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  میزان شیوع سندرم متابولیک در ایران: مرور سیستماتیک و متاآنالیز
  4رضا محمديحسن ؛3صدف نصیري ؛3فائزه کیانی ؛*3میريفاطمه سایه؛ 2میريکورش سایه ؛1اله ملکی فرج

  5یئمنصور امرا

  
  چکیده

 2عروقی، دیابت نوع  - هاي قلبیيسندرم متابولیک دربرگیرنده مجموعه فاکتورهاي خطرسازي است که خطر بروز بیمار :هزمین
 باشد. برند. هدف از این مطالعه بررسی شیوع این اختلال به روش متاآنالیز میمیر را در افراد بالا میوو در نهایت میزان مرگ

  26تعداد  PubMed و  Magiran،Medlib،Google Scholar ،(SID) هاي اطلاعاتی جهاد دانشگاهیبا جستجو در بانک :ها روش
آنالیز، مدل ها با استفاده از روش متا هاي آندر ایران انجام شده بود استخراج و داده 2003- 20011هاي  مقاله که در طی سال

ها با داده .بررسی شد I2تحلیل گردید. ناهمگنی مطالعات با استفاده از شاخص  )Random Effects  Model( اثرات تصادفی
  آنالیز شدند. STATA (Ver 11/2) و Rافزار نرم

(با درصد  IDF، 36 . شیوع سندرم متابولیک طبق معیاربود سال 3-90 سنی محدوده نفر با  60635حجم کل نمونه : ها یافته
. ) تخمین زده شد22/0-32/0 :%95(با فاصله اطمینان  درصد ATPIII، 27) و براساس معیار 32/0-40/0: %95فاصله اطمینان 

) و 19/0- 59/0 :%95(فاصله اطمینان  39/0ترتیب  به IDFمطالعه بر طبق معیار  4مردان با توجه به نتایج  میزان شیوع در زنان و
  ) برآورد گردید. 10/0-29/0 %:95(فاصله اطمینان  20/0

یک  .استشیوع در زنان نسبت به مردان بیشتر  ،باشد و طبق هر دو معیارایران شیوع سندرم متالبولیک بالا می در: گیرينتیجه
در زنان،  شود. با توجه به میزان شیوع سندرم متابولیک در ایران و خصوصاًروند رو به رشد با سن در هر دو جنس دیده می

  ه نمایند.یهایی در جهت کاهش این اختلال در جامعه اراریزي مسئولان بهداشتی و درمانی باید برنامه
  متاآنالیز ،شیوع ،سندرم متابولیک :ها واژهکلید

  »10/4/1393 پذیرش:   27/11/1392 دریافت:«          
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 ایلام کیپزش علوم دانشگاه اجتماعی، روانی هايآسیب از پیشگیري تحقیقات پزشکی و عضو مرکز دانشکده اجتماعی، پزشکی . گروه2

  کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام. 3
  شهید بهشتیدانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جراحی اعصاب،  گروه. 4
 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام. 5

  09188401168: تلفن ویی،دانشج تحقیقات ایلام، کمیته پزشکی علوم ، دانشگاهایلام :دار مکاتبات عهده*
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  مقدمه 

سندرم متابولیک دربرگیرنده مجموعه فاکتورهاي 
عروقی،  -هاي قلبی سازي است که خطر بروز بیماريخطر

عروقی  -میر قلبیوو در نهایت میزان مرگ 2دیابت نوع 
ی، ). چاقی شکمی، دیس لیپیدم1( برندرا در افراد بالا می

گلیسرید کاهش کلسترول با چگالی بالا، افزایش تري
فشاري خون، مقاومت به انسولین (انسولین بالا، سرم، پر

از جمله  عدم تحمل گلوکز خوراکی) و دیابت نوع دو
یا بیشتر  3. وجود فاکتورهاي خطر سندرم متابولیک است

کننده سندرم  معیار فوق، از نظر بالینی مطرح 3از 
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که مقاومت به انسولین جایی  آن). از 2( باشد متابولیک می
عنوان زیربناي احتمالی سایر عوامل خطر دیابت نوع دو  به

سندرم "ن آعروقی است، لذا به  -هاي قلبی و بیماري
 ). سندرم3( شودنیز اطلاق می "مقاومت به انسولین

 وقوع است که متابولیک اختلالات از اي مجموعه متابولیک

 احتمالی وقوع خطر از بیشتر شخص هر رد ها آن همزمان
 یک که اندداده نشان مطالعات است.  تنهایی به هر یک

 مختلف اشخاص در متابولیک بروز عوامل در همزمانی
 یک هر از مضرتر عوامل مجموعه این وجود و دارد وجود

- قلبی هاي از بیماري ناشی میرواست. مرگ تنهایی به
 سندرم متابولیک به یانمبتلا در مشخصی طور هب عروقی

و  دیابت با ارتباط علت به سندرم این است. بیشتر
 بین در بالا شیوع خاطر به نیز و عروقی-قلبی هاي بیماري

 نموده جلب خود به را محققان از بسیاري ها، توجهجمعیت

 متابولیک سندرم فرامینگهام، به مطالعه توجه با. است
 موارد تمام از درصد 25 تقریباً کننده پیشگویی تنهایی به

 بروز ).4( استعروقی -هاي قلبی جدید بیماري
 از بیشتر توسعه حال در کشورهاي در مزمن هاي بیماري

 ایران اخیر کشور هاياست. پژوهش یافته توسعه کشورهاي

 در هاي مزمن بیماري به ابتلا شانس که دهدمی نشان نیز

 شتهگذ سال بیست ). در5است ( زیاد ایرانی جوانان
ناشی از  و میر مرگ، پیشرفته کشورهاي برخلاف
افزایش  درصد 20-45ایران  در عروقی -قلبی هاي بیماري

افزایش  این مهم علل از یکی متابولیک سندرم .است یافته
 افزایش نیز سه برابر را دیابت بروز خطر علاوه، است. به

  ).6( دهد می
 نای شیوع که است داده نشان تهران در مطالعه یک
درصد  30 از بیشتر تهرانی میان بزرگسالان در سندرم

 متحده ایالات مثل پیشرفته کشورهاي اکثر از که باشد می
 و متابولیک ژنتیکی، عوامل رسد می نظر است. به بیشتر

 پیشرفت در مهمی نقش ،غذایی رژیم جمله از محیطی
جا که شیوع چاقی و  دارند، از آن سندرم متابولیک

است، شیوع سندرم متابولیک  افزایشحال وزن در  اضافه
). با توجه به افزایش چشمگیر 7( افزایش خواهد یافت نیز

شیوع چاقی و دیابت نوع دو در بین کودکان و نوجوانان 
و ارتباط قوي بین چاقی دوران کودکی و بروز مقاومت 

رسد همزیستی  نظر می به ،به انسولین در اوایل بزرگسالی
عروقی همانند بزرگسالان، در  -لبیساز قمتغیرهاي خطر

کودکان نیز وجود داشته باشد. از سوي دیگر، گرچه 
هاي اترواسکلروتیک  سنین اصلی بروز تظاهرات بیماري

در بزرگسالان است ولی مطالعات  عروقی معمولاً -قلبی
). 1( کنندشده شروع روند آن را در کودکی ذکر می انجام

 و دیابت از یشگیريدر پ سندرم این تشخیص بنابراین
  ). 6( مهمی دارد عروقی  نقش -قلبی هاي بیماري

 فراهم متاآنالیز، مطالعات اهداف ترین مهم از یکی
نمونه  حجم افزایش دلیل به معتبر و دقیق نتیجه آوردن یک

 کاهش فاصله نتیجه در و مختلف مطالعات ترکیب از ناشی
 ایجاز نت ناشی مشکلات حل و ها اندازه این اطمینان

 به انجام توجه است. با گذشته مطالعات انگیز بحث
 این در کشور، در مختلف هايیافته با متعدد هاي بررسی

و  مرور هاپژوهش هاي یافته ساختارمند، صورت به پژوهش
 تريتخمین دقیق شد تا  ترکیب یکدیگر با  ها آن هايداده

  دست آید.  آن  بهاجزاي  سندرم متابولیک و شیوع از
  

 ها مواد و روش
 متاآنالیز و سیستماتیک مرورحاضر  مطالعه نوع

 روي مروري مطالعه یک در واقع که. این پژوهش باشد می

 بخش چند شامل و است موجود شده انجام هاي بررسی
 تحلیل و آوري جمع تحقیق، مورد مشکل تعیین دقیق

 مرور صورت به باشد. مطالعه می ها تفسیر یافته و ها داده
سندرم متابولیک  شیوع (متاآنالیز) فراتحلیل و ماتیکسیست

 مطالعات براساس مطالعه هاي این یافته نجام شد.در ایران ا
 در شده چاپ از مقالات دست آمد و به کشور در شده انجام

 جهاد (پایگاهSID  هايخارجی پایگاه داخلی و مجلات

 Medlib و Google،MAG Iran  ،Iran Medexدانشگاهی)، 

 با رابطه در که مروري و مقطعی مطالعات شد. کلیه فادهاست
بود،  گرفته صورت ایران شیوع سندرم متابولیک در

   مورد هاآن چاپ زبان و مطالعات انجام زمان از نظر صرف
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  . گرفتند قرار بررسی
از  استفاده با عمده طور به هامقاله جستجوي سازوکار

 متابولیک ندرمس فارسی هاي کلیدواژه سیستماتیک جستجوي
همه  با ها هاي انگلیسی معادل آنشیوع و واژه میزان و

  .شد انجام حساس و اصلی مهم، کلمات احتمالی، ترکیبات
 پژوهش، این به ورود مقالات مختلف اصلی معیار

 جمعیت سندرم متابولیک در شیوع "برآورد به اشاره
 دنبودن اولیه هايپژوهشجزء  هایی کهبررسی بود. "ایرانی

 موضوع با هاي غیرمرتبطبررسی درمان و زمینه در یا و

  .شدند پژوهش خارج از سندرم متابولیک بودند، شیوع
 با سندرم متابولیک مرتبط مقالات تمامی ابتدا در 
 از چکیده لیستی ،جستجو اتمام از پس و آوري جمع

 در مقالاتی که تمامی مرحله این در تهیه شد. مقالات

 شده ذکر "سندرم متابولیک "و "شیوع انمیز" ها آن عنوان

 اطلاعات از لیستی چک اولیه گردید. سپس لیست وارد بود،

 سال مقاله، عنوان پژوهشگر، مطالعه شامل نام براي لازم

 شیوع میزان نمونه، تعداد انجام مطالعه، محل انجام مطالعه،

 ارزیابی که مطالعاتی کلیه براي فاکتورهاي خطرساز و کلی

این  بر. شد تهیه نهایی ارزیابی منظور به، بودند دهش اولیه
 گیرينمونه از ها همه آن در که منتخبی هايمقاله اساس،

 بررسی مورد شده بود، استفاده نمونه تعیین براي تصادفی
شامل  فقط ها آن نمونه که مقالاتی سپس .گرفتند قرار

 جشسن ابزار از و مبتلایان به سندرم متابولیک در ایران بود
 قرار نهایی تأیید مورد بودند استفاده کرده استاندارد

 وارد متاآنالیز مرحله به مناسب مقاله 26نهایت  در گرفتند.

 بررسی نهایی مورد آنالیز منظور به کامل مقالات شد. متن

   .گرفت قرار
شیوع سندرم  میزان مقاله هر در که اینتوجه به  با

 محاسبه براي بود، شده استخراج نمونه و تعداد متابولیک
 براي شد. استفاده اي دوجمله توزیع از هر مطالعه واریانس

وزنی  میانگین از مختلف، مطالعات شیوع هايترکیب میزان
آن  واریانس عکس با متناسب مطالعه هر شد. به استفاده

 شیوع در هايمیزان زیاد تفاوت به توجه شد. با داده وزن

   از )I2ناهمگنی  ص(شاخ یا ناهمگنی مختلف مطالعات

  شد. استفاده متاآنالیز در تصادفی اثرات مدل
  

  ها یافته
 به 2003-2011 هايسال فاصله در نهایی مطالعات

  60635 بررسی مورد نمونه حجم کل و بود رسیده انجام
در تمام . مطالعه بود هر در نمونه 2332 میانگین با نفر

 نتخاب تصادفیا از استفاده با شرایط واجد افراد ،مطالعات
   .)1(جدول بودند  شده وارد مطالعه هانمونه
  5مقاله وارد شده در این مطالعه، در  26مجموع  از

، IDFمقاله میزان شیوع سندرم متابولیک بر طبق معیار 
 محاسبه شده بود که در آنالیز آماري مورد استفاده قرار

گرفتند. در این بین بیشترین شیوع مربوط به مقاله 
بر  2007که در سال  است) 11( یان و همکارانضابط
تهران  درسال  69کننده با میانگین سنی  شرکت 720روي 

ترین شیوع مربوط به ) و کم%9/41(ه بود انجام شد
سال  ) که در%5/30( استمطالعه جلالی و همکاران 

نفر از ساکنان روستاي اکبرآباد کوار  1402بر روي  1387
). این 6انجام شد ( 7/38±3/14با میانگین سنی  فارس

دهد یک روند رو به رشد با سن در هر دو  نتایج نشان می
جنس وجود دارد اما برآورد متاآنالیز شیوع سندرم 

(با فاصله اطمینان  درصد IDF، 36متابولیک طبق معیار 
ناهمگنی  به توجه محاسبه گردید. با )%40-32: 95

هر  رايب اطمینان ) فاصلهI2، 93%(شاخص  مطالعات
 اثرات تصادفی مدل اساس بر مطالعات کل براي و مطالعه

  .)1برآورد گردید (نمودار 
شیوع سندرم متابولیک براساس معیار  ،مطالعه 24در 
ATPIII ،27 محاسبه شده بود که برآورد متاآنالیز آن 
) تخمین زده شد. 22-32: %95(فاصله اطمینان درصد 

هاي ه مطالعه) مربوط ب%51( بیشترین مقدار شیوع
) %3ترین شیوع () و کم11( ) و ضابطیان13( پرست حق

 گزارش شده بود 2010مربوط به مطالعه مهرکش در سال 
) I2 ،5/99%(شاخص  ناهمگنی مطالعات به توجه ). با14(

 بر مطالعات کل براي و هر مطالعه براي اطمینان فاصله
  .)2محاسبه شد (نمودار  اثرات تصادفی مدل اساس
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مشخصات کلی مقالات مورد بررسی در متاآنالیز -1ول جد  

 شهر نویسنده
سال چاپ 

 مطالعه
تعداد افراد 

کننده شرکت  
 سن

میزان شیوع سندرم متابولیک 
 ATPIIIبر طبق معیار

میزان شیوع سندرم متابولیک 
 IDFبر طبق معیار

* 1مهرداد 09/0 20> 1067 2006 تهران  ( 07/0 - 11/0 )  
2قرقره چی 32/0 20> 235 2010 تهران  ( 26/0 - 38/0 )  
3فخرزاده 30/0 30< 1573 2006 تهران  ( 28/0 - 32/0 )  

4صدربافقی 32/0 20< 1110 2007 یزد  ( 29/0 - 35/0 )  
5کاظمی 09/0 20> 507 2008 زنجان  ( 06/0 - 11/0 )  
6جلالی 29/0 18< 1402 2008 فارس  ( 27/0 - 31/0 ) 31/0 ( 28/0 - 33/0 ) 
8حدائق 33/0 30< 10368 2007 تهران  ( 32/0 - 34/0 ) 32/0 ( 31/0 - 33/0 ) 
9صادقی 23/0  11974 2006 اصفهان  ( 22/0 - 24/0 )  
11ضابطیان 51/0 30< 720 2007 تهران  ( 47/0 - 54/0 ) 42/0 ( 38/0 - 46/0 ) 
12دلاوري 35/0  3024 2007 ایران  ( 34/0 - 37/0 ) 37/0 ( 36/0 - 39/0 ) 

13حق پرست 51/0  463  جنوب کشور  ( 46/0 - 55/0 )  
14مهرکش 03/0  450 2010 گرگان  ( 02/0 - 05/0 )  
15کلیشادي 14/0 20> 4811 2008 اصفهان  ( 13/0 - 15/0 )  
16میرحسینی 06/0 20> 622 2009 مشهد  ( 05/0 - 08/0 )  
18جلال زاده  29/0 30< 80 2011 زنجان  ( 19/0 - 39/0 )  

19عزیزي 34/0 30< 10363 2003 تهران  ( 33/0 - 35/0 )  
20اسماعیل زاده 10/0 20> 3036 2006 تهران  ( 09/0 - 11/0 )  

21آزادبخت 24/0 18< 450 2005 تهران  ( 21/0 - 27/0 )  
22مرادي 35/0 30< 68 2010 شیراز  ( 24/0 - 47/0 ) )53/0-29/0(41/0  

23ابراهیم پور 30/0 30< 1480  تهران  ( 28/0 - 32/0 )  
24حري 27/0 30< 439 2008 اصفهان  ( 23/0 - 31/0 )  

25نبی پور 50/0  1791 2005 بوشهر  ( 47/0 - 52/0 )  
26اسماعیل زاده 31/0 30< 1486 2007 تهران  ( 27/0 - 35/0 )  

27آقاجانی 22/0  237 2009 بابل  ( 17/0 - 27/0 )  
7نوري    18< 808 2007 تهران 

17استقامتی    30< 3071 2007 تهران 
  شماره رفرنس*
  

ارتباط بین میزان شیوع سندرم متابولیک  ادامه در 
لعه و تعداد با سال انجام مطا ATPIIIبراساس تعریف 

  نمونه با استفاده از مدل متارگرسیون آورده شده است. 
الف ارتباط بین میزان شیوع سندرم  .3در نمودار 

متابولیک با سال بررسی شده است. با توجه به منفی بودن 
توان نتیجه گرفت ) می=251/0P( شیب خط متارگرسیون

 ATPIIIسندرم متابولیک براساس تعریف که میزان شیوع 
.ب 3 داري ندارد. در نمودارادر ایران با سال ارتباط معن

ارتباط اندازه نمونه با میزان شیوع بررسی شده است، با 
توان نتیجه گرفت که بین اندازه توجه به این نمودار می

 داري وجود نداردانمونه و میزان شیوع ارتباط معن
)875/0P= زیرا این امکان وجود دارد مطالعاتی که ،(

د نمونه بیشتري دارند میزان شیوع را بیشتر گزارش تعدا
ها وزن دایره ،شده هارایدر نمودارهاي . دهند و برعکس

تر باشد،  هرچه دایره بزرگ و دهند مطالعات را نشان می
  .اندازه نمونه بیشتر است
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NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 93.0%, p = 0.000)

Zabetian.A (2007)

ID

Study

Jalali.R (2008)

Moradi.F (2010)

Delavari.AR (2007)

Hadaegh. F (2007)

0.36 (0.32, 0.40)

0.42 (0.38, 0.46)

ES (95% CI)

0.31 (0.28, 0.33)

0.41 (0.29, 0.53)

0.37 (0.36, 0.39)

0.32 (0.31, 0.33)

100.00

20.63

Weight

%

22.94

7.55

24.00

24.88

0.36 (0.32, 0.40)

0.42 (0.38, 0.46)

ES (95% CI)

0.31 (0.28, 0.33)

0.41 (0.29, 0.53)

0.37 (0.36, 0.39)

0.32 (0.31, 0.33)

100.00

20.63

Weight

%

22.94

7.55

24.00

24.88

  
0-.529 0 .529  

 هر وسط نقطه .تصادفی اثرات مدل اساس بر مطالعات یهکل براي جداگانه و کلی صورت به IDF سندرم متابولیک طبق معیار شیوع میزان -1 نمودار

علامت لوزي میزان شیوع در کل کشور را  دهد.می نشان را مطالعه هر در درصدي 95ن اطمینا فاصله، خطپاره طول و شیوع میزان برآورد خطپاره
  دهد.براي کل مطالعات نشان می

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 99.5%, p = 0.000)

Mehrdad. SM (2006)

Fakhrzadeh. H (2006)

Esmaillzadeh. A (2007)

Jalali.R (2008)

Ebrahim por.P (.)

Kazemi. SA (2008)

Haghparast.F (.)

Sadrbafoghi. SM (2007)

Mehrkash. M (2010)

ID

Agajani Delavar.M (2009)

Delavari.AR (2007)

Ghergherehchir. R (2010)

Jalalzadeh.M (2011)

Hadaegh. F (2007)
Zabetian.A (2007)

Azadbakht. L (2005)

Moradi.F (2010)

Azizi.F (2003)

Nabipoor.E (2005)

Esmaillzadeh. A (2006)

Sadeghi.M (2006)

Kelishadi.R (2008)

Hori.N (2008)

Mirhosseini. NZ (2009)

Study

0.27 (0.22, 0.32)

0.09 (0.07, 0.11)

0.30 (0.28, 0.32)

0.31 (0.27, 0.35)

0.29 (0.27, 0.31)

0.30 (0.28, 0.32)

0.09 (0.06, 0.11)

0.51 (0.46, 0.55)

0.32 (0.29, 0.35)

0.03 (0.02, 0.05)

ES (95% CI)

0.22 (0.17, 0.27)

0.36 (0.34, 0.37)

0.32 (0.26, 0.38)

0.29 (0.19, 0.39)

0.33 (0.32, 0.34)
0.51 (0.47, 0.54)

0.24 (0.21, 0.27)

0.35 (0.24, 0.47)

0.34 (0.33, 0.35)

0.50 (0.47, 0.52)

0.10 (0.09, 0.11)

0.23 (0.22, 0.24)

0.14 (0.13, 0.15)

0.27 (0.23, 0.31)

0.06 (0.05, 0.08)

100.00

4.26

4.25

4.16

4.24

4.25

4.24

4.13

4.23

4.27

Weight

4.11

4.27

4.03

3.63

4.28
4.19

4.22

3.47

4.28

4.25

4.28

4.28

4.28

4.16

4.26

%

0.27 (0.22, 0.32)

0.09 (0.07, 0.11)

0.30 (0.28, 0.32)

0.31 (0.27, 0.35)

0.29 (0.27, 0.31)

0.30 (0.28, 0.32)

0.09 (0.06, 0.11)

0.51 (0.46, 0.55)

0.32 (0.29, 0.35)

0.03 (0.02, 0.05)

ES (95% CI)

0.22 (0.17, 0.27)

0.36 (0.34, 0.37)

0.32 (0.26, 0.38)

0.29 (0.19, 0.39)

0.33 (0.32, 0.34)
0.51 (0.47, 0.54)

0.24 (0.21, 0.27)

0.35 (0.24, 0.47)

0.34 (0.33, 0.35)

0.50 (0.47, 0.52)

0.10 (0.09, 0.11)

0.23 (0.22, 0.24)

0.14 (0.13, 0.15)

0.27 (0.23, 0.31)

0.06 (0.05, 0.08)

100.00

4.26

4.25

4.16

4.24

4.25

4.24

4.13

4.23

4.27

Weight

4.11

4.27

4.03

3.63

4.28
4.19

4.22

3.47

4.28

4.25

4.28

4.28

4.28

4.16

4.26

%

  
0-.554 0 .554  

پاره طول و شیوع میزان برآورد خطپاره هر وسط براساس مدل اثرات تصادفی. نقطه ATPIII میزان شیوع سندرم متابولیک طبق معیار  -2نمودار
  دهد.علامت لوزي میزان شیوع در کل کشور را براي کل مطالعات نشان می دهد.می نشان را مطالعه هر در درصدي 95 اطمینان فاصله، خط
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  برحسب سال نمودارمتارگرسیون شیوع سندرم متابولیک -الف .3نمودار

  

  
  نمودارمتارگرسیون شیوع سندرم متابولیک برحسب اندازه نمونه -ب.3نمودار

  بحث
 در سیستماتیک مرور انجام حاضر براي مطالعه در

 بررسی مورد  موضوع با مقاله مرتبط و گزارش 26 مجموع
 بر متاآنالیز در قرار گرفتند. تعداد مقالات نهایی واردشده

 ATPIII براي معیار .متفاوت بودطبق هر معیار سنجش 
مطالعه وارد  5تعداد IDF  مطالعه و براي معیار 24تعداد 

شیوع سندرم متابولیک طبق  دند. میزانشمتاانالیز 
کننده و  در کل جمعیت شرکت  IDF و ATPIIIمعیارهاي 

شد. میزان  طور جداگانه محاسبه هدر زنان و مردان نیز ب
 27 آن، ATPIIIطبق معیار شیوع کلی سندرم متابولیک بر 

طور این  همین بود. )22-32: %95(فاصله اطمینان  درصد
%: 95(فاصله اطمینان  38ترتیب  بهمیزان در زنان و مردان 
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) 17-32 %:95(فاصله اطمینان  درصد 25) و 53-23
شیوع  هاي میزاناندازه در تجانس عدم دست آمد. میزان به

 به توجه با سی شد کهها بررپژوهش هاي مختلفدر یافته

 %25-75ن بی کم، ناهمگنی% 25از  تر (کم بندي تقسیم
 میزان این زیاد) ناهمگنی بیشتر و% 75، متوسط ناهمگنی

شود. لذا می بندي طبقه زیاد عنوان ناهمگنی به مطالعات در
 در تمام هاپژوهش هايیافته بالاي تجانس عدم دلیل به

  تصادفی اثرات مدل از بعدي مراحل
(Random effects Model) مدل شد. براساس این استفاده ،

 از شده ناشی مشاهده هايتفاوت که است آن بر فرض
 مورد در پارامتر تفاوت همچنین و مختلف هاي گیري نمونه

 مختلف مطالعات در (شیوع سندرم متابولیک) گیرياندازه
 IDFشیوع کلی سندرم متابولیک طبق معیار  است. میزان

این میزان  .بود) 32-40: %95(فاصله اطمینان  درصد 36
: %95(فاصله اطمینان  39ترتیب  در زنان و مردان به

: از %95(فاصله اطمینان  درصد 20) و 59/0-19/0
شیوع سندرم  میزان دست آمد. بیشترین ) به59/0-10/0

 مربوط به مطالعه ضابطیانIDF متابولیک طبق معیار 
ی در افراد مسن در مقطع بود. این پژوهش )9/41(

هایی جمعیت قفقازي خاورمیانه بود و با بررسی مطالعه
هاي بعدي قرار دارند که از نظر میزان شیوع در رتبه

شود که رابطه مستقیمی بین افزایش سن و مشخص می
هاي قلبی عروقی وجود دارد،  توده بدنی با شیوع بیماري

 ،نیترین رده سکه در مطالعه جلالی با کم طوري به
) دیده شد. در 5/30( ترین شیوع سندرم متابولیک کم

متاآنالیزي  یا سیستماتیک مرور تاکنون کشور ما

مطالعه حاضر بپردازیم.  مقایسه آن با به که نگرفته صورت
هاي  جمعیت در متعددي مقطعی مطالعات حال این با

 نشان هابرخی بررسی است. گرفته صورت گوناگون

 مردان از ترشایع زنان در که سندرم متابولیک دهد می

 و همکاران عزیزي مطالعه ها،بررسی این از یکی است،

دهد میزان شیوع در دو جنس  ) که نشان می19( باشد می
ابد و در زنان بیشتر از مردان ی با بالا رفتن سن افزایش می

 ) و3( است، همچنین نتیجه مشابهی در مطالعه فخرزاده
  مد. آدست  ) به11( ضابطیان

 دهد که بیشترین تفاوت بررسی مطالعات نشان می

 این بالاتر بالاتراست. شیوع سنی هاي رده در شیوع جنسی

 و قابل ملاحظه آماري تفاوت به توجه با زنان در سندرم
 ما نسبت مطالعه زنان در متابولیک سندرم معیارهاي دارامعن

  ). 2 (جدول است توجیه قابل مردان به
طرفی رابطه مستقیمی بین افزایش وزن و شیوع از 
هاي قلبی عروقی وجود دارد و کلسترول بالا  بیماري

هاي قلبی عروقی ذکر  عنوان عامل خطر اصلی بیماري هب
سندرم متابولیک  ،نالیزآمطالعه متایک  ). در10( شده است

هاي فاکتور قوي براي ابتلا به بیماري عنوان یک ریسک به
ن ذکر شده است، آمرگ و میر ناشی از قلبی عروقی و 

بنابراین تشخیص، پیشگیري و درمان عوامل خطر 
ساز سندرم متابولیک باید یک رویکرد مهم براي  زمینه

هاي قلبی عروقی در افراد جوامع  کاهش بار بیماري
 ،). در مطالعه آزادبخت و همکاران28( مختلف باشد

به سندرم ارتباط بین مصرف روزانه لبنیات با ابتلا 
. نتایج مطالعه نشان داد که درمتابولیک بررسی شد

  
 متابولیک بر حسب تعداد مطالعات وارد شده در متاآنالیز سندرم شیوع -2جدول 

  شیوع
تعداد 
  مطالعه

  میزان شیوع
%  

  %95فاصله اطمینان 
)95%CI( 

  شاخص ناهمگنی
)I2%(  

Pvalue 

  4  39  19-59  8/99  000/0  (IDF)شیوع در زنان
  4  20  10-29  99/4  000/0  (IDF)ع درمردانشیو

  5  38  23-53  7/98  000/0  (ATP3)شیوع در زنان 
  4  25  17-32  7/98  000/0  (ATP3)شیوع در مردان
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منیزیم  و که روزانه مقدار لبنیات حاوي کلسیمافرادي 
کنند شیوع سندرم تري مصرف میبیشتر و گوشت کم

براي  ستراتژيا ). لذا بهترین21( تر است متابولیک کم
 برنامه یک داشتن متابولیک، سندرم و چاقی از جلوگیري

 بیشتر مصرف با متعادل غذایی رژیم با سالم همراه زندگی

 آئروبیک ورزش کافی، بدنی سبزیجات، فعالیت و میوه

   افراد در وزن اضافه نیز کاهش و آل ایده وزن حفظ منظم،
  

  .)2( باشد می چاق
  
  گیري نتیجه

و طبق هر است وع سندرم متالبولیک بالا در ایران شی
. شیوع در زنان نسبت به مردان بیشتر است ،دو معیار
یک روند رو به رشد با سن در هر دو جنس همچنین 

 دیده شد. 
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