کمار )دور شاکمی (چاقی1 .شدندمی گرفته

cm 63 از تربیش و مردان در cm40 ساطح0زناان(،  در) 

 از استفاد  یا و( mg/dl 140 از تر)بیش بالا گلسیریدتری

 (کااهش4 .گلیسارید( تری سطح آورند  پایین داروهای

 و 40 ≥ زناان بارای (HDL) باالا چگاالی باا لیپوپروتئین

 )فشاااارخون باااالا ( فشاااارخون3.  30 ≥ ماااردان بااارای

 دیاساتولیک فشاار یاا mmHg140 از باالاتر سیساتولیک

 فشاار ضاد داروهاای دریافات یاا و mmHg 44 از بالاتر

 یااا و mg/dl 100 از بااالاتر ناشااتا ( قناادخون4خااون و 

 خون. قند آورند  پایین داروهای ریافتد

هاا از در مطالعه حاضر جهت تجزیاه و تحلیال داد 

 عاادم و وجااود. شااد اسااتفاد  03 ورژن SPSSافاازار ناارم

 دو در آن تشخیصی معیارهای و متابولیک سندرم وجود

 قارار آناالیز مورد chi square آزمون از استفاد  با گرو 

 از کنناد خادوشم متغیرهاای اثار تعادیل جهت. گرفت

 .شد استفاد  رگرسیون تک متغیر  و چند متغیر  آزمون

 

 هایافته
ترتیب مورد و شاهد به گرو  دو در نفر 403 میان از

 سااکن نفر( درصد 146) 0/61و  نفر( 160) درصد 4/60

نفر(  054درصد ) 3/61بودند. در مجموع   شهری مناط 

از افاراد  نفار( 056) درصاد 4/60از افراد گرو  ماورد و 

گرو  شاهد متاهل بودند. یافته های مطالعه حاضار نشاان 

داد که هیچ یک از متغیرهای دموگرافیک و بالینی مورد 

بررساای شااامل، محاال اقاماات، وضااعیت تاهاال، سااطح 

اجتماعی، مصرف سیگار  -اقتصادی تحصیلات، وضعیت

داری در دو گرو  ماورد و شااهد تفااوت معنای BMIو 

 (.1شمار   ول)جد (<04/0P) نداشت

 
کنند  مشخصات دموگرافیک و بالینی افراد شرکت :1جدول شماره 

 در مطالعه
 سطح معنی داری نفر( 403شاهد ) نفر( 403مورد )  متغیر

 (0/61) 146 (4/60) 160 شهری محل اقامت
 کوهستانی 545/0

 

113 (4/45) 114 (4/44) 

 (4/14) 35 (4/13) 34 دانشگاهی تحصیلات

446/0 

 (% 5/16) 60 (1/14) 44 سال 10تا  6

 (0/11)43 (4/14) 30 سال 4تا  6

 (05) 40 (4/06) 40 سال 4تا  1

 بی سواد

 

40 (05) 41 (6/06) 

 55( 4/04) 56( 04) (ترینپایین) 1 سطح اقتصادی اجتماعی

610/0 

0 (3/04 )51 (3/00)64 

4 (5/11 )64 (0/11 )44 

3 (3/01 )34 (3/15 )35 

 (بالاترین) 4

 

(4/13 )35 (4/14 )46 

 04( 6.0) 06( 6/4) مجرد وضعیت تاهل

 متاهل 556/0

 

(61.3 )054 (60.4 )056 

BMI < 04 (16.5)60 (03.4)53 

144/0 
6/06-04 (46.4)101 (31.4 )105 

≥ 40 

 

(30.4 )104 (44.6 )104 

 04( 5.6) 00( 5.0) خیر سیگار
455/0 

 041( 60.3) 040( 60.4) بله
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 1/66گارو  ماورد  در متابولیاک سندرم به مبتلایان

 درصاد 6/44( 166و در گرو  شااهد ) نفر( 010درصد )

از میان معیارهای تشخیصای  (.P= 001/0) نفر( بود 166)

سندرم متابولیک دورکمر و میزان قندخون در دو گارو  

 یاابترتداری نداشاات )بااهمااورد و شاااهد تفاااوت معناای

101/0P= 140/0 و =P) در مقاباال سااطح .HDL ،TG  و

 داری متفااوت باودطاور معنایفشارخون در دو گرو  به

(000/0 =P )  (.0)جدول شمار 
 

 فراوانی سندرم متابولیک و معیارهای تشخیصی آن :2جدول شماره 

  متغیر
 مورد

 تعداد )درصد(
  شاهد

 تعداد )درصد(
 سطح 

 داریمعنی

 ( 6/44) 166 ( 1/66) 010 لیب سندرم متابولیک
001/0 
 

 خیر 
 

63 (6/40 ) 144 (3/33 ) 

 با لیپوپروتئین کلسترول

  HDLبالا  چگالی

≥40 mg/dL Female or ≥ 40 mg/dL male 000 (3/66) 100 (1/30 ) 
000/0 
 <40 mg/dL Female or < 40 mg/dL male 

 

140 (6/46 ) 100 (6/40 ) 

 140 mg/dL 001 (5/50 ) 166 (6/43)> (TG)  گلیسرید تری
000/0 
 

≥140 mg/dL 
 

44 (4/05 ) 144 (3/34 ) 

 ( 5/53) 005 ( 6/56) 034 مرد 63 >و  زن 40 > کمر دور
101/0 
 

 مرد 63 ≤و  زن 40 ≤
 

61 (1/00 ) 55 (4/04 ) 

 MmHg 154 (6/46 ) 106 (5/30) 40/144 > فشار خون 
000/0 
 

≥40/144 MmHg 
 

141 (1/34) 154 (6/45 ) 

 mg/dL 005 (1/64) 000 (54 ) 100> قند خون ناشتا 
140/0 

≥100 mg/dL 65 (6/41 ) 40 (05 ) 

 

نتایج آزمون رگرسایون تاک متغیار  نشاان داد کاه 

 هاایشانس ابتلا به سندرم متابولیک در افراد مبتلا به بیماری

 -قلبی هایبرابر افراد بدون بیماری 544/1عروقی  -قلبی

(. در P=01/0 درصد و CI:1.280-2.418 64عروقی بود)

میان معیارهای تشخیصی ساندرم متابولیاک هام شاانس 

 HDLگلیسرید وکاهش فشارخون بالا، افزایش سطح تری

 داری در گرو  مورد باالاتر از گارو  شااهدطور معنیهم به

بعاد ازتعادیل متغیرهاای محال اقامات،  (.P=000/0)بود

اجتمااعی، وضاعیت تاهال،  -اقتصاادی سیگار، وضعیت

تحرک بدنی و سطح تحصیلات نسابت شاانس اباتلا باه 

براباار گاارو   1.444سااندرم  متابولیااک در گاارو  مااورد 

(. در P= 01/0 درصاد و CI:1.320-2.687 64شاهد بود)

میااان اجااازای سااندرم متابولیاااک آزمااون رگرسااایون 

 هااای چناادمتغیر  نشااان داد کااه شااانس ابااتلا بااه بیماااری

 گارم میلای 140باالاتر از  TGعروقی در افاراد باا  -لبیق

 درصااد و CI: 64 614/1-044/4) 061/0لیتاار در دساای

000/0 =P تر از افاراد باا ساطح برابر بیشTG تار از کام

گاارم در دساای لیتاار بااود و ایاان شااانس باارای میلاای 140

 درصاااااد و CI: 64 404/1-441/0) 46/1فشاااااارخون 

000/0=P(4 مار ش جدول) ( برابر بود. 
 

 بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که خطر ابتلا به سندرم 

عروقای  –هاای قلبایمتابولیک در افراد مبتلا باه بیمااری

هاای تار از افاراد بادون بیمااریداری بایشطور معنایبه

عروقی است. در میان معیارهای تشخیصی ساندرم  -قلبی

 گارمتابولیک هم بعاد از تعادیل اثار متغیرهاای مداخلاه

گلیسرید و فشار خاون در دو گارو  مباتلا باه سطح تری

عروقای و افاراد غیاار مباتلا تفاااوت  –هاای قلباایبیمااری

 داری داشت.معنی

 بررسی زادگان وهمکاران در مطالعه خود بهصراف

قلبی در  ایسکمیک هایبیماری بر متابولیک سندرم تاثیر

 6136 در این مطالعه کوهورت اصفهان پرداختند. مطالعه

 از پاس. قرارگرفتناد مطالعاه ماورد شاهر 4 از ایرانی فرد

 متابولیاک ساندرم به مبتلا افراد نابی از هاسال 4 ریاپیگی

 شناساایی قلبای ایساکمیک بیمااری باه درصد مباتلا 46

 .(16)شدند

 

 آنالیز تک متغیر  و چند متغیر  سندرم متابولیک و اجزای آن در دو گرو  مورد وشاهد :3جدول شماره 
 

 غیرمت
 *رگرسیون چند متغیر  رگرسیون تک متغیر 

OR CI 95% سطح معنی داری OR CI 95% سطح معنی داری 

 000/0 645/0 -400/1 444/1 001/0 344/0 -040/1 544/1 متابولیک سندرم

 HDL  64/0 104/0 =110/3 000/0 001/4 064/0- 415/3 144/0بالا  چگالی با لیپوپروتئین کلسترول
 013/0 454/1- 106/4 000/0 061/0 614/1- 044/4 000/0 (TG)  ریدگلیس تری
 144/0 064/0 -605/0 450/1 100/0 656/1 -604/0 441/1 کمر دور
 000/0 441/0 -404/1 416/1 000/0 350/0 -066/1 560/1 خون فشار

 135/0 066/1 -440/0 564/0 140/0 114/1 -44/0 544/0 قند خون ناشتا
 

 اجتماعی، وضعیت تاهل، تحرک بدنی، سطح تحصیلات-شد  براساس متغیرهای محل اقامت، سیگار، وضعیت اقتصادیتعدیل :  *
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 آریتموژنیک و همکاران هم نقش پارک مطالعه رد

 ایکار  زناان و ماردان جامعه در متابولیک سندرم بودن

 شایوع ساندرم افازایش با متناسب مطالعه این در. شد مطرح

 افاازایش هاام ECG در QTفاصااله  متابولیااک میااانگین

 با توجه به نتایج مطالعات یاد شد  و مطالعاه حاضار .(5)یافت

 low-gradالتهاابی  هاایحالات توان گفت که اغلب،می

کاه  متاابولیکی تغییرات با ،metainflammationمزمن و 

عروقی، دیابت، فشاار خاون و  -های قلبیبا بروز بیماری

با  Metainflammation چاقی مرتبط است، همرا  است.

هاای پایش التهاابی مانناد افزایش سطح سرمی سایتوکین

 مشاخص TNF-αو  6، اینترلاوکین β (IL-1β) 1اینترلوکین 

مزمن و  چربی هایالتهابی بافت عوامل این شود. منشامی

 اکسیداتیو هام مارتبط اسات. استرس با که است ملتهب

 فشاار بایش ازاکسیدانی بر سیستم آنتی فعال اکسیژن قطعات

 هااپاروتئین ، DNAِ  کند و منجر به تغییراتی درحد وارد می

 اکسیداتیو استرس به منجر درنهایت که شودمی لیپیدها و

شود. هایپر گلایسمی به افزایش استرس اکسایداتیو و می

تولیاااد محصاااولات نهاااایی گلیکوزیلاسااایون پیشااارفته 

(AGEs )advanced glycosylation end products 

 عملکارد اخاتلال باه منجار نهایات در و کنادمی ککم

شود. استرس اکسیداتیو و التهااب می مولکولی سلولی و

. از ساوی (1،0)های قلبی و عروقی مرتبط اساتبا بیماری

های التهابی مرتبط با تجماع چربای بار خطار دیگر پاسخ

عروقی تاثیرگذار است. این تاثیر هام  -های قلبیبیماری

ر هموستاز وزن بدن و هم از طری  تااثیر از طری  تغییر د

بر فرایند کوآگولاسیون، فیبرینولیزیس، اختلال عملکرد 

آناادوتلیال، مقاوماات بااه انسااولین و آترواسااکلروزیس 

 .(0)شوداعمال می

نتایج مطالعه حاضار نشاان داد کاه در میاان اجازای 

گار، سندرم متابولیک بعد از تعدیل اثر متغیرهای مداخله

یسرید و فشارخون در افراد مبتلا به بیمااری گلسطح تری

 داری داشتتفاوت معنی عروقی و افراد بدون بیماری -قلبی

هاای تشخیصای ساندرم متابولیاک در دو و سایر معیاری

اپیدمیولوژیک  داری نداشت. مطالعاتگرو  تفاوت معنی

گلیسرید و بالینی بیان گر آن است که افزایش سطح تری

عروقای  -هاای قلبایرای بیماارییک بیومارکر خطار با

هاای مطالعاات ژنتیکای اخیار هام چناین یافتاهاست. هم

شواهد قوی فراهم کرد  است کاه بیاانگر آن اسات کاه 

گلیسارید نقاش پاتوژنیاک ماوثری در سطح بالای تاری

بااازی  LDLآترواسااکلروزیس عااروق کروناار مشااابه 

در خصااوص دور کماار و ارتباااط آن بااا  (.15)کناادماای

عروقی شواهد واضحی وجود نادارد.  -قلبیهای بیماری

 و همکاران با این هدف انجاام شاد Nelmای توسط مطالعه

 BMIگیری دور کمر به تنهایی و یا همرا  باا که آیا انداز 

( را Framingham Score Riskنمر  خطار فرامینگهاام )

بخشد؟ نتایج بیانگر آن بود که تاثیر چندانی در بهبود می

عروقای و مارگ ناشای از  -یماری قلبایبینی خطر بپیش

ای کاه در جمعیات در مقابال نتاایج مطالعاه (6)آن ندارد

چینی انجام شد نشان داد که الگوی تغییرات دور کمر با 

عروقی درجمعیت چینی  -های قلبیافزایش خطر بیماری

 چااق BMIهمرا  است، حتی در میان افرادی که براساس 

حاضر هم دورکمر در در مطالعه  (10)شوندمحسوب نمی

 داری نداشت.دو گرو  مورد و شاهد تفاوت معنی

میزان قندخون در دو گرو  مورد و شاهد در مطالعه 

 یمطالعه در داری نداشت در حالی کهحاضر تفاوت معنی

 گلوکز سطح بین ارتباط مورد در که وهمکاران ویلسون

 است شد  انجام قلبی هایبیماری شیوع و ناشتا غیر خون

 ساطح باا عروقی قلبی هایبیماری بین داریمعنی ارتباط

 حاالی در. (14)شد یافت دیابتی غیر زنان در خون گلوکز

 مطالعاه ایان. نشاد دیاد  مردان جامعه در اثری چنین که

 بار گارممیلای 50-166 قنادخون، که محادود  داد نشان

 10 کنناد بینیپیش عامل یک مستقل صورت لیتربهدسی

 43 تاا 34 زنان جامعه در عروقی قلبی هایبیماری یساله

 صاورت باه ارتباط این و باشدمی فرامینگهام مطالعه سال

ناشاتای  قنادخون میازان حاضر مطالعه در. اشدمی خطی

  امااا اساات. گاارو  شاااهد بااود  از بااالاتر گاارو  مااردان

  یافات قلبای هاایبیمااری باا آن باین داریمعنای ارتباط

 کاه باشاد ایان تواندمی افتهی این علت .(P=140/0) نشد
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جداگاناه ماورد  زناان و ماردان مطالعه حاضار جامعاه در

 جامعاه سانی محدود  که آن دیگر. بررسی قرار نگرفت

 نهایات در و است بود  ترپایین سال 10 حدود مطالعه حاضر

 غیار قنادخون از فقاط همکاران و پیتر مطالعه در که آن

 حاضاار عااهمطال در کااه آن حااال ،شااد اسااتفاد  ناشااتا

 جملاه از متابولیک سندرم در دیابت تشخیصی معیارهای

 نظر مد هم دیابت ضد داروهای مصرف و ناشتا قندخون

 .گرفت قرار

 -هاای مطالعاه حاضار، ماهیات ماورداز محدودیت

هاای شاهدی آن است که یافتن رابطه علیتی بین بیمااری

 کند. ازعروقی و سندرم متابولیک را مخدوش می -قلب

شود که این رابطه در مطالعات آیناد  و پیشنهاد میاین ر

 نگر مورد بررسی قرار گیرد.

 باه اباتلا شاانس کاه داد نشاان حاضار مطالعاه نتایج

 -قلبای هاایبیمااری باه مباتلا افاراد در متابولیک سندرم

 سندرم تشخیصی معیارهای میان در. است تربیش عروقی

 گار، خلاهمدا متغیرهاای اثار تعدیل از بعد هم متابولیک

 سطح با افراد در عروقی -قلبی هایبیماری به ابتلا شانس

 .است بیشتر بالا خون فشار و بالا گلیسریدتری
 

 سپاسگزاری
پایان ناماه پزشاکی عماومی  حاصل مطالعاه حاضار

کاد اخالاق و دارای ی معصومه خواجه ونادخانم دکتر 

(IR.MAZUMS..REC.94.1020 از ) کمیتاااه اخااالاق

. بدین وسایله از باشدمیپزشکی مازندران دانشگا  علوم 

معاونت تحقیقات و فنااوری وزارت بهداشات، درماان و 

آموزش پزشکی، معاونت تحقیقاات و فنااوری دانشاگا  

علوم پزشکی مازندران، تیم مرکزی کوهورت پرشاین و 

پرسنل کوهورت طبری به سبب حمایت ماالی و معناوی 

 .می شودتشکر از مطالعه کوهورت طبری تقدیرو
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