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Abstract 

 

Backgrounds and Objectives: Metabolic syndrome is a collection of risk factors which finally increase 

the risk of ischemic heart disease and type 2 diabetes mellitus in affected individuals. Our aim was to assess 

whether the presence of ischemic heart disease in parents increase make people the risk of  metabolic 

syndrome in offspring’s or not? 

 Materials and Methods: 137 persons aged 18 to 40 with a positive history of ischemic heart disease in 

their fathers، mothers or both were selected as the case group. Another group of 132 persons without a 

history of ischemic heart disease in their parents were selected as the control group. Metabolic syndrome was 

diagnosed based on ATP III (Adult Treatment Panel III) criteria considering high blood pressure، central 

obesity، impaired fasting glucose، high triglyceride level and low HDL-C levels. 

Results: The prevalence of metabolic syndrome in offspring of subjects with and without ischemic heart 

disease did not show any significant difference (14.0% vs. 11/5%; p > 0.05). Comparison of the prevalence 

of metabolic syndrome in male and female subjects also did not show any significant difference (16.7% vs. 

15.2%; p > 0.05 for females and 11.4% vs. 2.6%; p > 0.05 for males). 

Conclusion: The present study does not reveal any identifiable difference in the prevalence of metabolic 

syndrome in offspring of persons with and without the history of ischemic heart diseases; however، this does 

not diminish the importance of metabolic syndrome in offspring of patients with ischemic heart disease. 
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 چكيدٌ

ذ باعث افسايش ريسک ابتلا بِ بيواريْاي ايسکويک است کِ هي تَاً ييسٌذرم هتابَليک هجوَعِ اي از ريسک فاکتَرّا سميىٍ ي اَداف:
ٍجَد سابقِ بيواري ّاي ايسکويک قلبي در ٍالذيي فرد براي  تاثير تشخيصهطالعِ  ايي ّذف از اًجامدر افراد هبتلا شَد.  2قلبي ٍ ديابت ًَع 

  هي باشذ.در سٌيي جَاًي  ابتلا بِ سٌذرم هتابَليک
سالِ  40تا  18فرد  132آًْا بِ عٌَاى گرٍُ هَرد ٍ  ٍالذييالِ با سابقِ بيواري ايسکويک قلبي در س 40تا  18فرد  137 مًاد ي ريش َا:

 ATP IIIآًْا بِ عٌَاى گرٍُ شاّذ تحت هطالعِ قرار گرفتٌذ. سٌذرم هتابَليک بر اساس تعريفٍالذيي بذٍى سابقِ بيواري عرٍق کرًٍري در 

Adult Treatment Panel III  تري گليسيريذ بالا ٍ  ،گلَکس ًاشتايي هختل ،چاقي هرکسي ،فاکتَر فشار خَى بالاٍ بر هعيار پٌجHDL-C  پاييي
 .تشخيص دادُ شذ

 %؛5/11% در هقابل 0/14شاى ًذاد )ً گرٍُ شاّذتفاٍت آهاري هعٌي داري با شيَع آى در  گرٍُ هَردشيَع سٌذرم هتابَليک در  يافتٍ َا:
05/0P>ٍ هرداى دٍ گرٍُ هَرد ٍ شاّذ ًيس تفاٍت آهاري هعٌي داري از ًظر شيَع سٌذرم هتابَليک هشاّذُ  (. در هقايسِ جذاگاًِ زًاى

 براي هرداى(. <05/0P%؛ 6/2% در هقابل 4/11براي زًاى ٍ <05/0P%؛ 2/15% در هقابل 7/16ًگرديذ )
افراد با ٍ بذٍى سابقِ بيواري ايسکويک  در يهطالعِ حاضر تفاٍت قابل هلاحظِ اي در شيَع سٌذرم هتابَليک در سٌيي جَاً وتيجٍ گيزي:

 ًشاى ًوي دّذ اها ايي هطلب از اّويت ٍجَد سٌذرم هتابَليک در فرزًذاى بيواراى ايسکويک قلبي ًوي کاّذ.را قلبي در ٍالذيي 
 

 خَى؛ سٌذرم حاد کرًٍري گلَکسهتابَليک؛  بيواري ّاي ايسکويک قلبي؛ سٌذرم :کليد ياصٌ َا
 

 مقدمٍ

اػت  ييتبثَليك هدوَػِ اي اص سيؼك فبكتَسّبػٌذسم ه
 -تَاًذ ثبػث افضايؾ خغش اثتلا ثِ ثيوبسي ّبي للجيكِ هي

ثبسص ػٌذسم هتبثَليك  ّبيؿَد. ٍيظگي 2ػشٍلي ٍ ديبثت ًَع 
ػجبستٌذ اص: ػغح گلَكض ًبؿتبيي ثبلا، چبلي ؿكن، فـبسخَى 

ٍ پبئيي ثبلا، اختلالات ليپيذي )ثبلا ثَدى هيضاى تشي گليؼيشيذ 
 (.1) ( ٍ هيكشٍ آلجَهيٌَسيHDL-Cثَدى هيضاى 

گشفتي سيؼك فبكتَسّبي هختلف دٍ تؼشيف ثشاي ثب دس ًظش
( WHOػٌذسم هتبثَليك يكي تَػظ ػبصهبى خْبًي ثْذاؿت )

ٍ ديگشي تَػظ پبًل ػَم دسهبى ثضسگؼبلاى آهَصؽ هلي 
اسائِ ؿذُ اػت. ثٌبثشايي  NCEP-ATPIIIكلؼتشٍل آهشيكب 

ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك ػلاٍُ ثش خبهؼِ هَسد هغبلؼِ ثِ هيضاى 
(. ػبصهبى 1،2تؼشيف ثِ كبس سفتِ ًيض ثؼتگي خَاّذ داؿت )



مكاران مُستي عليشادٌ                                                                                          سال  21-04مقايسٍ شيًع سىدرم متابًليک در فزسودان   71/  يَ 

 (WHO: World Health Organization)خْبًي ثْذاؿت 
ثِ ّوشاُ دٍ ( Insulin Resistanceاًؼَليي ) همبٍهت ثٍِخَد 

 HDL-C High،گليؼيشيذهيتشي تب اص هَاسد چبلي ؿكن، ّيپش

Density Lipoprotein Cholesterol پبئيي، فـبسخَى ثبلا، 
دس يك فشد سا دال ثش  ٍ لٌذخَى ًبؿتبي ثبلا هيكشٍآلجَهيٌَسي

 Adult (ATP III)داًذ اهب اثتلاي ٍي ثِ ػٌذسم هتبثَليك هي

Treatment Panel ُثب ٍخَد ػِ هَسد اص ًـبًِ ّبي ركش ؿذ 
فشد هجتلا ثِ ػٌذسم ؿخق سا ثِ ػٌَاى ثدض هيكشٍآلجَهيٌَسي 
هيضاى ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك ثب  ًوبيذ.هتبثَليك هؼشفي هي

% ثيي هشداى ًظاد 16دس آهشيكب اص  NCEP-ATPIIIاػتبًذاسد 
% ثيي صًبى آهشيكبي لاتيي هتغيش اػت. الجتِ ؿيَع 37ػيبُ تب 

ثشسػي  (.1سٍد )ػٌذسم هتبثَليك ثب افضايؾ ػي ٍ ٍصى ثبلا هي
َليك دس هٌبعك ؿْشي ٍ سٍػتبيي كشُ ؿيَع ػٌذسم هتبث

دّذ ًـبى هي WHO  ٍNCEP-ATPIIIاػتبًذاسد  خٌَثي ثب
ؿيَع آى دس ايي كـَس ثِ اًذاصُ هوبلك غشثي اػت. دس ايي 

ّب هـبّذُ ؿذُ اػت ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك دس هٌبعك ثشسػي
ٍ  Kim (.2ؿْشي اًذكي ثيؾ اص هٌبعك سٍػتبيي اػت )

دس كشُ  ATPIIIثَليك سا ثب اػتبًذاسد ( ػٌذسم هتب3ّوكبساى )
داى ٍ % اص هش2/0خٌَثي ثشسػي كشدُ ٍ چبلي ؿكن سا هيبى 

اًذ كِ ثؼيبس كوتش اص همبديش % اص صًبى هـبّذُ كشد3/27ُ
گضاسؽ ؿذُ دس آهشيكب اػت اهب هيضاى ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك 

هغبلؼبت  دس ايي كـَس هـبثِ آهشيكب گضاسؽ ؿذُ اػت.
Gupta دّذ ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك ( ًـبى هي4ساى )ٍ ّوكب

% اػت كِ اص ايي هيضاى 4/62دس هٌبعك ؿْشي ٌّذٍػتبى 
ثبؿذ. ايي % دس هيبى صًبى هي2/68% دس هيبى هشداى ٍ 3/57

پظٍّـگشاى آهبسّبي هتفبٍتي اص ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك دس 
 گشٍُ ّبي ػٌي ٍ سيؼك فبكتَسّبي هختلف گضاسؽ دادُ اًذ.

Kanauchi ٍ  ّوكبساى ثِ هغبلؼِ هيضاى ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك
اًذ. ايي هحممبى فبكتَسّبي هختلف دس هشدم طاپي پشداختِ

% 2/39ػٌذسم هتبثَليك سا هَسد آًبليض لشاس دادُ ٍ دس هدوَع 
پظٍّؾ ّبي دكتش فشيذٍى  (.5) داًٌذصًبى سا هجتلا ثِ آى هي

گبُ ػلَم ( دس هشكض تحميمبت غذد داًـ6ػضيضي ٍ ّوكبساى )
دّذ ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك دس پضؿكي ؿْيذ ثْـتي ًـبى هي

ثبؿذ. ايي هغبلؼِ ًشخ % هي7/33ؿْشػتبى تْشاى ثِ هيضاى 
ػبصد. دس ثشسػي ثبلاي ػٌذسم هتبثَليك دس ايشاى سا آؿكبس هي

ّبي ثبليٌي تـخيق ػٌذسم هتبثَليك دس ؿٌبػبيي ثيوبساًي كِ 
ّؼتٌذ  2ديبثت ًَع  ػشٍلي ٍ -دس خغش ثيوبسيْبي للجي

اّويت ثؼضايي داسد. دس ايي هَاسد ثب تـخيق ػٌذسم 
تَاى خغشات احتوبلي آيٌذُ سا پيـگيشي ٍ هتبثَليك هي

ي هغبلؼِ (.1الگَّبي لاصم سا دس اختيبس افشاد لشاس داد )
Hiroyasu Iso  ٍفشد دس طاپي ًـبى  9027ثش سٍي  ّوكبساى

گلؼيشيذ افضايؾ يبفتِ ٍ  داد كِ فـبس خَى افضايؾ يبفتِ، تشي
كن ثب افضايؾ احتوبل ثيوبسي ّبي ايؼكويك  HDLهيضاى 

ًشخ ثبلاي . (7) للجي دس ّش دٍ خٌغ استجبط هـخلي داسد
ػشٍلي ٍ هشگ ٍ هيش ًبؿي اص آى ٍ ًمؾ  -ثيوبسيْبي للجي

ػٌذسم هتبثَليك دس پيـگيشي اص ايي ثيوبسيْب لضٍم هغبلؼبت 
 ػبصد. ٌِ آؿكبس هياپيذهيَلَطيك سا دس ايي صهي

ثب تَخِ ثِ هغبلت ركش ؿذُ هدشي ٍ ّوكبساى ايي عشح ثشآى 
ثَدًذ تب ثِ همبيؼِ هيضاى ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك دس فشصًذاى 

ػبلِ افشاد ثب ٍ ثذٍى ثيوبسيْبي ايؼكويك للت  40تب  18
پشداختِ ٍ ثشسػي ًوبيٌذ كِ آيب ٍخَد ػبثمِ خبًَادگي 

ث ثشٍص ػٌذسم هتبثَليك دس ثيوبسيْبي ايؼكويك للجي ثبػ
 ؿَد يب خيش؟ػٌيي خَاًي هي

دس كَست هـبّذُ ؿذى تفبٍت دس ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك دس 
ػبلِ افشاد ثب ٍ ثذٍى ثيوبسيْبي ايؼكويك  40تب  18فشصًذاى 

تَاًذ ثِ ػٌَاى سيؼك فبكتَس ثشٍص للجي ػبثمِ خبًَادگي هي
س ايي ك دس ػٌيي خَاًي هغشح ثبؿذ كِ ديػٌذسم هتبثَل

سيضي ّبي هختلف ثْذاؿتي سا كَست ساّكبسّب ٍ ثشًبهِ
علت خَاّذ ًوَد اهب دس كَستي كِ هيضاى ؿيَع ػٌذسم 

ي هغبلؼِ هَيذ ايي يهتبثَليك دس دٍ گشٍُ يكؼبى ثبؿذ ا
هغلت خَاّذ ثَد كِ ػبثمِ فبهيلي هثجت ثيوبسيْبي ايؼكويك 

ثيش ثَدُ للجي دس ايدبد ػٌذسم هتبثَليك دس ػٌيي خَاًي ثي تب
سيضي ّبي ثْذاؿتي دسهبًي اص ثبثت ٍ دس ايي كَست ثشًبهِ

ػشٍلي ٍ ّوچٌيي  –پيـگيشي ٍ غشثبلگشي ثيوبسيْبي للجي
فبكتَسّبي ػٌذسم هتبثَليك ؿكل ديگشي ثِ خَد خَاٌّذ 

لؼوت ثحث ٍ ًتيدِ گيشي ثيبى  ،گشفت )كِ دس فلل چْبسم
 ؿذُ اػت(.

 مواد و روش ها
  

اًدبم  (Case-Controlسد ؿبّذي )هَايي هغبلؼِ ثلَست 
 گشفت.

پغ اص تلَيت عشح ثب هشاخؼِ ثِ ثخؾ ثيوبسيْبي للت ٍ 
عي ؿؾ  1384ػشٍق ثيوبسػتبى ؿْيذ هذًي اص تيش هبُ ػبل 

ّبي آًظيي كذسي هبُ ثيوبساًي كِ ثب ّش يك اص تـخيق
پبيذاس ٍ ًبپبيذاس، آًفبسكتَع هيَكبسد ٍ ثيوبسي ايؼكويك 

ب تحت دسهبى ثَدًذ ٍ يب دچبس هشگ هضهي للجي ثؼتشي ي
ثِ تبييذ  هَاسد تـخيلي ٍ ًبگْبًي للجي ؿذُ ثَدُ اًذ

اًتخبة ٍ  ػشٍق سػيذُ ثَدًذ هتخلليي هحتشم للت ٍ
 هـخلبت فشصًذاى آًْب پشػؾ ٍ ثجت ؿذ. 

آٍسي ايي اعلاػبت ثب دس ًظش گشفتي هؼيبسّبي پغ اص خوغ
ًفش ثشاي  130ٍسٍد ٍ خشٍج ٍ ثب دس ًظش گشفتي حدن ًوًَِ 

گشٍُ هَسد ثِ تذسيح اص افشاد ٍاخذ ؿشايظ دسخَاػت ؿذ ثِ 
آصهبيـگبُ ثيوبسػتبى ؿْيذ هذًي هشاخؼِ كٌٌذ. پغ اص هشاخؼِ 
ثِ آصهبيـگبُ ضوي تَضيح هغبلؼِ ٍ ؿشح ايٌكِ ؿشكت دس 

آٍسي ؿذُ هحشهبًِ هغبلؼِ اختيبسي ثَدُ ٍ كليِ اعلاػبت خوغ
خز سضبيت ًبهِ كتجي اص آًبى خَاٌّذ هبًذ ٍ ّوچٌيي پغ اص ا

اخز اعلاػبت هشثَط ثِ دس كَست هَافمت هشاخؼِ كٌٌذُ 
فـبسخَى ٍ  كٌتشلػبثمِ هلشف داسٍّبي  ،ايهتغيشّبي صهيٌِ
گيشي فـبسخَى ٍ دٍس كوش تَػظ كبسؿٌبع ّوچٌيي اًذاصُ

ّبي خًَي ًيض آهَصؽ ديذُ اًدبم ٍ ثِ ثجت سػيذ. ًوًَِ
الي  2س عشح ثَدًذ ثِ حدن تَػظ كبسؿٌبع هدشة كِ ّوكب
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هيلي ليتش اص هشاخؼيي اخز ٍ خْت ػٌدؾ لٌذ خَى ًبؿتب  3
(FPG = Fasting Plasma Glucose)، ( تشي گليؼيشيذTG )
ٍHDL-C (High Density Lipoprotein Cholesterol ِث )

 كبسؿٌبع آصهبيـگبُ كِ ّوكبس عشح ثَدًذ تحَيل دادُ ؿذ.
شًٍذُ ّبي خبًَاسّبي ؿْشػتبى ثب اػتفبدُ اص پدس اداهِ عشح 

 40تب  18ًفش اص افشاد  132ػِ هبُ ثِ تلبدف اص ثبػوٌح عي 
هؼيبسّبي ٍسٍد ٍ خشٍج ٍ ّوچٌيي ثب ػبلِ ثب دس ًظش گشفتي 

دس ًظش گشفتي حدن ًوًَِ هحبػجِ ؿذُ  ٍ حلَل اعويٌبى اص 
دس پذس يب هبدس  ػبثمِ ثيوبسيْبي ايؼكويك للجي فمذاى

ّبي تب ثِ ػٌَاى گشٍُ ؿبّذ دس صهبىهشاخؼيي دػَت ؿذ 
هؼيي ثِ هشكض ثْذاؿت ايي ؿْشػتبى هشاخؼِ ًوبيٌذ. پغ اص 
هشاخؼِ ثِ آصهبيـگبُ ضوي تَضيح هغبلؼِ ٍ ؿشح ايٌكِ 

آٍسي ؿشكت دس هغبلؼِ اختيبسي ثَدُ ٍ كليِ اعلاػبت خوغ
ؿذُ هحشهبًِ خَاٌّذ هبًذ ٍ ّوچٌيي پغ اص اخز سضبيت 

س كَست هَافمت هشاخؼِ كٌٌذُ اخز ًبهِ كتجي اص آًبى د
هؼبيٌبت هشثَعِ ٍ ّوچٌيي اخز ًوًَِ خًَي ثِ  ،اعلاػبت

ثشاي  ػول آهذ. كليِ هشاحل ثؼذي ثِ ّوبى تشتيت فَق الزكش
 .اًدبم ؿذگشٍُ ؿبّذ ًيض 

 ،آٍسي ؿذُ دس سٍص هشاخؼِ ؿبهل ػيكليِ اعلاػبت خوغ
ػبثمِ هلشف داسٍي ضذ فـبسخَى ٍ  ،دٍس كوش ،خٌغ

سخَى ػيؼتَلي ٍ ديبػتَلي ثشاي افشاد گشٍُ هَسد ٍ فـب
گزاسي افشاد ٍ ؿبّذ ًيض دس دفتش ثجت دادُ ّب ثجت ؿذُ ٍ ثب كذ

ًوًَِ ّبي خًَي دس ػلش ّوبى سٍص همبديش ػشهي لٌذ خَى 
ًيض ثشاي افشاد هَسد ًظشثجت  HDL-Cتشي گليؼشيذ ٍ  ،ًبؿتب

 132ٍ فشد گشٍُ هَسد  137ؿذ. دس كل ثجت اعلاػبت ثشاي 
ػبلِ كِ پذس يب هبدس ٍي فبلذ ػبثمِ  40تب  18فشد گشٍُ ؿبّذ 

ػپغ هتغيشّبي  ثيوبسي ايؼكويك للجي ثَد اًدبم گشفت.
گزاسي ٍاسد كوي ثب ػذد هشثَعِ ٍ هتغيش ّبي كيفي پغ اص كذ

 گشديذ تب آًبليضّبي آهبسي هشثَعِ اًدبم گيشد. SPSSًشم افضاس 
ثب  Sphygmomanometerُ فـبسخَى ثب اػتفبدُ اص يك دػتگب

گيشي ؿذ اًذاصُ كبف هٌبػت دس ٍضؼيت ًـؼتِ اًذاصُ
تشتيت ثِ ػٌَاى ِ ث Kortokoff ٍ پٌح ثغَسيكِ فبص يك

فـبسخَى ػيؼتَلي ٍ ديبػتَلي ثجت ؿذ. فـبسخَى پغ اص 
ثبصٍي  دليمِ ًـؼتي فشد ٍ كحجت كشدى ثب اٍ دٍ ثبس اص 15

ثب  گيشيثبس اًذاصُ 2ٍ هيبًگيي گيشي ؿذُ ساػت ٍي اًذاصُ
دٍس كوش  دليمِ ثب ٍاحذ هيلي هتش خيَُ ثجت گشديذ. 2فبكلِ 

تَػظ ػبًتي هتش اػتبًذاسد اص ثبسيكتشيي ًمغِ ثيي ًبف ٍ لفؼِ 
توبهي  گيشي ؿذ ٍ ثب ٍاحذ ػبًتي هتش ثجت گشديذ.ػيٌِ اًذاصُ

 14تب  12كجح پغ اص  9تب  7ّبي خَى ثيي ػبػت ًوًَِ
ّبي خًَي اخز ؿذُ حذاكثش ذًذ. ًوًَِػبػت ًبؿتبيي اخز ؿ

ّب دس ليمِ ػبًتشيفَط ؿذًذ. توبم ًوًَِد 45تب  30 عي
آصهبيـگبُ ثيوبسػتبى ؿْيذ هذًي ٍ تَػظ يك فشد )كبسؿٌبع 

لٌذ  آصهبيـگبُ كِ ّوكبس عشح ثَدًذ( ثشسػي ؿذًذ ٍ همبديش
ثشاي ايي  دس حبلت ًبؿتب HDL-Cگليؼيشيذ، تشي خَى ًبؿتبيي،

ـخق ؿذًذ. هـخلبت كيت ّبي آصهبيـگبّي ثِ افشاد ه
 كبس سفتِ ثِ ؿشح صيش ثَدًذ:

 
1. Fasting Plasma Glucose (FPG): Randox Glucose: 

GOD/PAP (LIQUID) Manual (RANDOX 
Laboratories Ltd، Ardmore، Diamond Road، 
Crumlin، Co. Antrim، United Kingdom، BT29 

4QY) 
2. Triglyceride (TG): Randox Triglycerides GPO-PAP 

Method Manual (RANDOX Laboratories Ltd.، 
Ardmore، Diamond Road، Crumlin، Co. Antrim، 
United Kingdom، BT29 4QY) 

3. High Density Lipoprotein Cholesterol (HDL-C): 
Randox Direct HDL-Cholesterol COBAS 
MIRA/MIRA-S/MIRA PLUS HITACHI 

4. 704/717/737/747/902/904/911/912/917/MODULA
R P SYNCHRON CX 4/5/7/9 SYNCHRON LX 
20 (RANDOX Laboratories Ltd، Ardmore، 
Diamond Road، Crumlin، Co. Antrim، United 

Kingdom، BT29 4QY) 

 
ثب  HDL-Cتشي گليؼشيذ ٍ  ،ّش ػِ هتغيش كوي لٌذ خَى ًبؿتب

 گيشي ٍ ثجت ؿذًذ.( اًذاصmg/dlُليتش )گشم دس دػيٍاحذ هيلي
گشٍُ ثب اػتفبدُ اص فشهَل تؼذاد افشاد هَسد هغبلؼِ دس ّش 

 oddsثشآٍسد حدن ًوًَِ ثشاي آصهَى فشضيِ هؼبٍي ثَدى 

ratio  ًؼجت ؿبًغ 1ثب ػذد ٍ (odds ratio)  2هٌتظشُ هؼبٍي 
دسكذي ػٌذسم هتبثَليك دس هغبلؼبت  30ؿيَع حذٍد  ثب

دسكذ  80گشفتي تَاى آصهَى ثب دس ًظشايشاًي دس خبهؼِ ػبلن، 
ًفش دس ّش گشٍُ ثشآٍسد  130دسكذ  5داس ثَدى ٍ ػغح هؼٌي

خٌغ ٍ ... ٍ كليِ  ،اي ؿبهل ػيهتغيشّبي صهيٌِ ؿذ.
فبكتَسّبي ػٌذسم هتبثَليك ؿبهل فـبس خَى ػيؼتَليك ٍ 

-HDLٍ  گليؼيشيذتشي ،لٌذ خَى ًبؿتب ،دٍسكوش ،ديبػتَليك

C  ثب اػتفبدُ اص ص گشٍُ ّبي هَسد ٍ ؿبّذ ًيض دس ّش يك ا
ّبي هشكضي )هيبًگيي، هيبًِ، سٍؽ ّبي آهبس تَكيفي، ؿبخق

ّبي پشاكٌذگي )ٍاسيبًغ، اًحشاف هؼيبس، داهٌِ ًوب( ٍ ؿبخق
ّوچٌيي كليِ فبكتَسّبي ػٌذسم هتبثَليك ثب  ٍ ...( آًبليض ؿذًذ.
يب  "داسد"ثِ هتغيش كيفي ثِ كَست  ATP IIIاػتٌبد ثِ تؼشيف 

 تجذيل ؿذًذ.  "ًذاسد"
ًْبيتب هيضاى ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك دس ّشيك اص گشٍُ ّبي 

ٍ ػغح هؼٌي  chi-squareهَسد ٍ ؿبّذ هحبػجِ ٍ ثب تؼت 
ضوٌب  ايي هيضاى دس دٍ گشٍُ همبيؼِ گشديذ.=P 05/0داسي 

Odds Ratio  ًيض هحبػجِ گشديذ. ثشاي همبيؼِ تك تك
دٍ گشٍُ ثِ كَست كوي اص فبكتَسّبي ػٌذسم هتبثَليك دس 

 اػتفبدُ گشديذ. Independent Sample t-testآصهَى 
 SPSSكليِ تدضيِ ٍ تحليل ّبي آهبسي ثب اػتفبدُ اص ًشم افضاس 

اي ثَدُ ٍ ايي هغبلؼِ اص ًَع غيش هذاخلِ اًدبم گشفت. 15.0
يك اص گشٍُ  ٍ ... ثش ّيچ (آهَصؿي ٍ داسٍيياي )ّيچ هذاخلِ

اًدبم ًگشفتِ اػت. هشاحل اًدبم ثشسػي ثش ّبي هَسد ٍ ؿبّذ 
( اخز اعلاػبت 1سٍي افشاد گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ كِ ؿبهل )

گيشي فـبس خَى ٍ دٍس ( اًذاص2ُاي )هشثَط ثِ هتغيشّبي صهيٌِ
( اخز ًوًَِ خًَي ثَدًذ، پغ اص هشاخؼِ، ثؼذ اص 3كوش ٍ )

ًبهِ كتجي اص افشاد هشاحل تَضيح هغبلؼِ ٍ اخز سضبيت
يبفت. دس ضوي ثِ ثيوبساى ِ ثش سٍي آًْب اًدبم هيهشثَع

ؿذ كِ كليِ اعلاػبت اػن اص ػَالات پشػيذُ اعويٌبى دادُ هي
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ؿذُ ٍ آًبليض ًوًَِ خًَي هحشهبًِ ثبلي هبًذُ ٍ اًتـبس ًتبيح 
كٌٌذگبى دس هغبلؼِ هغبلؼِ ثذٍى ركش ًبم ٍ ًـبًي اص ؿشكت

يي هغبلؼِ دس ا ّبييكي اص ػوذُ تشيي هحذٍديت خَاّذ ثَد.
فشاخَاًذى افشاد تحت ثشسػي ثِ هغبلؼِ ثَد چشا كِ افشاد 

ثيوبس يب ثؼتشي دس ثخؾ هـخلي ًجَدًذ تب  دهَسد هغبلؼِ افشا
 دػتشػي ثِ آًْب ثِ ػَْلت اًدبم گيشد. 

 فمذاىؿٌبػبيي ٍخَد يب  هـكلات هَخَديكي ديگش اص 
هَسد ٍ ثيوبسي ايؼكويك للجي دس پذس يب هبدس افشاد گشٍُ ّبي 

 .ؿبّذ ثَد
 

 هایافته
ػبلِ ثب ػبثمِ ثيوبسي  40تب  18ًفش فشد  137ثغَس كلي 

ايؼكويك للجي دس پذس يب هبدسؿبى گشٍُ هَسد هغبلؼِ سا 
ػبلِ  40تب  18فشد  132ؿبهل تـكيل دادًذ ٍ گشٍُ كٌتشل ًيض 

ثذٍى ػبثمِ ثيوبسي ايؼكويك للجي دس پذس يب هبدس تـكيل 
ٍ هيبًگيي  6/28 ± 7/5ػٌي گشٍُ هَسد يبفتِ ثَد. هيبًگيي 
ًفش  67گشٍُ هَسد  ثَد. دس 7/25 ± 6/6ػٌي گشٍُ ؿبّذ 

%( هشد ثَدًذ ٍ دس گشٍُ ؿبّذ 1/51ًفش ) 70%( صى ٍ 9/48)
 %( هشد ثَدًذ.3/30ًفش ) 40%( صى ٍ 7/69ًفش ) 92

 40تب  18اص ًظش تغجيك ػٌي دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ فشصًذاى 
لجي هذًظش ثَدُ ٍى ثيوبسيْبي ايؼكويك لػبلِ افشاد ثب ٍ ثذ
خَى ّبي ػيؼتَليك ٍ ديبػتَليك دس اػت. اًذاصُ فـبس

داسي اًذاصُ گيشي ّبي اٍل ٍ دٍم اص ًظش آهبسي تفبٍت هؼٌي
(. ّوچٌيي <05/0Pدس دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ ًـبى ًذاد )

تَليك ٍ ؼهيبًگيي دٍ ثبس اًذاصُ گيشي فـبسخَى ّبي ػي
ًظش آهبسي تفبٍت هؼٌي داسي ثيي دٍ گشٍُ ديبػتَليك اص اص 

ًفش اص افشاد  4. دس كل (<05/0Pهَسد ٍ ؿبّذ ًـبى ًذاد )
%( ػبثمِ هلشف داسٍّبي ضذ فـبسخَى سا 9/2گشٍُ هَسد )

شٍُ كٌتشل ػبثمِ هلشف داؿتٌذ دس حبليكِ ّيچ يك اص افشاد گ
هيبًگيي دٍس كوشدس كل دس  فـبسخَى سا ًذادًذ. داسٍّبي ضذ

ُ هَسد ٍ ؿبّذ تفبٍت هؼٌي داسي اص ًظش آهبسي دٍ گشٍ
(. ّوچٌيي هيبًگيي دٍس كوش خبًن ّبي <05/0Pًذاؿت )

گشٍُ هَسد ثب خبًن ّبي گشٍُ ؿبّذ ٍ آلبيبى گشٍُ هَسد ثب 
داسي اص ًظش آهبسي ًذاؿت آلبيبى گشٍُ ؿبّذ تفبٍت هؼٌي

(05/0P>). 
ٌذسم دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ اص ًظش فبكتَسّبي ثيَؿيويبيي ػ

ًيض  HDL-Cتشي گليؼشيذ ٍ  ،هتبثَليك ؿبهل لٌذ خَى ًبؿتب
ثب ّن همبيؼِ ؿذًذ. ػغح ػشهي لٌذ خَى ًبؿتب دس دٍ گشٍُ 

داسي اص ًظش آهبسي ًـبى ًذاد هَسد ٍ ؿبّذ تفبٍت هؼٌي
(05/0P> هيبًگيي تشي گليؼيشيذ ػشم دس گشٍُ هَسد .)6/120 
 ± 2/76بّذ ليتش ٍ دس گشٍُ ؿگشم دس دػيهيلي 7/145 ±
ليتش ثَد كِ ايي تفبٍت اص ًظش آهبسي گشم دس دػيهيلي 1/113

 (.   <05/0Pداس ثَد )هؼٌي
دس خبًن ّبي گشٍُ هَسد ثب  HDL-Cهمبيؼِ ػغح ػشهي  

خبًن ّبي گشٍُ ؿبّذ ٍ ّوچٌيي دس آلبيبى گشٍُ هَسد ثب 
داسي ًـبى ًذاد آلبيبى گشٍُ ؿبّذ تفبٍت آهبسي هؼٌي

(05/0P> ػغح ػشهي لٌذ خَى ًبؿتب ثِ كَست خذاگبًِ دس .)
خبًن ّب ٍ آلبيبى گشٍُ ّبي هَسد ٍ ؿبّذ ًيض همبيؼِ گشديذ ٍ 

( دس حبليكِ <05/0Pداسي ًـبى ًذاد )تفبٍت آهبسي هؼٌي
گليؼيشيذ ثِ كَست خذاگبًِ دس همبيؼِ ػغح ػشهي تشي

خبًن ّب ٍ آلبيبى گشٍُ ّبي هَسد ٍ ؿبّذ تفبٍت آهبسي هؼٌي 
ٍ گشٍُ هَسد ٍ داسي سا دس ّش يك اص گشٍُ ّبي خٌؼي ثيي د

 (.1( )خذٍل <05/0P) ؿبّذ آؿكبس ًوَد
پغ اص اػوبل كشايتشيبي تؼشيفي ػٌذسم هتبثَليك ثش اػذاد خبم 

 chi-squareثب اػتفبدُ اص آصهَى  ،ATP IIIثش اػبع تؼشيف 
هـخق گشديذ تك تك افشاد چِ فبكتَسّبيي اص فبكتَسّبي 

تبثَليك سا داسًذ. تؼذاد هَاسد هثجت ّش پٌح فبكتَس ػٌذسم ه
گلَكض  ،چبلي هشكضي ،ػٌذسم هتبثَليك ؿبهل فـبسخَى ثبلا

پبييي دس دٍ  HDL-Cثبلا ٍ  گليؼيشيذتشي ،ًبؿتبيي هختل
داسي اص ًظش آهبسي ًـبى ًذاد گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ تفبٍت هؼٌي

(05/0P>تؼذاد هَاسد هثجت ّش يك اص فبكتَسّب دس .)  ِهمبيؼ
ثيي خبًن ّبي دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ ٍ ّوچٌيي آلبيبى دٍ 

داسي ًـبى گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ ًيض اص ًظش آهبسي تفبٍت هؼٌي
 (.2( )خذٍل <05/0Pًذاد )

فبكتَس ٍ افشاد  5/1 ± 0/1ثِ عَس هتَػظ افشاد گشٍُ هَسد 
فبكتَس اص پٌح فبكتَس ػٌذسم هتبثَليك  4/1 ± 8/0گشٍُ ؿبّذ 

ٌذ كِ تفبٍت ايي دٍ همذاس اص ًظش آهبسي هؼٌي داس ًجَد سا داؿت
(05/0P>اص ًظش تؼذاد فبكتَس هثجت تفبٍت آهبسي 3( )خذٍل .)

داسي ثيي دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ هـبدُ ًگشديذ هؼٌي
(05/0P>.) 

%( 5/11ًفش ) 15%( اص افشاد گشٍُ هَسد ٍ 0/14ًفش ) 19دس كل 
همبيؼِ  تبثَليك ثَدًذ.اص افشاد گشٍُ ؿبّذ هجتلا ثِ ػٌذسم ه

اًدبم گشفت  chi-squareايي دٍ همذاس اص ًظش آهبسي ثب تؼت 
ٍ تفبٍت آهبسي هؼٌي داسي اص ًظش ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك ثيي 

 (.4( )خذٍل<05/0Pدٍ گشٍُ هـبّذُ ًگشديذ )

 
گرٍُ هَرد ٍ شاّذ بِ تفکيک جٌسي ٍ در کل )کليِ ٍاحذ ّا بر حسب هيلي در دٍ  HDL-Cتري گليسيريذ ٍ  ،هياًگيي ٍ اًحراف هعيار سطح سرهي قٌذ خَى ًاشتا: 1جدول 

 گرم در دسي ليتر هي باشذ(.
 گروه شاهد گروه مورد  
FPG

 آقاياى خاًن ّا 1
 کل آقاياى خاًن ّا کل 3/79 ± 0/9 3/85 ± 7/20

TG
2 0/68 ± 9/114 7/149 ± 3/175 0/16 ± 3/82 7/23 ± 7/80 2/10 ± 4/79 6/20 ± 3/80 

HDL-C
3 4/9 ± 4/41 3/7 ± 1/34 6/120 ± 7/145 1/72 ± 4/112 2/86 ± 8/114 2/86 ± 8/114 

2. Triglyceride 
3. High Density Lipoprotein Cholesterol 

 



ٌ علًم پششكي ي خدمات بُداشتي ـ درماوي تبزيش  62 ٍ پششكي داوشگا ٌ  / مجل  77-65 صفحات    2531مزداد ي شُزيًر   5شمارٌ    53دير

 

 دس دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ ATP IIIفشاٍاًي هَاسد هثجت فبكتَسّبي ػٌذسم هتبثَليك ثش اػبع تؼشيف : 2جدول 
 ه شاهدگرو گروه مورد 
 كل آلبيبى خبًن ّب كل آلبيبى خبًن ّب 

 13%( 8/9) 5%( 5/12) 8%( 7/8) 13%( 5/9) 9%( 9/12) 4%( 0/6) 1فـبس خَى
 32%( 2/24) 1%( 5/2) 31%( 7/33) 32%( 4/23) 7%( 0/10) 25%( 3/37) 1دٍس كوش

 2%( 5/1) 1%( 6/2) 1%( 1/1) 4%( 9/2) 0%( 0) 4%( 1/6) 1گلَكض ًبؿتب
 28%( 4/21) 8%( 5/20) 20%( 7/21) 40%( 2/29) 27%( 6/38) 13%( 4/19) 1ي گليؼشيذتش

HDL-C1 (1/79 )%53 (4/81 )%57 (3/80 )%110 (7/83 )%77 (1/82 )%32 (2/83 )%109 
  ATP IIIثش اػبع تؼشيف 1

 
 بثَليك دس دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذچْبس ٍ پٌح فبكتَس هثجت ػٌذسم هت ،ػِ ،دٍ ،يك ،تؼذاد ٍ دسكذ افشاد ثب كفش: 3جدول 

 گروه شاهد گروه مورد 
 كل آلبيبى خبًن ّب كل آلبيبى خبًن ّب 

 14%( 7/10) 4%( 3/10) 10%( 9/10) 19%( 0/14) 9%( 9/12) 10%( 2/15) كفش
 66%( 4/50) 24%( 5/61) 42%( 7/45) 58%( 6/42) 30%( 9/42) 28%( 4/42) يك
 36%( 5/27) 10%( 6/25) 26%( 3/28) 40%( 4/29) 23%( 9/32) 17%( 8/25) دٍ
 14%( 7/10) 1%( 6/2) 13%( 1/14) 17%( 5/12) 8%( 4/11) 9%( 6/13) ػِ

 1%( 8/0) 0%( 0) 1%( 1/1) 1%( 7/0) 0%( 0) 1%( 5/1) چْبس
 0%( 0) 0%( 0) 0%( 0) 1%( 7/0) 0%( 0) 1%( 5/1) پٌح

 
 خٌؼي ٍ دس كل ًيض آٍسدُ ؿذُ اػت ًؼجت خغش ثيي دٍگشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ ثِ تفكيك ،گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ ثِ تفكيك خٌؼي ٍ دس كل هيضاى ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك دس دٍ: 4جدول 

  سندرم متابوليک 
p-value 

 
 ًذاسد داسد نسبت خطر

 P> (1/2-4/0 )9/0 05/0 55%( 3/83) 11%( 7/16) گشٍُ هَسد مهاخان
 78%( 8/84) 14%( 2/15) گشٍُ ؿبّذ

 P> (7/1-0/0 )2/0 /05 62%( 6/88) 8%( 4/11) گشٍُ هَسد آقايان
 38%( 4/97) 1%( 6/2) گشٍُ ؿبّذ

 P> (6/1-4/0 )8/0 05/0 117%( 0/86) 19%( 0/14) گشٍُ هَسد کل
 116%( 5/88) 15%( 5/11) گشٍُ ؿبّذ

 
 بحث

ػٌذسم هتبثَليك هدوَػِ اي اص سيؼك فبكتَسّب اػت كِ 
كٌٌذُ دس هؼشم خغش ثَدى افشاد اص ثبثت اًذ پيـگَئيتَهي

(. 1يب ثيوبسيْبي للجي ػشٍلي ثبؿذ ) 2اثتلا ثِ ديبثت ًَع 
ػشٍلي ٍ هشگ ّبي  -اهشٍصُ دس خْبى افضايؾ ثيوبسيْبي للجي

ًبؿي اص آى تَخِ ثؼيبسي اص هحمميي سا ثِ خَد خلت كشدُ 
 ثيوبسيْبي ايؼكويك للت 1990اػت. عجك ثشآٍسد ػبل 

سا تب  Disability Adjusted Life Years, DALY ثيـتشيي
 (. 8دّذ )ثِ خَد اختلبف هي 2020ػبل 

ّذف هب اص اًدبم ايي هغبلؼِ ايي ثَد تب هـخق كٌين آيب 
ّبي ايؼكويك للجي دس ٍالذيي فشد سا ٍخَد ػبثمِ ثيوبسي

 40تب  18ثشاي اثتلا ثِ ػٌذسم هتبثَليك دس ػٌيي خَاًي )
 ذ هي كٌذ يب خيش؟ ػبلگي( هؼتؼ

ًتبيح هغبلؼِ اخيش ًـبى داد ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك دس فشصًذاى 
ػبلِ ثيوبساى ايؼكويك للجي تفبٍت آهبسي هؼٌي  40تب  18

ػبلِ افشاد ثذٍى  40تب  18داسي ثب ؿيَع آى دس فشصًذاى 
 %؛5/11% دس همبثل 0/14ثيوبسيْبي ايؼكويك للجي ًذاسد )

05/0P>ػبلِ دختش افشاد ثب ٍ  40تب  18اى (. دس همبيؼِ فشصًذ
ثذٍى ثيوبسيْبي ايؼكويك للجي ًيض تفبٍت آهبسي هؼٌي داسي 

% دس 7/16اص ًظش ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك هـبّذُ ًگشديذ )
(. دس هغبلؼِ اًدبم گشفتِ تَػظ دكتش <05/0P%؛ 2/15همبثل 

فشيذٍى ػضيضي ٍ ّوكبساى دس هشكض تحميمبت غذد داًـگبُ 

( هيضاى ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك 6ثْـتي ) يذػلَم پضؿكي ؿْ
% ٍ دس خبًن 3/9ػبلِ خوؼيت ػوَهي  29تب  20دس خبًن ّبي 

% ثَد كِ ّوخَاًي لبثل تَخْي ثب 3/24ػبلِ  39تب  30ّبي 
هيضاى ّبي ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك دس هغبلؼِ حبضش ًـبى هي 

 40تب  18دّذ. ّوچٌيي دس هغبلؼِ حبضش همبيؼِ فشصًذاى 
ش افشاد ثب ٍ ثذٍى ثيوبسيْبي ايؼكويك للجي ًيض ػبلِ پؼ

تفبٍت آهبسي هؼٌي داسي اص ًظش ؿيَع ػٌذسم هتبثَليك ًـبى 
 (. <05/0P%؛ 6/2% دس همبثل 4/11ًذاد )

ٍ ّوكبساى دس طاپي ًـبى  Hiroyuki Nodaدس پظٍّـي تَػظ 
داد كِ استجبط هؼٌي داسي ثيي ػٌذسم هتبثَليك ٍ ثيوبسي ّبي 

پظٍّؾ ديگشي تَػظ (. 9) ٍخَد داسد ايؼكويك للجي
Ozgur Bayturan  ًٍـبى داد كِ ػٌذسم هتبثَليك ٍ  ّوكبساى

افضايؾ آتشٍاػكلشٍصيغ  صيش هدوَػِ ّبي آى تبثيشي دس
ػشٍق للجي ًذاسد؛ اگشچِ پيـشٍي ثيوبسي للجي دس ػٌذسم 

 .(10) هتبثَليك ديذُ هي ؿَد
لي ٍالذيي دّذ چب( ًـبى هي11ٍ ّوكبساى ) Huntهغبلؼبت 

اثش ضؼيفي دس ثشٍص ػٌذسم هتبثَليك دس فشصًذاى داسد دس 
دس ٍالذيي صهيٌِ طًتيكي  2حبليكِ فـبسخَى ثبلا ٍ ديبثت ًَع 

فؼبلي دس ثشٍص ػٌذسم هتبثَليك دس ًؼل ثؼذ اػت دس حبليكِ 
ؿَد ٍخَد ػبثمِ خبًَادگي ثش اػبع هغبلؼِ اخيش هـبّذُ هي

فضايؾ اثتلا ثِ ػٌذسم ثيوبسيْبي ايؼكويك للجي ثبػث ا
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ؿَد. دس ػبل( ًوي 40تب  18هتبثَليك دس ػٌيي خَاًي )
هغبلؼِ اخيش اص ًظش داؿتي يب ًذاؿتي فبكتَسّبي پٌح گبًِ 

ؿبهل فـبس خَى  ATP IIIػٌذسم هتبثَليك ثش اػبع تؼشيف 
تشي گليؼيشيذ ثبلا ٍ  ،گلَكض ًبؿتبيي هختل ،چبلي هشكضي ،ثبلا

HDL-C 18داسي ثيي فشصًذاى آهبسي هؼٌي پبييي  ًيض تفبٍت 
ػبلِ افشاد ثب ٍ ثذٍى ػبثمِ ثيوبسي ايؼكويك للجي  40تب 

(. تٌْب هيبًگيي ػغح ػشهي تشي <05/0Pهـبّذُ ًـذ )
د داسي دس گشٍُ هَسگليؼيشيذ اص ًظش آهبسي ثِ عَس هؼٌي

گليؼيشيذ دس گشٍُ ؿبّذ ثيـتش اص هيبًگيي ػغح ػشهي تشي
تَػظ دكتش اثشاّيوي ٍ  لؼِ حبضشكِ(. يك هغب<05/0Pثَد )

داًـگبُ ػلَم پضؿكي هـْذ اًدبم يبفتِ ًيض دس ( 12ّوكبساى )
كٌٌذُ دّذ كِ احتوبلا ػٌذسم هتبثَليك پيـگَئيًـبى هي

هٌبػجي خْت اثتلا ثِ ثيوبسّبي ػشٍق كشًٍشي دس ايشاى ًجبؿذ 
ّبي هتٌبػت ثب خوؼيت ٍ احتوبلا ًيبص ثِ ثِ كبسگيشي ؿبخق

 هَسد ًيبص ثبؿذ. ايشاًي
ايي دس حبلي اػت كِ يك هغبلؼِ هـبثِ ثِ هغبلؼِ اخيش كِ 

( دس ايبلات هتحذُ اًدبم ؿذُ 13ٍ ّوكبساى ) Chenتَػظ 
ًـبى دادُ اػت كِ هثجت ثَدى ػبثمِ ثيوبسي كشًٍشي للت دس 
ٍالذيي ثبػث تبثيشات ثذتش ػٌذسم هتبثَليك ٍ افضايؾ ػي ثش 

ػشٍق كشًٍشي دس همبيؼِ ثب افشاد ضخبهت لايِ اًتيوب ٍ هذيبي 
ثذٍى ػبثمِ ثيوبسي ػشٍق كشًٍشي دس ٍالذيي هي ؿَد. دس 

( ًيض ثِ ايي هغلت اؿبسُ ؿذُ 14ٍ ّوكبساى ) Yavuzهغبلؼِ 
اػت كِ ٍخَد ػٌذسم هتبثَليك ثب يبفتِ ّبي آًظيَگشافيك 

 Solymossتشي دس ػشٍق كشًٍشي ّوشاُ اػت. ّوچٌيي ٍخين
ثيوبس ػشٍق  1108ِ اي ثش سٍي ؼض هغبل( ًي15ٍ ّوكبساى )

كشًٍشي اًدبم دادُ ٍ ثش اػبع فبكتَسّبي ػٌذسم هتبثَليك 
آًْب سا ثِ ؿؾ دػتِ تمؼين ًوَدًذ. ايي هغبلؼِ ًيض ًـبى داد 

ثيٌي اًذكغ ػٌذسم هتبثَليك ؿبخق هٌبػجي اص ًظش پيؾ
 ّبي آًظيَگشافيك ٍ پيبهذّبي ثبليٌي اػت.يبفتِ ،آتشٍاػكلشٍص

ٍ  Salvatore Mottilloآًبليض تَػظ  هغبلؼِ هتب كدس ي
شاد هجتلا ثِ ػٌذسم هتبثَليك دس هـخق گشديذ اف ّوكبساى

اي )ثِ هيضاى دٍ ثشاثش( اص اثتلا ثِ ثيوبسي خغش افضايؾ يبفتِ
 .(16) ّبي للجي ػشٍلي لشاس داسًذ

ثب تَخِ ثِ اّويت ثيوبسيْبي ايؼكويك للجي اص ًظش هشگ ٍ 
( ؿٌبػبيي 7كٌؼتي ٍ ّوچٌيي كـَس هب ) هيش دس كـَسّبي

سيؼك فبكتَسّبي هشثَط ثِ ثيوبسيْبي كشًٍشي ٍ هذاخلِ دس 
ؿيَُ صًذگي افشاد دس هؼشم خغش اص اّويت ثِ ػضايي 

( دس يك همبلِ 18) Jain  ٍLahiri(. 17ثشخَسداس اػت )
هشٍسي ثِ اّويت ؿٌبػبيي ٍ كبّؾ سيؼك فبكتَسّبي 

س ٍالغ ثِ اّويت پيـگيشي ثيوبسيْبي ػشٍق كشًٍشي ٍ د
ّبي للجي ػشٍلي ػغح اٍل دس كٌتشل پيبهذّبي ثيوبسي

پشداختِ اًذ. ايـبى دس ايي همبلِ ػٌذسم هتبثَليك سا ثِ ػٌَاى 
يك ساٌّوبي اسصؿوٌذ اص ًظش پيـگيشي ٍ دسهبى دٍ ثيوبسي 

ًوبيٌذ. ثب ٍخَد هؼشفي هي 2هْن ػشٍق كشًٍشي ٍ ديبثت ًَع 
تبثَليك ثِ ػٌَاى هدوَػِ اي اص سيؼك ؿٌبختِ ؿذى ػٌذسم ه

ًـبى دادُ  ،فبكتَسّبي هَثش دس ايدبد ثيوبسيْبي للجي ػشٍلي

تَاًذ ثب ثؼضي اص ػبيش ؿذُ اػت كِ ػٌذسم هتبثَليك هي
 ّبي للجي ػشٍلي اص لجيلسيؼك فبكتَسّبي ثيوبسي

 (HS-CRP) Highly Sensitive C-Reactive Protein, 
ذ ثيوبسيْبي ػشٍق كشًٍشي ثيفضاي هذاخلِ ًوَدُ ٍ ثش سيؼك

(19،20.) 
 

 گيرينتيجه
گيشي كشد كِ ػليشغن ايٌكِ تَاى چٌيي ًتيدًِْبيتب هي

اي دس ؿيَع ػٌذسم هغبلؼِ حبضش تفبٍت لبثل هلاحظِ
هتبثَليك دس ػٌيي خَاًي فشصًذاى ثب ٍ ثذٍى ثيوبسيْبي 
ايؼكويك للجي ًـبى ًذاد اهب ٍخَد ػٌذسم هتبثَليك چِ دس 

د هجتلايبى ثِ ثيوبسيْبي ػشٍق كشًٍشي للت ٍ چِ دس خَ
فشصًذاى آًْب اص اّويت ثِ ػضايي ثشخَسداس اػت چشا كِ دس 
خَد هجتلايبى ثش ؿذت ٍ ٍخبهت ثيوبسي افضٍدُ ٍ دس فشصًذاى 

افضايذ. يك هؼبلِ هْن ديگش آًْب ًيض ثش ؿذت آتشٍاػكلشٍص هي
اػت كِ ػٌذسم خَسد ايي ثِ چـن هي هغبلؼِكِ دس صهيٌِ ايي 

اي اص سيؼك هتبثَليك كِ دس ٍالغ ثِ ػٌَاى هدوَػِ
فبكتَسّبي پيؾ ثيٌي كٌٌذُ خغش ثيوبسيْبي ػشٍق كشًٍشي ٍ 

تَاًذ ؿيَع ثيـتشي دس ؿٌبختِ ؿذُ اػت هي 2ديبثت ًَع 
افشاد خَاى ثب ػبثمِ فبهيلي ثيوبسيْبي ػشٍق كشًٍشي ًـبى 

گٌدبًذُ ًـذُ  ًذّذ چشا كِ دس تؼشيف ػٌذسم هتبثَليك ػي
تشي كِ سيؼك فبكتَسّبي تـكيل دٌّذُ ٍ تؼشيف دليك

ػٌذسم هتبثَليك سا ثش اػبع ػي تؼذيل كشدُ ثبؿذ احتوبلا 
ّبيي سا اص ًظش ؿيَع سيؼك فبكتَسّب دس خَاًبى ذ تفبٍتثتَاً

ثب ٍ ثذٍى ػبثمِ ثيوبسي ػشٍق كشًٍشي للت دس ٍالذيي ًـبى 
 دّذ. 

گشي دس ايي صهيٌِ ثش سٍي حدن پيـٌْبد هي ؿَد هغبلؼبت دي
ثيـتشي اص افشاد اًدبم ثگيشد ٍ ّوچٌيي پيـٌْبد هي ؿَد دس 
هغبلؼبت ثؼذي سيؼك فبكتَسّبي ثيـتشي اص خولِ اػتؼوبل 

ػغح ّوَػيؼتئيي خَى  ،ػبدات غزايي ،ؿيَُ صًذگي ،ػيگبس
ٍ ... دس دٍ گشٍُ هَسد ٍ ؿبّذ هغبلؼِ ؿًَذ تب اثش اػوبل ؿذُ 

َسّب ثش سخذاد ػٌذسم هتبثَليك ػٌديذُ ؿذُ ايي سيؼك فبكت
ؿَد ّوچٌيي پيـٌْبد هي ٍ اص ػَگشايي احتوبلي كبػتِ ؿَد.

دس هغبلؼبت آيٌذُ هغبلؼِ اي ثِ كَست آيٌذُ ًگش ثش تؼذادي 
اص فشصًذاى افشاد ثب ٍ ثذٍى ثيوبسي ػشٍق كشًٍشي اًدبم ؿَد 
 ٍ دس عي چٌذيي ػبل ثشٍص ػٌذسم هتبثَليك سا دس دٍ گشٍُ

ؿَد چٌيي هغبلؼِ اي ثيٌي هيهَسد همبيؼِ لشاس دّذ. پيؾ
حتي اگش تفبٍتي دس هيضاى ثشٍص ػٌذسم هتبثَليك دس عي 
چٌذيي ػبل دس دٍ گشٍُ سا ًـبى ًذّذ احتوبلا ثتَاًذ تبثيش 
ػبثمِ هثجت ثيوبسي ػشٍق كشًٍشي دس ٍالذيي سا دس ظَْس 

شي ٌّگبم ػذُ اص سيؼك فبكتَسّبي ثيوبسيْبي كشًٍ صٍد
 آؿكبس ًوبيذ.

 
 اريزسپاسگ

ايي عشح تَػظ هؼبًٍت پظٍّـي داًـكذُ پضؿكي 
داًـگبُ ػلَم پضؿكي تجشيض حوبيت هبلي ؿذُ اػت ٍ هدشي 
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ٍ ّوكبساى ايي عشح اص ايي هؼبًٍت تـكش ٍ لذسداًي هي
ّوچٌيي هدشي ٍ ّوكبساى ايي عشح اص كليِ كبسكٌبى  ًوبيٌذ.

هذًي ثِ ٍيظُ خٌبة ٍ سيبػت آصهبيـگبُ ثيوبسػتبى ؿْيذ 
آلبي ًلشالْي ٍ ػشكبس خبًن كفبئيبى ثِ ػلت ّوكبسي ٍ 

ًوبيٌذ. دس يـجشد ايي عشح تـكش ٍ لذسداًي هيكوك دس پ

ضوي اص خٌبة آلبي لْبيي ثِ ػلت ّوكبسي كويوبًِ دس 
ّبي خًَي كويوبًِ ّب ٍ تْيِ ًوًَِآٍسي دادُخوغ

َسد ٍ ؿبّذ ثِ دس ًْبيت اص كليِ افشاد گشٍُ هػپبػگضاسين. 
ػلت كشف ٍلت ٍ پزيشؽ ّوكبسي دس ايي هغبلؼِ ًْبيت 

 ًوبيين.تـكش ٍ لذسداًي سا هي
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