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  دهيچک
اسـت کـه    يي از فاکتورهـا يا ک مجموعهياست و سندرم متابولير دنيو من علل مرگ   يتر  از مهم  يکي يوي مزمن ر  ي انسداد يماريب :زمينه و هدف  

 .دوب  کي با سندرم متابول COPD ارتباطيبررس ن مطالعهيا هدف از . دارنديمارين بي و حملات ايتي و مورتاليتيدينده در موربي اثر افزايهمگ
 يماريمار مبتلا به بي نفر ب۷۶  درNCEP- ATPIII يايتريساس کراک براي سندرم متابوليارهاي معيشاهد - موردي در اين مطالعه :يروش بررس

COPD   از . شـد ي بررس، نداشتنديدار ي تفاوت معن ي و جنسي از نظر سنال س۸۰ تا ۴۰ ي محدوده  دريمارين بير مبتلا به ا  ياز افراد غ    نفر ۷۶ و 
 رهايمتغ نيب ارتباط جهت نيهمچن و ها نسبت ي سهيمقا يبرا دو يکا آزمون و ها نيانگيم ي سهيمقا يبرا Fisher Exact Test و T-Test آزمون

  .ديگرد استفاده Logistic Regression  از
 و در  درصـد ۵/۳۱ک در گروه مورد يوع سندرم متابول يش.  در گروه شاهد بود    ۶/۶۰±۵/۹  در گروه مورد و    ۳/۶۳±۱/۱۱   افراد ين سن يانگي م :ها  يافته

 ـ مي معنـادار ي ت رابطهيحذف اثر جنس بود که با درصد۳/۲۶گروه شاهد    ـ و سـندرم متابول COPD يمـار يان بي  ،P=0/017( ک مـشاهده شـد  ي
OR=5/7(. ماران ين سندرم در ب يوع ا ي شCOPDدرصد۵/۳۷ بيترت  براساس شدت به I: ،۲۰درصد II: ،۴۵ درصـد III: ،۳۰ درصـد IV:،  بـود 

)P=0/27.( خون و اختلال     ي، پرفشار ي شکم يچاق HDL ن سـندرم  يک در افراد مبتلا به اي سندرم متابول يارهاين موارد از مع   يتر عيب شا يترت  به
  ).P=۰۱/۰ (شتر از مردان استيک در زنان بين مطالعه نشان داد که خطر ابتلا به سندرم متابولين ايهمچن. بود

 ـ و تمهي  رمبتلاستي بالاتر از افراد غ    COPDک در افراد مبتلا به      يخطر سندرم متابول  : يريگ جهينت  موقـع عوامـل خطرسـاز،    هداتي را در تشخيص ب
  .طلبد  ميCOPDويژه در زنان مبتلا به  هها ب پيشگيري و درمان آن

  شدت ک،يسندرم متابول ،يوي مزمن ري انسداديماريب :يديواژگان کل
  

  مقدمه
 ـ مـزمن ر   ي انسداد يماريب      ن يطبـق آخـر   ) COPD (يوي
 ـتعر ) GOLD) Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Diseaseف ي

 ـ مزمن ر  يماريبه عنوان ب   ر قابـل   ي ـت غ ي کـه بـا محـدود      يوي
 ـتعر ان هوا همراه اسـت،    ير جر يبرگشت پذ    . ف شـده اسـت    ي

  
  
  
  

  
 از ۲۰۲۰ در سال COPD  احتمالاGOLD يوردهاآبر طبق بر

 سوم صعود ي ع مرگ در جهان به رتبهي ششم عوامل شا   ي  رتبه
 COPD يمارياند که ب   ت نشان داده  مطالعا )۱-۳(خواهد کرد   
   ابت،ي، دي عروق کرونريها يماريب درک که يستميبا التهاب س

  
  
  
  

  )عج( فوق تخصص ريه، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان، بيمارستان وليعصر -۱
  )عج(پزشكي زنجان، بيمارستان وليعصر  پزشك عمومي، دانشگاه علوم -۲
  هاي متابوليك زنجان ، استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان، مركز تحقيقات بيماري درون ريز و متابوليسم فوق تخصص غدد-۳
 ، دانشيار دانشگاه علوم پزشكي زنجانحياتي دكتراي تخصصي آمار -۴
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 در شود، يده ميد ي خون، استئوپروز و ضعف عضلان   يپرفشار
 يمـار ي ب COPD از آن اسـت کـه        ين حـاک  يارتباط است و ا   

 ـتـوان آن را      يست و م  يه ن ي ر ياختصاص  التهـاب   يمـار ي ب کي
 از  يا ک شامل مجموعه  يسندرم متابول  .)۴و۵( ديک نام يستميس
ابـت نـوع   ي و د يعروق -ي قلب يماري خطر ب  يسک فاکتورها ير
 ن،ي، مقاومـت بـه انـسول      يژه از نوع شکم   يو ه ب ي، شامل چاق  ۲

 ـ آتروژن يديپياختلالات ل   از ي خـون کـه همگ ـ  يپرفـشار  ک،ي
 باشـد  يم ـ،  ک اسـت  يستمي التهاب س  عوامل مستعدکننده جهت  

باشد  ي مي سلامتي خطرناک برايک حالتيولسندرم متاب. )۶و۷(
 ـ اخيهـا  ن سندرم در ساليوع ايو ش  . افتـه اسـت  يش ير افـزا ي
 بزرگـسالان   درصد۲۵ تا   ۲۰شود که در حدود      ين زده م  يتخم

 ک،يش وزن، علاوه بر سندرم متابولي افزا.)۸( به آن مبتلا باشند
کـه    همراه اسـت؛   يوي اختلالات عملکرد ر   يش فراوان يبا افزا 

 .)٩و١٠( انـد   مـرتبط بـوده  ي شکمين اختلالات غالبا با چاق   يا
 انـسداد  يمـار يش حملات بيک در افزاين سندرم متابول يهمچن

جاد ي به علت ا   يمارين ب ي ا يتي و مورتال  يتيديه و مورب  يمزمن ر 
  موثر است  ي عروق ي و مشکلات قلب   يويون ر يلاسياختلال ونت 

ا پـاتوژنز هـر     ک ب يستميرسد که التهاب س    ينظر م  هب ).۱۱و۱۲(
در ارتبــاط اســت و  COPDک و ي ـســندرم متابول يمـار يدو ب
 يوع بـالا  ي به مطالعـات در ارتبـاط بـا ش ـ         يا ژهيرا توجه و  ياخ

. )۴،  ۱۳ و۱۴(  شده است  COPDماران  يک در ب  يسندرم متابول 
 ـ  يا تاکنون مطالعه   ـ اي اجـزا ي در مـورد فراوان ن سـندروم بـا   ي

ن مطالعه يدر ا .تدر کشور ما انجام نشده اسCOPD  يماريب
 ـ در جمع  COPD يمارين سندرم را با ب    يارتباط ا  مـاران  يت ب ي

 ـ يدار يکه ارتباط معن   يم تا در صورت   ي کرد ي بررس يزنجان ن ي ب
COPDــ و ســندرم متابول ــرايا هيــک وجــود داشــت، پاي  ي ب

 ـ سـندرم متابول   يموقع اجزا  ه ب يمطالعات غربالگر  ن ي ـک در ا  ي
  .افراد باشد

  
  يروش بررس

  نفر ۱۵۲داد ــــالعه تعـن مطيا در :العهـه مورد مطـجامع     

 مبـتلا  مـار ينفـر ب ۷۶مارستان شـامل  يافراد مراجعه کننده به ب   از
) GOLD يارهـا ي و معيرومتريبـر اسـاس اسـپ   (  COPDبه
ــدون ب ۷۶ و )١٥( ــر ب ــارينف ــ ريم ــس يوي ــر جن ــه از نظ  ي ک
 )P=0/19 ( يو سن )P=0/1 (از  ي تحت بررس ـ  ،کسان بودند ي 

 از افراد تحت مطالعـه     .ک قرار گرفتند  ي سندرم متابول  نظر وجود 
 . سال بودند ۸۴ تا   ۴۰ يف سن ي در ط  ، نفر مرد  ۷۶ نفر زن و     ۷۶

ت نامه ياز افراد رضا ح داده شد و ي افراد توض  ه ب يقاتيطرح تحق 
 ي گار در همهي و مصرف دارو و سيماري ب ي سابقه. دياخذ گرد 

.  قـرار گرفـت    يرس ـمار و سالم مـورد بر     يافراد مراجعه کننده ب   
 عـدم  و سـال  ۴۰سن بالاتر از  ورود به مطالعه شامل     يارهايمع

 خـروج از    يارهاي مع . بود  در گروه شاهد   ي تنفس يماريوجود ب 
 وجـود   ،FC>II ي قلب يماري ب ي   وجود سابقه  ز شامل يمطالعه ن 
ــابقه ــاري بي س ــديم ــروي ت،ي کب ــدخ ،يديي ــابقه و يميب  ي س
  . بود)…و ييايميجانباز ش( ي جنگتيمجروح
و فـشار خـون     قد، وزن، دورکمـر،  يريگ اندازه :ها يريگ اندازه

 خـون  ي نمونـه . انجـام شـد   ک نفـر يتوسط  BMI ي محاسبه
 سـطح قنـد     يري ـگ صورت ناشتا، جهت انـدازه      افراد به  يديور

 و  LDL و Total ( کلسترول  و انواع  TGدها شامل   يپيخون، ل 
HDL ( گلـوکز   ت پـارس آزمـون،    يبا استفاده از ک    .گرفته شد

 يگرم در دس ـ   يلي م ۵ت  ي و با حساس   نازيناشتا با روش هگزوک   
 ين آزمـون ي و دقت ب درصد۵/۱ يبين آزمون تقر  يدقت ح  ،تريل

ــيتقر ــا روش کلــسترول اکــس ، درصــد۱ يب ــسترول ب   ،دازيکل
دقـت   تـر، ي ل يگرم در دس   يليم ۵۰۰تا   ۵ يريگ ت اندازه يبا قابل 

 ـين آزمون تقر  يح  ـ  درصـد ۱ يب  ـي تقرين آزمـون ي و دقـت ب   يب
 ـ، بـا قابل   GPO-PAP با روش  ديريسيگل يترو    درصد ۲/۱ ت ي

ن آزمون  يدقت ح  تر،يل يگرم در دس   يليم ۷۰۰تا   ۵ يريگ اندازه
 ـي تقر ين آزمون ي و دقت ب    درصد ۸/۱ يبيتقر  و درصـد    ۶/۱ يب

 يريگ زان اندازهي با حداقل مکي با روش فتومترHDLکسترول 
  درصد۸/۰ يبين تقرن آزمويتر، دقت ح  ي ل يگرم در دس   يلي م ۱

 ــ ــت ب ــونيو دق ــي تقرين آزم ــد۸/۱ يب ــتگاه و  درص ــا دس    ب
Selectra II , Vital Lab.co,Netherlandشـد يريگ  اندازه  .
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ــدازه ــگ جهــت ان ــي وزن از ترازويري ــت ي ــا دق ــرم و ۱۰ ب  گ
متـر اسـتفاده     ي سانت ۱ قد و دور کمر ازمتر با دقت         يريگ اندازه

 با کاف استاندارد يا وهيفشار خون افراد با فشارسنج ج     . شد يم
قبـل از   .  شـد  يري ـگ وه اندازه يمتر ج  يلي م ۱ دقت   ين دارا يبالغ

گار يا س ـ ي ـن  يشد که افـراد کـافئ      نان حاصل   ي اطم يرياندازه گ 
مـاران دو   يفـشار ب   .اند  نداشته يکيزيت ف يفعال مصرف نکرده و  

قه استراحت  ي دق ۳۰قه، و بعد از حداقل      ي پنج دق  ي  بار با فاصله  
  . شديريگ حالت نشسته اندازهمار در يب

که بـه  NCEP-ATP III يايتريک بر اساس کرايسندرم متابول
  : شدير است در افراد مورد مطالعه بررسيشرح ز

متـر در    ي سـانت  ۱۰۲ش از   ي دور کمر ب    يعني: ي شکم يچاق -۱
 ـمتر در زنـان کـه بـه ا         ي سانت ۸۸ش از   يمردان و ب   ن صـورت   ي

 ـ      مـر دور ک  نيکمتـر  :شـود  ي م يريگ اندازه ن يدر حـد فاصـل ب
 اکيليغ اي تا ستي تحتاني ن دندهيآخر

گـرم در     ميلـي  150 يا مـساو  ي ـشتر  يد سرم ب  يريسيگل يتر -۲
 د بالايريسي گلي تري براييا درمان دارويليتر  دسي

HDL -3 در مردان و کمتـر   ليتر گرم در دسي ميلي ۴۰ کمتر از
 ـدر زنان   ليتر  گرم در دسي     ميلي 50از    ـا درمـان دارو ي  ي بـرا يي

HDLنيي پا  
 ـگـرم جيـوه        ميلـي  130/85 يا مساو يفشار خون بالاتر     -۴ ا ي

  فشار خون بالاي براييدرمان دارو

 ـبـالاتر   (FPG) ناشـتا  يگلـوکز پلاسـما   -۵  100 يا مـساو ي
 ي گلوکز پلاسـما   ي برا ييا درمان دارو  يليتر    گرم در دسي    ميلي
ن يک نفـر تکنـس  يتوسط  گروه مورد و شاهد  هر دو  يبرا ،بالا
ــورز ــتگاه   ده وي ــا دس ــوع VIASYSب  Master Scope ن
   پـاف سـالبوتامول انجـام       ۲ز  ي قبل و بعد از تجـو      يرومترياسپ
 خـود را  يها ي اسپري  هي ساعت قبل کل   ۲۴و تمام افراد از      شد

 فـوق   کيها توسط    يرومترير اسپ ي سپس تفس  .قطع کرده بودند  
 ـه بـر اسـاس مع     يتخصص ر  در . صـورت گرفـت    GOLDار  ي

 بعــد از مــصرف  FEV1/FVC<0/7ه نــسبت  کــيافــراد

 يبند ر طبقه يشدت انسداد به صورت ز     ،لاتور داشتند يبرونکود
  .)۱۵( شد

GOLD1:Mild                 FEV1>or=%80 Predicted 
GOLD2:Moderate %50 =or<FEV1<%80 Predicted 
GOLD3:Severe   %30  =or<FEV1<%50 Predicted 
GOLD4:Very Severe          FEV1<%30  Predicted 

  

وسـته،  ي پي کم ـيهـا   دادهيبرا :يل آماريه و تحل  يروش تجز 
  درصـد ۹۵نـان  ي اطمي ار و فاصـله ين، انحراف معيانگيدامنه، م 

- بـا آزمـون کولمـوگروف      يتي نرمـال  يبررس ـ . شد يريگ اندازه
ــال. رنوف صــورت گرفــتياســم ، يتيدر صــورت وجــود نرم

 با تـست    يفي ک يها اده و د  T-Test با   ي کم يها  داده ي  سهيمقا
 ـ، از آزمـون غ    يتيدر عدم وجود نرمال   . انجام گرفت كاي دو    ر ي

 يهـا  از شـاخص  .  اسـتفاده شـد    Mann-Whitneyک  يپارامتر
ــز ــدگيمرک ــون ي و پراکن ــراT-Test و آزم ــ مقاي ب  ي سهي

 ـ مقاي دو بـرا  يآزمون کـا   ها و  نيانگيم در هـا و    نـسبت ي سهي
 مـورد بـود از    ۱۰ کـه تعـداد در هـر سـتون کمتـر از              يموارد

Fisher Exact Test ـ . استفاده شـد   يبررس ـن جهـت  يهمچن
 .دي استفاده گردLogistic Regressionرها از ين متغيارتباط ب

 ـدر نها و ز شـد ياطلاعات با توجه به اهـداف مطالعـه آنـال      ت ي
 ـه با سـندرم متابول    ي ر ي مزمن انسداد  يماريارتباط ب  ک در دو   ي

  .ار گرفت قريگروه مورد و شاهد مورد بررس
  

  ها  يافته
نفـر   ۷۶  شـامل ،نفـر از افـراد   ۱۵۲ مطالعـه تعـداد   نيا در     

 ـ ريمـار ينفر افراد بـدون ب  ۷۶و   COPDمارانيب تحـت  ، يوي
اطلاعـات   . قرار گرفتنـد کيمتابول  از نظر وجود سندرميبررس

   شـده از افـراد مـورد مطالعـه در مـورد سـن،       يآور  جمـع  يکل
   ي سـابقه  گار،ي مصرف س ي  بقهسا  مصرف دارو،  ي  سابقه جنس،

، يديي ـروي تيمـار ي خون، ب  يابت، پرفشار ي چون د  ييها يماريب
   نـشان  ۱  در دو گـروه مـورد مطالعـه در جـدول           ي، قلب ـ يکبد

 ـبـه م  . داده شده است    ـ متابول يهـا  انـه انـدکس   ين و م  يانگي   کي
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 ـن   يهــا  از انــدکس  . اشــاره شــده اســت   ۲ز در جــدول  يـ
ــا   ــال و تـ ــسترول توتـ ــرفا کلـ ــده صـ ــطح آورده شـ   م و سـ

   را در دو گــــروه يدار يد تفــــاوت معنــ ـيريسيــ ـگل يتـــر 
  .)۲ جدول( نشان داد

  
   در دو گروه مورد مطالعهيماريه و سوابق بي مشخصات پاي سهي مقا:۱ جدول

 n=76 P-valueگروه شاهد  n=76گروه مورد  ريمتغ

  ۱/۰ ۶/۶۰±۵/۹ ۳/۶۳±۱/۱۱ )اريانحراف مع /نيانگيم(سن 
 ۴۲%)۳/۵۵( ۳۴%)۷/۴۴( زن

 جنس
 ۳۴%)۷/۴۴( ۴۲%)۳/۵۵( مرد

۱۹/۰ 

 >۰۰۰۱/۰ ۴%)۳/۵( ۶۴%)۲/۸۴(  مصرف داروي سابقه

 >۰۰۰۱/۰ ۳%)۹/۳( ۳۵%)۴۶( گاريمصرف س ي سابقه

 ۱۲/۰ ۰ ۴%)۲/۵( ابتي دي سابقه

 >۰۰۰۱/۰ ۰ ۳۰%)۴/۳۹(  خوني پرفشاري سابقه

 FC<II( )۲/۵(%۴ ۰ ۱۲/۰ (*ي قلبيماري بي سابقه
  

              * FC: Functional Class  
 

   در دو گروه مورد مطالعهکي متابول مشخصاتي سهيمقا: ۲ جدول
 (n=76)  گروه مورد (n=76)گروه کنترل  

  ميانه انحراف معيار ميانگين ميانه انحراف معيار ميانگين 
P-value 

 ۷/۰ ۱۲۵ ۳/۲۰ ۳/۱۲۶ ۵/۱۲۲ ۲/۱۴ ۳/۱۲۶ )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستوليک 

 ۱/۰ ۸۰ ۴/۱۱ ۹/۸۰ ۸۰ ۴/۸ ۷/۷۸ )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستوليک 

 ۲/۰ ۵/۷۱ ۲/۳۶ ۸/۸۰ ۷۷ ۵/۴۰ ۲/۸۳ )ليتر گرم بر دسي ميلي(قند ناشتا 

 ۵/۰ ۵/۴۳ ۵/۱۰ ۲/۴۶ ۴۴ ۹/۷ ۱/۴۶  )ليتر گرم بر دسي ميلي (HDLکلسترول 

 ۰۷/۰ ۱۰۷ ۷/۳۸ ۵/۱۰۹ ۹۱ ۲/۹۸ ۶/۱۱۱ )ليتر گرم بر دسي ميلي( گليسيريد تري

 >۰۰۱/۰ ۸۹ ۴/۳۱ ۸/۹۰ ۱۲۹ ۳/۳۴ ۲/۱۲۷  )ليتر گرم بر دسي ميلي (LDL کلسترول

 >۰۰۱/۰ ۵/۱۶۵ ۸/۵۳ ۹/۱۶۴ ۲۰۷ ۵/۴۱ ۷/۲۰۶ )ليتر گرم بر دسي ميلي(کلسترول تام 

 *۶/۰ ۹۸ ۷/۱۲ ۵/۹۶ ۹۷ ۶/۱۰ ۴/۹۷ )متر سانتي(دور کمر 

 *۴/۰ - ۱۲ ۹/۶۵ - ۴/۱۱ ۵/۷۲ )کيلوگرم(وزن 

 *۴/۰ - ۸,۸ ۳/۱۶۰ - ۹/۹ ۵/۱۵۹ )متر سانتي( قد

 *۸/۰ - ¾ ۶/۲۵ - ۱/۴ ۵/۲۸ )کيلوگرم بر متر مربع( بدني ي اندکس توده
  

*  T-Test or Fisher Exact Test  
 



 ارتباط بيماري انسدادي مزمن ريه با سندرم متابوليك 

 

 ١٣٩٣مهر و آبان , ٩٣ي  شماره, ٢٢ي  ره دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان،  مجله

62 

 ـز انجـام شـده م     يطبق آنال   ـ ي  وجـود سـندرم   ي نـسب يزان فراوان
 و در افراد    ) درصد ۵/۳۱( نفر   ۲۴ک در افراد گروه مورد      يمتابول

 ـاز جهـت م   کـه     بـود  ) درصـد  ۳/۲۶( نفر   ۲۰وه کنترل   گر زان ي
 )۳جـدول  ( ک در افـراد دو گـروه  ي سندرم متابول  ي نسب يفراوان

 يبررس ـ حال نيبا ا  ).P=۴۷/۰(  وجود نداشت  يتفاوت معنادار 

ت در کل گروه مورد و يک جنسيک به تفکيوجود سندرم متابول 
 ـ نفر ۳۵ک ي نفر واجد سندرم متابول۴۴شاهد نشان داد که از     ا ي

کـه   مـرد بودنـد    ) درصد ۲۶(ا  يگر  ي نفر د  ۹ زن و  ) درصد ۷۴(
ک در زنان و ي سندرم متابول ي نسب يان فراواني م يتفاوت معنادار 

  ).= ۰۱/۰P (مردان وجود داشت
  

  ها در دو گروه مورد و شاهد  آني سهيک و مقاي آن به تفکيک و اجزاي سندرم متابول ي نسبي فراوان:۳جدول 

 
  دگروه مور
N=76 

  گروه شاهد
N=76  

P-Value 

 ۱ %)۶/۵۶( ۴۳ %)۶/۵۶( ۴۳ )متر سانتي( مرد <۱۰۲زن و <  ۸۸ :اختلال دورکمر طبق تعريف با افراد

 ۲/۰ %)۲/۹( ۷ %)۸/۱۵( ۱۲ گرم بر دسي ليتر ميلي(<FBS  ۱۰۰ :اختلال ميزان قند خون ناشتا با افراد

 ۷۸/۰ %)۵/۱۰( ۸ %)۲/۹( ۷ )گرم بر دسي ليتر ليمي ( ≤TG ۱۵۰ : خونTGاختلال ميزان  با افراد

 ۵/۰ %)۱/۴۶( ۳۹ %)۳/۵۱( ۳۵ )گرم بر دسي ليتر ميلي(زن> ۵۰مردو  >HDL: ۴۰اختلال ميزان  با افراد

 ۵/۰ %)۶/۵۲( ۴۰ %)۹/۵۷( ۴۴ )متر جيوه ميلي (≤BP ۸۵/۱۳۰ :پرفشاري خون با افراد

  ۴۷/۰  )٪۳/۲۶( ۲۰  )٪۵/۳۱( ۲۴ افراد مبتلا به سندرم متابوليک
  

 ـ BMI  و  چـون جـنس    ي عـوامل  نکهيبا توجه به ا     ـ يم   ستتوان
 ــ ــده در بررس ــيعامــل مخــدوش کنن ــسبي فراوان    ســندرم  ي ن

   قيــاز طر مطالعــه مــا باشــند،    در افــراد مــورد کيــمتابول
 عوامــل را کنتــرل نيــا Logistic Regression يروش آمـار 

ــ کــه اميکــرد ــ فراواانيــ وجــود تفــاوت معنــادار مبــار ني    ين
ــندرم متابول ينـــسب ــ سـ ــاهد کيـ    در دو گـــروه مـــورد و شـ

ــد ــه  .)۴ جـــدول (د شـــدهيـ ــابـ ــه ب نيـ ــا کـ ــاريمعنـ   يمـ

 COPDــر ــدهيافزا اث ــندرم متابول ي در ايا ن ــاد س ــج  ک داردي
)OR=3/6 ,P=0/017.( عنـوان   ت بهيرجنسيبا کنترل صرفا متغ

 ـعامل مخدوش کننـده ن    ـ ي  ـ از نظـر م يدار يز، تفـاوت معن زان ي
 ـ سندرم متابول  ي نسب يفراوان   ده شـد ي ـک در افـراد دو گـروه د   ي

)OR=5/7 , P<0/0001(.  
  

 کيبا سندرم متابول در ارتباط ي بدني ک کنترل کننده جنس و اندکس تودهيون لجستيرگرس: ۴جدول 

OR P-Value df Wald S.E B  

۶/۳  ٠١٧/٠  ٧/٥ ١  ٤٦/٠  ١/١  گروه مورد نسبت به شاهد 

٧/٥  ٠٠٠١/٠<  ٨/١٤ ١  ٤٥/٠  ٧/١  نس زن به مردج 

١/١  ٠٠١/٠  ٧/١٠ ١  ٠٥/٠  ١٧/٠  BMI شي افزا  
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 ـ ايهـا   شـاخص يريگ ک پس از اندازه   يوع سندرم متابول  يش ن ي
 ـ به ترت  COPDماران  يسندرم در ب     GOLD: يبنـد  ميب تقـس  ي

 I: 37/5 درصد، II: 20درصد،  III: 45درصد، IV: 30درصد 

 ـ سـندرم متابول ي نسبي فراوني  سهيمقاو  بودند   مـاران  يک در بي
 يمارين بي مختلف ايها  بر حسب شدتيوي مزمن ريانسداد
ک ي ـجاد سندرم متابولي با اCOPDش شدت ي افزا داد که نشان  
  . نداردي معناداري  رابطه

  
  بحث
مـار  ي نفر ب  ۷۶ يکه بر رو   رياخ ي مورد شاهد  ي در مطالعه      

COPD   ر مبتلا به    ي نفر غ  ۷۶ وCOPD    سـندرم   .، انجـام شـد 
بـا کنـار گذاشـتن اثـر      COPD يمـار يفراد بـا ب   ک در ا  يمتابول

 تر از گروه شاهد بود عي شايدار يطور معن بهمخدوشگر جنس،  
)OR=5/7 , P=0/017 .(يمـار ي بي ندهيارتباط افزا جه،يدر نت 

COPD  کـه   .ک نـشان داده شـد  يبا خطر ابتلا به سندرم متابول
وس مـارک  ي  دست آمده از مطالعه    ه ب يها افتهيجه مشابه   ين نت يا

ــادا ــه )۹( ۲۰۰۵ در ســال و همکــارانش در کان  در يا و مطالع
 يو طرح )۸( نار و همکارانشي توسط آکپ۲۰۱۲سال  ه دريترک

 ـ توسط پا  ۲۰۰۹ در کره در سال      يسراسر  افـراد   يبـر رو  ک  ي
 ـCOPD مبتلا به   ـ) ۱۲( باشـد  يم  در ۲۰۰۹ن در سـال  يهمچن

ز کـل   ، ا )۱۱(  که در انگلستان انجام شد     ي هم گروه  يا مطالعه
، خطـر سـندرم   يرومتري در اسـپ ي انـسداد  ي الگـو  يافراد دارا 

 .شتر از افراد فاقد انسداد بود     ي انسداد ب  يک در افراد دارا   يمتابول
 ي نسب ي ما فراوان  ي دست آمده از مطالعه    ه ب يها  داده يدر بررس 

 ـ بCOPD يمـار يک در زنان با ب   يسندرم متابول  شتر از مـردان  ي
 که بر اساس الگوهـاي مختلـف        اي  مطالعه ٢٠٠٩در سال    .دوب

ک يشان با سندرم متابوليك توسط پا رومتري افراد و ارتباطياسپ
 سـندرم   يزان فراوان يم  انجام شد،  يکره جنوب  و همکارانش در  

 نسبت به زنان بـا      يوي ر ي انسداد يک در مردان با الگو    يمتابول
 ـکه ا . )١٢(  کمتر گزارش شد   يرومتري مشابه در اسپ   يالگو ن ي

در  .باشـد  ي ما م  ي دست آمده از مطالعه    ه ب ي جهيبه نت جه مشا ينت

 ي داراCOPD يماري از افراد با ب درصد۴/۳۹  حاضري مطالعه
در بررسي انجام شـده      .ک بودند يستميون س يپرتانسي ه ي سابقه

 ـتاليا ٢٠٠٨در سـال    ـي ام کليا توســط اي  بيمــاران ي بـر رو ين
COPD   ـ با  درصدي هيپرتانسيون سيستميك   ۶۱ وجود  ت  دياب

 ي توانبخـش يو ديس ليپيدمي را گزارش كرد و كاهش اثربخش     
هاي مزمن در اين افراد نـشان     را در صورت وجود اين بيماري     

 و  FC>II ي قلب ـ يمـار يل خـروج افـراد بـا ب       ي به دل  .)۱۶( داد
 از ي مـا احتمـالا درصـد کمتـر    ي  از مطالعهي و کبد  يديروئيت

 مـرتبط بـا     يهـا  يماري ب ي  سابقه ي ما دارا  ي افراد مورد مطالعه  
 ـروئيت ،ي قلب يماريب   ي  البتـه در مطالعـه    .  بودنـد  ي و کبـد   يدي

  ک بــا حمــلات يــارتبــاط ســندرم متابول از نظرمــا افــراد  
COPD Exacerbationين سـندرم در اثربخـش  يرات ايتاث  و 

ــش ــيتوانبخ ــشدندي بررس ــ.  ن ــايهمچن ــاب  ين مارکره الته
 ي در مطالعـه .  نـشد يرياندازگ IL-6 و CRPک مانند   يستميس

ن ي ا يها  شاخص يريگ ک پس از اندازه   يوع سندرم متابول  يما ش 
  GOLD: يم بنـد  يب تقـس  ي به ترت  COPDماران  يسندرم در ب  

 I: 37/5 ، درصدII: 20، درصد III: 45، درصدIV: 30درصد 

 ـا مـا  ي مطالعـه  دست آمـده در  هجه ب ينت  که با توجه به    ندبود ن ي
ده ي د يتباطک اريجاد سندرم متابول ي و ا  COPDش شدت   يافزا
 ـدر آلمان توسط هنر    ۲۰۰۹ که در سال     يا در مطالعه  .نشد ک ي

 ي بـر رو ي مقطع ـي ک مطالعـه ي ـصورت  همکارانش به واتز و 
 يهـا   بـا شـدت    يوي مزمن ر  ي انسداد يماريماران مبتلا به ب   يب

 مختلـف انـسداد و سـندرم       يها ن شدت يمتفاوت انجام شد، ب   
 ـکـه ا   )۱۰(  وجود نداشت  يک ارتباط يمتابول جـه مـشابه    ي نت ني

  . باشد ي ما مي دست آمده از مطالعه ه بي جهينت
 ـبا توجه به بالاتر بـودن م        ي و سـطح سـرم     BMIن وزن،   يانگي

FBS،TG ،LDL ، CHOLعنوان گروه شاهد   که به ي در کسان
  يرسد که سبک زندگ     ي ما حضور داشتند به نظر م      ي  در مطالعه 

جـاد  يا  در در گروه به ظـاهر سـالم بـه جهـت موثربـودن       يحت
 يمـار ين ب ي ـک و به طبع آن عوارض ا      ي سندرم متابول  يارهايمع

 ـ ل ارتباط ين دل يهم به نامناسب بوده است که احتمالا       يدار يمعن
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  .افـت نـشد   ي COPD يمـار يب باک  ي سندرم متابول  يان اجزا يم
  
   يريگ جهينت

جـه گرفـت کـه    يتـوان نت  يبا توجه به مطالب ذکر شده م ـ            
م يمـستق  گر ارتبـاط  يکدي با   COPDيماريک و ب  يسندرم متابول 

ي ماري و بدون توجه به ب  در کل   ما نشان داد که    ي  مطالعه. دارند
COPD،    خطر ابتلا بـه    معرض  شتر در   ي ب ، زنان نسبت به مردان  

  ش حجم نمونه و انجام يد با افزايشا .دباشن يک م يسندرم متابول 
  

 ي هشتر بتـوان رابط ـ ي بيريگيمطالعات کوهورت با طول مدت پ 
ک ي و سندرم متابول   COPD يمارين شدت ب  يب را   ي معلول تعل
 يمـار ي افـراد بـا ب  يشـود تـا بـرا    يشنهاد م يپ در انتها  .دا کرد يپ

COPD  باشـند و    يسـال م ـ  ۴۰ ين بـالا  ينکه در سن  يا به جهت
 ـهـا مـصرف دخان     از آن  ياديتعداد ز  نـد کـه خـود     ا ات داشـته ي

 ي قلب ـيهـا  يرمـا يجاد فشار خـون بـالا و ب  يازعوامل موثر در ا   
  سـندرم  ي  جـاد کننـده   يا  از نظـر عوامـل     ي بررس ، است يعروق
  .ک انجام شوديمتابول
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Background and Objective: COPD is one of the most common causes of death in the world. Metabolic syndrome 

is a pro-inflammatory and pro-coagulatory condition and a collection of cardiovascular factors, hypertension and 

dyslipidemia have increasing effects on morbidity and mortality and attacks of COPD disease. The aim of this 

study was to evaluate the relationship between metabolic syndrome and COPD. 

Materials and Methods: This case- control study included 76 COPD patients who had referrred to Valiasr 

Hospital of  Zanjan and  76 non-COPD patients. Metabolic syndrome criteria was evaluated based on NCEP-ATP 

III and data was analyzed with T-test,Chi2 –test, Fisher exact test and logistic regression. SPSS 16 was used for 

data analysis.  

Results: The two groups had no differences in age and sex. The mean age in the case group was 63.3± 11.1 and  

in the control group was 60.6± 9.5. The  age range of the participants was between 40 to 84 years.  Prevalence of 

metabolic syndrome based on NCEP-ATP III, was 31.5% (24 persons) in the case group and 26.3% (20 persons) 

in the control group. With logistic regression analysis there was a significant difference between the two groups 

(p= 0.017). Occurrence of metabolic syndrome had no significant relationship with severity of COPD disease 

(p=0.27) and prevalence of this syndrome in COPD patients according to severity was: I: 37.5% II: 20% III: 45%  

and IV: 30%. Concerning  the criteria of metabolic syndrome, hypertension had the most important relationship 

with COPD. Abdominal obesity, hypertension and HDL abnormality sequentially were the most common criteria 

of metabolic syndrome in patients with this disease. Also, this study pointed out  that the risk of acquiring 

metabolic syndrome in females was more than males (P=0.01) 

Conclusion: Due to high prevalence of metabolic syndrome in COPD patients, some measures must be taken to 

prevent non-correctable metabolic indices. Rapid diagnosis and treatment of effective risk factors for COPD 

progression, specially in females should be considered. 
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