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Abstract 

Introduction: Metabolic syndrome (MetS) is a complex condition manifested as a 

group of metabolic disorders and is associated with the prevalence of certain 

diseases. Early prediction of MetS risk in the middle-aged population can be effective 

in controlling and preventing cardiovascular diseases. This study aimed to use 

logistic regression to predict metabolic syndrome and identify risk factors related to 

this condition. 

Method: This cohort study investigated factors associated with metabolic syndrome in 

the Mashhad study, which included a total of 11,570 participants. Factors that increase 

the relative risk of metabolic syndrome were evaluated using logistic regression, and 

predictive modeling was performed using logistic regression. 

Results: The results of the analysis using the logistic regression model showed that 

some factors, such as body mass index, history of high blood lipids, history of high 

blood pressure, and diabetes, increased the risk of metabolic syndrome. Various 

indicators, such as inactivity, high blood urea level, red blood cell hemoglobin content, 

aging, female gender, high levels of liver gamma-glutamyl transferase, and blood uric 

acid increase the risk of developing metabolic syndrome. 

Conclusion: It seems that body mass index, history of diabetes, and heart disease are 

related to the relative risk of developing the MetS syndrome compared to the other 

indicators, such as history of blood lipids, sedentary blood pressure, blood urea, uric 

acid, and hemoglobin content of red blood cells. These findings were obtained using 

the logistic regression model.
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 چکیده

 کیاز اختلالات متابول یگروه صورتاست که به  دهیچیپ تیوضع کی (Metabolic syndrome (MetS))کیسندرم متابول: مقدمه

 یبرا تواندیم انسالان،یم تیدر جمع زودهنگام خطر  ینیبشیمرتبط است. پ هایماریاز ب یبرخ وعیو با ش شودیظاهر م

 ینیبشیپ یبرا کیلجست ونیاستفاده از رگرس مطالعه، نیا هدف. باشد موثر یوقعر-یقلب یهایماریاز ابتلا به ب یریکنترل و جلوگ

 .سندرم است نیخطر مرتبط با ا یفاکتورها افتنیو  کیمتابولسندرم 

 11۵۷0مجموع در ، که شامل مطالعه در  کیعوامل مرتبط با سندرم متابول کوهورت،مطالعه  نیدر ا :کار روش

 شیرا افزا کیبه سندرم متابول ابتلاشانس  نسبتکه  ییفاکتورها ک،یلجست ونیاز رگرسبا استفاده . شد یکننده است، بررسشرکت

 .شدانجام  کیلجست ونیبا استفاده از رگرس ینیبشیپ یسازشد و مدل یابیارز دهند،یم

بالا،  خون چربیسابقه  ،یمانند شاخص توده بدن یعوامل دهدلجستیک نشان می ونیبا استفاده از مدل رگرس زیآنال جینتا :هایافته

 ،یتحرککم مانند ییهاشاخص نیهمچن دهند،سابقه فشار خون بالا و دیابت، نسبت خطر ابتلا به سندرم متابولیک را افزایش می

 یکبد ترانسفراز لیگاماگلوتام یبالا سطوح ،زن تیجنسسن،  شیافزا قرمز، یهاگلبول نیهموگلوب یاوره خون، محتوا یبالا سطح

 .دهندیم شیرا افزا کیخطر ابتلا به سندرم متابول خون، کیاور دیاس و

 چربی سابقه جمله از دیگر هایشاخص با مقایسه در قلبی بیماری و دیابت سابقه بدنی، توده شاخص رسدمی نظر به :گیرینتیجه

 ابتلا شانس نسبت افزایش با خون قرمز هایگلبول هموگلوبین محتوای و اوریک اسید خون، اوره تحرکی، کم خون، فشار خون،

 دارد. رابطه سندرم به

کلیدی واژگان

 کیسندرم متابول

 عوامل خطر

 کیلجست ونیرگرس

 ینیبشیپ یسازمدل
 

مقدمه

از عوامل  یا( خوشهMetabolic cyndrome -MetS) کیسندرم متابول

سطح کلسترول  د،یریسیگلیسطح تر شیافزا ،یخطر، از جمله چاق

ناشتا و فشار خون بالا  نیسطح انسول شیکم، افزا یبا چگال نیپوپروتئیل

دارند که نشان همزمان رخدادبه  لیعوامل تما نیشده است. ا فیتعر

است که افراد را در معرض خطر ابتلا  عیشا یانهیعلت زم کیدهنده 

( Cardiovascular disease -CVD) یعروق -یقلب یهایماریو ب ابتیبه د

 ییشامل اجزا کی، سندرم متابولانهیعام. در اصطلاح [1 ،2]دهد یقرار م

بالا،  دیریسیگلیقند خون ناشتا، تر شیافزا ،یعیطب ریمانند دور کمر غ

با  نیپوپروتئیبالا و کلسترول ل کیاستولیو د کیستولیفشار خون س

حال،  نی( است. با اHigh Density Lipoprotein -HDLبالا ) یچگال

 سازمان فی. تعر[3] دارد وجود کیمتابول سندرم فیتعار در یراتییتغ

را به شدهانیبقند خون به علاوه دو عامل  شیافزا ،یجهان بهداشت

، پانل بر آن افزون. [4 ،۵] ردیگیدر نظر م MetSدهنده عنوان نشان

ATPII- موزش کلسترول بزرگسالان )آ یبرنامه مل یصیتشخ یارهایمع

Treatment Panel IIIAdult  Iسندرم  صیتشخ یکند که برا( بیان می

طور همزمان داشته  حداقل سه عامل خطر را به دیفرد با ک،یمتابول

نقش اصلی چاقی حال، با شواهد قابل توجهی که از  نی. با ا[۵]باشد 

 شناختن تیکند و به رسمشکمی در سندرم متابولیک حمایت می

 ابتید یالمللنیب ونیفدراس ،یچاق فیتعار در توجه قابل یقوم راتییتغ

(International Diabetes Federation -IDF معیارهای تشخیصی )

 شنهادیپ یقوم یهاو تفاوت یمرکز یبر چاق دیکاجایگزین را برای ت

دو عامل خطر  حداقلعلاوه به یشکم یچاق که عبارتند از: است کرده

بالا  یریسیگلیبالا، تر خون قند بالا، خونخون بالا، فشار  ی)چرب گرید

، مشخص نیستسندرم متابولیک  ی. علل اساس[6 ،۷] (نییپا HDLو 
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 قاسمی و همکاران

 ها،یماریب نیا یکیاما بسیاری معتقدند که احتمالا با استعداد ژنت

تعامل  گر،ی. به عبارت ددارند یمهم نقش یچاق و نیمقاومت به انسول

اختلالات متابولیک  ییزابیآسبه  یطیو مح یکیعوامل ژنت دهیچیپ

 در بزرگسالان انیم در کی. سندرم متابول[۵،8-10]کند یکمک م

 MetS وعیاست. ش عیشا اریها بسییایسآ انیم در ژهیوسراسر جهان، به

 ٪8/23 هستندسال و بالاتر  20که  یافراد ، در1390 سال دردر ایران 

(9۵%)  (6۷/28– 99/18  :CI)  (%9۵) ٪98/10سال  20 کمتر ازو 

(2/14– ۷۵/۷  :CI) ( %۵/2۵در زنان ) کیسندرم متابول وعیش. است

عی. شاابدییم شیسن افزا شیو با افزا است( %16/1۷از مردان ) شتریب

( و پس از %۷/۵9) نییپا HDLکلسترول  کیسندرم متابول وجز نیتر

 .[11]( است %۵/39) بالا خون یچربآن 

 خطر شیافزا برابر پنج ینیبشیپ MetSنشان داده است که  قاتیتحق

همه علل و  ریدر مرگ و م برابر ۵/1 شیو افزا 2 نوع ابتید به ابتلا

 را [12 ،13] یعروق-یقلب یهایماریدو برابر خطر ابتلا به ب شیافزا

 و سرطان به ابتلا خطر شیبا افزا MetS، آن بر افزون. کندیم جادیا

 یهانهیهز شیاثرات با افزا نیکه همه ا است همراه هیکل مزمن یماریب

 . [13]همراه است  یبهداشت یهامراقبت

زودهنگام افراد  ییشناسا یکننده براینیبشیمدل پ کی جادیا ن،یبنابرا

 مناسب یتیریمد یهاراهبردو ارائه  کیدر معرض خطر سندرم متابول

در دسترس  یمختلف یهامدل ،ینیبشیپ ی. برادارد یادیز تیاهم

: اول، شوند میبه دو دسته تقس یاطور گسترده توانند بهیهستند که م

یم جادیا یماریب کیحضور  ییشناسا یکه برا یصیتشخ یهامدل

 دادن رخ احتمال نییتع یکننده که براینیبشیپ یهامدل دوم، ؛شوند

 جینتا یفرد قیدق ینیبشیپ ن،یبنابرا شوند؛یم جادیا ندهیآ در جهینت

MetS [14] باشد دیتواند مفیم ینیبشیپ یهااستفاده از مدل قیاز طر .

تیعامل هدا کیتواند یم ینیبشیدهد که عملکرد مدل پینشان م نیا

 یمطالعات پزشک شتریحال ب نیباشد. با ا ینیبال یهاطیکننده در مح

سروکار دارند.  یاخوشه ای یصورت طولشده به  یورآجمع یهابا داده

 نیکه استقلال ب یسنت یهاو مدل مشاهدات نیب یبا توجه به همبستگ

مدل ن،یبنابرا ؛ممکن است مناسب نباشند ،کنندیمشاهدات را فرض م

 یسازتوانایی مدلکه ، کیلجست ونیرگرس مدلمناسب، مانند  یها

که دارای توزیع  یی راهانآ ژهیوبه پاسخ، یرهایانواع مختلف متغ

مطالعه، هدف ما  نیکند. در ایو پواسون هستند، فراهم م یادوجمله

مطالعه کوهورت با استفاده  کیدر  کیشروع سندرم متابول ینیبشیپ

 است. کیلجست ونیرگرساز مدل 

 کار روش

 مطالعه  یمعرف

 2020آغاز شد و تا سال  2010در مشهد در سال  کوهورتمطالعه  نیا

مشهد که در شمال  یکنندگان از سه منطقه بهداشت. شرکتافتیادامه 

 یاخوشه یریگاند، با استفاده از روش نمونهواقع شده رانیا یشرق

عنوان اقشار در نظر  روش، مناطق به نیانتخاب شدند. در ا یاطبقه

انتخاب شد  یطور تصادف به یبهداشت رکزم 9گرفته شده و از هر قشر، 

با افراد  ییعنوان خوشه در نظر گرفته شدند. خانوارها که هر کدام به

 یبروشورها یمحل بهداشت مراکزشده و  ییشناساساله  6۵تا  3۵

 دندکمک کر وها ارائه خانواده نیمطالعه را به ا نیمربوط به ا یاطلاعات

 6۵تا  3۵ورود، افراد  اریشوند. مع یینظر شناسا دکنندگان متا شرکت

شرکت  یرا برا یکتب نامهتیبودند که رضا یافراد ،خروج اریسال و مع

 در مطالعه نداشتند.

 یزیربرنامه یتماس برا ط،یکنندگان واجد شراپس از شناسایی شرکت

ها انجام شد. هشتاد و دو درصد از افراد واجد نآبا  یکیزیف ناتیمعا

تن ،یشناختتیجمع یهاند. دادهردمطالعه شرکت ک نیدر ا طیشرا

 باو  دییات یبهداشت یهادو متخصص مراقبت با یزندگ وهیو ش یسنج

مربوط به سلامت شامل )الف(  یهانامهپرستار ثبت شد. پرسش کی

 الکل، و اتیدخان مصرف ،یبدن تیفعال ،یشناختتیجمع یهاداده

( و FFQ- Food Frequency Questionnaireنامه فرکانس غذا )پرسش

 ،یسنجتن یهایریگساعته، )ب( اندازه 24رژیم غذایی  یورادآی

زمون اضطراب و آو )ج(  یعروق یمربوط به خطرات قلب یهانامهپرسش

 .ه استافسردگی بود

 یریگروش نمونه

از  یبیصورت ترکبه  یریگ، نمونه138۷در مطالعه مشهد در سال 

انجام شد. طبقات شامل مراکز بهداشت  یاو خوشه یاطبقه یهاروش

 نیها از مناطق تحت پوشش اشهر مشهد بودند و خوشه 3و  2، 1شماره 

و بر  یطور تصادف سرخوشه به 10. در هر مرکز، شدندیم لیمراکز تشک

 یهاها از بلوکانتخاب شدند. سپس، نمونه یتیعاساس اطلاعات جم

 .شد یآورجمع رانیها طبق استاندارد مرکز آمار اسرخوشه نیمرتبط با ا

از آن یکتب نامهتیشده و رضا هیها توجخانوارها، آن ییاز شناسا پس

مربوط مراجعه کنند.  یبه مرکز بهداشت یریگنمونه یشد تا برا گرفتهها 

اندازه دور کمر، فشار خون، قند خون ناشتا،  ک،یاطلاعات دموگراف

و  یعروق-یقلب ناتیشد و معا یآورجمع HDLو  دیریسیگلیتر

، کلسترول، Fasting Blood Sugar -FBS  شامل) یسرم یهاشیآزما

Density Lipoprotein-Low -LDL ،HDL ، -CBC  د،یریسیگلیتر

 Complete Blood Count ،Reactive -Sensitivity C-High -CRP-HS

 Protein کنندگان انجام شرکت یناشتا یهاو...( با استفاده از نمونه

 .[1۵]گرفت 

 یمارآتجزیه و تحلیل 

 سندرم ینیببرای پیش کیلجست ونیرگرس یسازاز مدل در این مطالعه،

فرد  یابتلا شانسورد آبر کیلجست ونیرگرس مدل .شد استفاده کیمتابول

یشده ارائه مداده یهاکنندهینیبشیرا بر اساس پ کیبه سندرم متابول

 به شیآزما و آموزش قسمت دو به هادادهصورت که اول  نیبه ا ،دهد

درصد در قسمت  20 و آموزش قسمت در درصد 80) 80 به 20 نسبت

 شیآزما یدرصد مابق 20شدند و پس از آموزش مدل در  می( تقسشیآزما

  .گرفت صورت کیمتابول سندرم ینیبشیپتست انجام شد و  ای
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۵0 

 1403، پاییز 3، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 از و مدل ساخت برای هادادهدرصد  80از  هامدلاز  یکهر  یجادا برای

 دادن برازشو پس از  شدمدل استفاده  یابیارز یبرا هاداده درصد 20

ش نداشتند )رو داریمعناکه  یرهاییمتغ یبیبا حذف ترت ها،مدل

Backward )د ماندن یباق یرهاییو در آخر متغ آمد دست هب نهایی مدل

 یتمام ها،مدلبرازش  در. شدند معناداردر برازش مدل،  هاکه همه آن

 دندششده بودند، وارد مدل  یمهم که بررس آماری و کلینیکی یرهایمتغ

( 1) جدول ماندند. باقی مدل در تاثیرگذار متغیرهای از بخشی و

 یونرگرس مدل در که است متغیرهایی نتایج و ضرایب دهندهتشکیل

 .است مانده باقی لجستیک

 SPSSو  R هایافزارمقاله با استفاده از نرم ینا هایتحلیل تمامی

 .گرفتانجام 

 هاافتهی

 نیکننده است که در اشرکت 344۵شامل  یینها یهامجموعه داده

 نیاز ا .استمتغیر  34و شامل  شده استفاده هاآن یهاداده ازمطالعه 

 .شدندکننده در نظر گرفته ینیبشیپ ای یورود ریمتغ 33 رها،یمتغ

به  ؛دهدیمرا در طول مطالعه نشان  کنندگانشرکت( نمودار 1) شکل

 اول مرحله در کیمتابول سندرم یهاداده کل تعدادصورت که  نیا

 2933 که( 2009 سال در شده یآورجمع) بوده است نفر ۷38۵

 افراد بودند. سالم افراد( ٪60) 44۵2 و داشتند متابولیک سندرم( 40٪)

سندرم  تیوضع یبررسگنجانده شدند. هدف ما  مطالعه در سالم

بود و از  201۷ سال تا 200۷سال  از ،سال 10افراد سالم در  کیمتابول

 لازم اطلاعات از یبرخثبت نشدن  دلیلبه ( ٪23نفر ) 100۷این تعداد، 

 یبرا که( دیریسیگلیتر ،HDL خون، فشار خون، قند کمر، دور اندازه)

 از تینها در و شدند حذف هستند، یضرور کیمتابول سندرم فیتعر

 1043 و نداشتند کیمتابول سندرم( ٪۷0نفر ) 2402 نفر، 344۵ نیب

 .داشتند کیمتابول سندرم( ٪30) نفر

نفر  1642نفر،  344۵افراد، از  یشناختتیبا توجه به اطلاعات جمع

. متوسط سن افراد مبتلا هستند( زن %3/۵2نفر ) 1803( مرد و ۷/4۷%)

ال و متوسط ( س0.0۷) 4۷( اریمع انحراف) نیانگیم کیسندرم متابولبه 

. افراد بر اساس متغیر ه استسال بود (4/1) 3/4۵سن افراد سالم حدود 

هدف )افراد مبتلا به سندرم متابولیک و افراد بدون سندرم متابولیک( 

 .شدندبه دو گروه تقسیم 

 ،یشاخص توده بدن ت،یشامل سن، جنس یشناختاطلاعات جمعیت

 تیوضع(، دسته 3) لاتیدسته(، سطح تحص 2هل )أت تیوضع

 یخانوادگ سابقه(، دسته 4) اشتغال تیوضع(، دسته 2) دنیگارکشیس

 سطح(، دسته 3) اضطراب سطح(، دسته 2) کرونر عروق یماریب

 LDL(، دسته 2) کلسترول سطح ،یبدن تیفعال(، دسته 4) یافسردگ

از  یادسته( و مجموعه 3) بهداشت مرکز(، کم یچگال با نیپوپروتئی)ل

در جدول بوده که ...(  و WBC، RBC، HGBمثال،  برای) یعوامل خون

 ( ارائه شده است.1)

 
 نفرIDF (34۵۵ ) یفبر اساس تعر متابولیک سندرمبا حضور  مطالعه موردافراد  یکدموگراف یهایژگیو .1 جدول

  سندرم متابولیک 

 P-value ندارد دارد رهایمتغ

 _ )%(تعداد )%(تعداد 

 تیجنس
 مرد

 زن

292 (8/1۷) 

۷۵1 (۷/41) 

13۵0 (2/82) 

10۵2 (3/۵8) 
001/0> 

 تأهل تیوضع
 مجرد

 متأهل

83 (۵/۵2) 

960 (2/29) 

۷۵ (۵/4۷) 

232۷ (8/۷0) 
001/0> 

 لاتیتحص سطح

 کم

 متوسط

 ادیز

۵۷9 (۵/34) 

368 (2/28) 

96 (۷/20) 

1099 (۵/6۵) 

936 (8/۷1) 

36۷ (3/۷9) 

001/0> 

 یشغل تیوضع

 بیکار

 شاغل دولتی

 شاغل آزاد

 سایر

2 (3/33) 

334 (2/21) 

62۵ (2/40) 

82 (1/26) 

4 (۷/66) 

1238 (8/۷8) 

928 (8/۵9) 

232 (9/۷3) 

001/0> 

 یقلب یماریب یخانوادگ سابقه
 ندارد

 دارد

6۷6 (3/29) 

36۷ (2/32) 

1631 (۷/۷0) 

۷۷1 (8/69) 
0۷۷/0 

 اتیدخان مصرف
 ندارد

 دارد

۷80 (1/32) 

263 (0/26) 

16۵3 (9/6۷) 

۷49 (0/۷4) 
001/0> 

 اضطراب

 کم

 فیخف

 متوسط

 دیشد

۵18 (1/28) 

281 (0/31) 

146 (8/33) 

98 (0/3۷) 

1323 (9/۷1) 

626 (0/69) 

286 (2/66) 

16۷ (0/63) 

006/0 

 یافسردگ

 کم

 فیخف

 متوسط

 دیشد

664 (1/29) 

169 (1/30) 

138 (۷/32) 

۷2 (۷/40) 

1620 (9/۷0) 

393 (9/69) 

284 (3/6۷) 

10۵ (3/۵9) 

008/0 
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۵1 

 قاسمی و همکاران

 1ادامه جدول 

 (2Kg/m) یبدن توده شاخص

 لاغر

 نرمال

 اضافه وزن

 چاق

2 (8/2) 

1۵3 (0/12) 

۵11 (6/36) 

3۷۷ (6/۵3) 

۷0 (2/9۷) 

1118 (0/88) 

88۷ (4/63) 

32۷ (4/46) 

001/0> 

 فشارخون سابقه
 ندارد

 دارد

908 (9/28) 

13۵ (6/46) 

2229 (1/۷1) 

1۵۵ (4/۵3) 
001/0> 

 ابتید یماریب سابقه
 ندارد

 دارد

226۷ (3/۷0) 

99 (6/۵۷) 

9۵9 (۷/29) 

۷3 (4/42) 
001/0> 

 *(mg/dl) خون یچرب یماریب سابقه
 ندارد

 دارد

810 (9/2۷) 

208 (8/4۵) 

2096 (1/۷2) 

246 (2/۵4) 
001/0> 

 یعروق-یقلب یماریب سابقه
 ندارد

 دارد

980 (9/29) 

۵1 (2/39) 

2300 (1/۷0) 

۷9 (8/60) 
023/0 

*mg/dl; milligram/deciliter 

 

 ،که یها انجام شد، در حالنمونهمستقل  tزمون آ ،یکم یرهایمتغ یبرا

ه زمون مجذور کای برای مقایسه بین دو گروآ ،یفیک یرهایمتغ یبرا

امعن دهنده ارتباطنشان یایسهمقا یلو تحل یهتجز یجاستفاده شد. نتا

به جز  یکسندرم متابول یوعو ش مختلف متغیرهای ین( بP<0.05دار )

و  یقلب یماریب یسابقه خانوادگ ی،بدن یتمانند فعال متغیرچند 

. است( BUNو  یکاور یدمثال اس رایخاص )ب یشگاهیزماآ یپارامترها

 .است آمده( 2) جدول در یجنتا این به مربوطاطلاعات 

که  دهدیم نشان( 3) جدول در کیلجست ونیبرازش مدل رگرس جینتا

 متغیرهای کنترل با بنابراین، است؛ 03/1 سن متغیر براینسبت بخت 

 افزایش 03/1 متابولیک سندرم به ابتلا سن، واحد یک افزایش با دیگر،

افراد چاق  BMIدر شاخص توده بدنی نیز نسبت بخت  .کندمی پیدا

برابر افراد  2/1۵افراد دارای اضافه وزن  BMIبرابر افراد لاغر و  26/22

...  و RDW و MPV یرهایمانند متغ رهایمتغ هیبق ن،یاست. همچن لاغر

 ونیدر رگرس کیمتابول سندرم نبود ایبر وجود  یاثر معنادار یدارا

 یرهایمتغ ،یفیک مستقل یرهایمتغ انیم از و اندداشته افتهیبرازش 

خون و فشار  یچرب ابت،ید یهایماریبسابقه  و تاهل تیوضع ت،یجنس

 .اندداشتهوابسته  ریبر متغ یخون، اثر معنادار

 تشخیصی هایشاخص از استفاده با لجستیک رگرسیون مدل نتایج

 اساس بر آزمایش و آموزش هایداده در مدل عملکرد. شد ارزیابی

 در مدل حساسیت. شد سنجیده AUC و صحت حساسیت، معیارهای

 کاهش ۵9/0 به آزمایش هایداده در که بود 62/0 آموزش هایداده

 آزمایش هایداده در و ۷4/0 آموزش هایداده در نیز مدل صحت. یافت

 66/0 آموزش هایداده برای AUC مقدار همچنین،. بود ۷3/0 و 62/0

 است این بیانگر نتایج این. شد گزارش 64/0 آزمایش هایداده برای و

 عملکرد کلی، بندیطبقه و مثبت هاینمونه تشخیص در مدل که

 .(4 جدول) دارد آزمایش و آموزش هایداده در مشابهی
 

 IDF (3455=n)یفتعر اساسبر متابولیک سندرم با حضور مطالعهکنندگان در شرکت متابولیک سندرم یهالفهوم یوعش .2جدول 

 متغیر

 سندرم متابولیک

P-value دارد 

 (اریمع انحراف±نیانگی)م

 ندارد

 (اریمع انحراف±نیانگی)م

 001/0 4/1 ± 4۵.3 ۷/0 ±4۷ )سال( سن

 <001/0 12/۷ ± 38/184 ۵/3 ± 4۵/186 کلسترول
LDL 12/10۵ ± 01/3 ۵4/113 ± ۷/3 008/0 

HSCRP  (mg/L) 31/0 ± 1/0 33/0 ± 24/0 001/0> 
 108/0 06/0 ± 61/1 02/0 ± 32/1 یبدن تیفعال

WBC 1۷/۵ ± 12/0 33/۵ ± 2/0 002/0 
RBC ۷/4 ± 06/0 8۷/4 ± 1/0 001/0> 
HGB ۷/13 ± 2/0 8/13 ± 3/0 001/0> 
HCT 99/40 ± 4/0 8/41 ± 8/0 001/0> 

MCV 9/8۵ ± 4/0 1/86 ± ۵/1 001/0> 
MCH 68/28 ± 2/0 ۵/28 ± ۷/0 001/0> 

MCHC ۵2/33 ± 1/0 08/33 ± 3/0 001/0> 
RDW 93/41 ± 3/0 82/41 ± 3/0 36۷/0 
MPV 124/10 ± 09/0 24/10 ± 1/0 14/0 
BUN 93/30 ± 8/0 2/30 ± 9/1 001/0> 

Gamma.GT 9/21 ± 2/2 0۷/2۷ ± ۷/4 001/0> 
 0۵2/0 021/0 ± 24۵/0 009/0 ± 26۵/0 میمستق نیروبیلیب
 001/0 ۷2/0 ± 86/0 3/0 ± 8۷/0 کل نیروبیلیب

 ۵۷6/0 33/0 ± 2۵/4 38/1 ± ۷8/4 کیاور دیاس
LDL; Low-Density Lipoprotein, Hs-CRP; High-Sensitivity C-Reactive Protein, WBC; White Blood Cell, RBC; Red Blood Cell, HGB; Hemoglobin, HCT; Hematocrit, MCV; Mean 

Corpuscular Volume, MCH; Mean Corpuscular Hemoglobin, MCHC; Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, RDW; Red Cell Distribution Width, MPV; Mean Platelet  Volume, 

BUN; Blood Urea Nitrogen, Gamma.GT; Gamma-Glutamyl Transferase. 
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۵2 

 1403، پاییز 3، شماره 16مجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، دوره 

 نتایج حاصل از برازش مدل رگرسیون لجستیک  .3جدول

 𝜷 OR (CI 95%) P-valueضریب±SE متغیرها

 <001/0 2/4( 1/3- 6/۵) 4۷/1 ± 14/0 )زن( تیجنس

 01/0 6/0( 3/0- 9/0) -۵3/0 ± 21/0 (متاهل) تاهل تیوضع

*BMI 

 24/0 ۵6/4( 96/0- 0/1۵) ۵/1 ± 02/1 نرمال

 00۷/0 2/1۵( 22/3- 99/۵0) ۷2/2 ± 01/1 وزن اضافه

 001/0 26/22( 22/3- 8/۷0) 1/3 ± 02/1 چاق

 02/0 ۷2/1( 2/1- 3/2) ۵4/0 ± 16/0 ( )دارد(HTN) فشارخون یماریب سابقه

 0004/0 ۷1/1( 3/1- 2/2) ۵4/0 ± 13/0 )دارد( یدمیپیپرلیها یماریب سابقه

 0008/0 03/1( 01/1- 04/1) 026/0 ± 00۷/0 سن

 002/0 46/0( 288/0- ۷3/0) -۷۷/0 ± 24/0 یبدن تیفعال

WBC 03/0 ± 0۷۷/0 (14/1 -01/1 )08/1 03/0 

MCH 02/0 ± 0۵/0- (99/0 -91/0 )96/0 02/0 

BUN 006/0 ± 01/0- (99/0 -8/0 )98/0 02/0 

Gamma.GT 002/0 ± 009/0 (02/1 -00۵/1 )01/1 001/0> 

Uricacid 04/0 ± 22/0 (3/1 -08/1 )1۷/1 0006/0 

 .است شده گرفته نظر در رفرنس عنوان به*لاغر 

 

 مدل  یصیتشخ یهاشاخص یبررس .4جدول

 AUC صحت یژگیو تیحساس 

 66/0 ۷4/0 ۷۷/0 62/0 آموزش

 64/0 ۷3/0 ۷۷/0 ۵9/0 شیآزما

 

 بحث

از  ییهاگروهرا با  یکیولوژیزیاز تظاهرات ف یفیط کیمتابول سندرم

 یارهایمع. هستند شروندهیپ و دهیچیپ که دهدیمنشان  هابیآس

 کیرا به افراد مبتلا به سندرم متابول تیجمع شتریب ،یسنت یصیتشخ

مدل  قیما از طر یهاافتهی. کنندیم میتقسنشده به آن  مبتلاو افراد 

 یماریب سابقه ابت،ید به ابتلا سابقه که داد نشان کیلجست ونیرگرس

 کنندهینیبشیپ یاصل عوامل  BMI خون( و ی)چرب یدمیپیپرلیها

 مصرف ت،یجنس خون، فشار سابقه اگرچه هستند، کیمتابول سندرم

 قابل طور به زین سن و ترانسفراز لیگلوتام گاما ک،یاور دیاس ات،یدخان

 دهندیمما نشان  یهاافتهی .گذاشتند ریتاث هاینیبشیپ بر یتوجه

ی ابتلا خطر ابتید سابقهو  خون یچربشاخص توده بدن، سابقه 

ابتلا به  یبرا کنندهینیبشیپعوامل  ریسابیشتری را در مقایسه با 

 ،یچاق ی. مطالعات گذشته فاکتورهادهندیمنشان  کیسندرم متابول

 )شاخص A1Cلسترول خون و همچنین هموگلوبین ک ،LDLسطح 

 یفاکتورها عنوان به را( گذشته ماه سه در خون قند سطح میانگین

 ،باره ین. در ا[16] کنندمی تایید یکسندرم متابول بینیپیشمهم در 

 ویسرال چربی که داد نشان نیز همکاران و باویسی کامران مطالعه

(VAIقدرت بالا )این. دارد متابولیک سندرم به ابتلا بینیپیشدر  یی 

 ویسرال چربی و شکم ناحیه در چربی تجمع کهاست  کرده تاکید مطالعه

باشد. در  یکسندرم متابول یشرفتدر توسعه و پ یعامل مهم تواندمی

نشان  یسیمطالعه کامران باو یجمطالعه ما و نتا یهاداده یبترک یجه،نت

 یو کلسترول همراه با تجمع چرب LDLسطوح  یشکه افزا دهدیم

 با مرتبط خطرات افزایش به تجمعی صورت بهممکن است  یسرالو

  .[16 ،1۷] شود منجر متابولیک سندرم

مطالعه، نتایج آنالیز رگرسیون لجستیک، شاخص توده  همچنین، در این

 سندرم بروز کنندهینیبشیپ یفاکتورها نیتربدنی را یکی از قوی

نشان  زهایآنال نیا از آمدهدستهب خطرنسبت  .دهندیم نشان کیمتابول

 یماری، نسبت خطر بروز بدیشد اسیمق در یبدن توده شاخص دهدیم

شاخص  دهدیمنشان  زین XUمطالعه  جی. نتادهدیم شیافزا شدت بهرا 

BMI  مرتبط با عوامل  ینیبال ینشانگرها کدام، هر کمرو اندازه دور

به  یرساناطلاعدر  هاآن تیهستند و اهم مطرح کیومتابولیکارد خطر

 .[18] است یتحائز اهم یو درمان چاق یریشگیپ یهاراهبرد

در مطالعه حاضر،  کیسندرم متابول کنندهینیبشیپ یهادر بین شاخص

بروز خطر ابتلا به سندرم  در را ییبالا خطر زین ابتیسابقه ابتلا به د

مطالعات گذشته، سندرم  یهاافتهیبر اساس  دهد،یم نشان کیمتابول

را با ابتلا به دیابت نشان  یکه باشد، ارتباط قو یفیبا هر تعر ک،یمتابول

 یعروق-یقلب یهایماریب به ابتلا از تریارتباط قو نیا یحت دهد،یم

 فیتعار جمله از ک،یمتابول سندرم مختلف فیتعار واقع، در. است

 ن،یمطالعه مقاومت به انسول یبرا ییبهداشت، گروه اروپا یسازمان جهان

 یمل سسهوم/کایآموزش کلسترول، انجمن قلب آمر ییکایآمر یبرنامه مل

ارتباط  یهمگ ابت،ید یالمللنیانجمن ب نیو خون و همچن هیقلب، ر

و  Meigsمطالعات  جینتا .اندهرا با ابتلا به دیابت نشان داد یمثبت

ناهنجار  ریاز چهار متغ شتریب ایکه چهار  یافراد دهدیمهمکاران نشان 

 تا 88/10 نیب هاآن در ابتید به ابتلا خطررا دارند،  کیسندرم متابول

ناهنجار  یرهایمتغ نیا از کی چیه که است یافراد از شتریب برابر 4/24

 .[19] اندنداشتهرا 

از  یکی زین اتیمطالعه حاضر مصرف دخان یهاافتهیبر اساس  همچنین

به  ابتلا خطراست که  کیسندرم متابول کنندهینیبشیپ یفاکتورها

 مانند ییکمتر از فاکتورها آن خطراما  دهد،یم شیسندرم را افزا

. است ابتید یماریو سابقه ب یدمیپیپرلیو سابقه ها یشاخص توده بدن

که با هدف ارزیابی  همکاران و Sundström کوهورت مطالعه کی در

نسبت شانس مصرف دخانیات بر بروز سندرم متابولیک انجام دادند، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

30
 ]

 

                               6 / 8

https://journal.nkums.ac.ir/article-1-3060-en.html


 

۵3 

 قاسمی و همکاران

بالا، فشار خون بالا و  مشخص شد مصرف دخانیات بعد از کلسترول

 .[20] است در بروز سندرم متابولیکدیابت یک عامل خطر 

به  ابتلا خطر یاز فاکتورها یکیکه اشاره شد فشار خون بالا  طورهمان

مانند  یاز عوامل شتریفاکتور ب نیا خطراست که نسبت  کیسندرم متابول

 یهاگلبول نیهموگلوب یو محتوا کیاور دیاوره خون، اس ،یکم تحرک

 دهندهنشانقرمز خون است. مطالعه حاضر نشان داد که فشار خون بالا 

 یفاز تعر یفشار خون بالا بخش یراز است؛ یکسندرم متابول یخطر بالا

 یشکه افزا دهدمی نشان باره ینمطالعه در ا یکاست.  یکسندرم متابول

 ما نتایج با که دهدمی یشافزا را MetS یوعفشار خون در جامعه، ش

کنترل  دهندمیمطالعات گذشته نشان  همچنین،. [21] دارد مطابقت

عامل خطر  یکفشار خون در افراد مبتلا به فشار خون بالا  یفضع

احتمال ابتلا به سندرم  آن، بر افزون. [22] است MetS یمستقل برا

 یرتمد یریتمد خوبی بهکه فشار خون بالا را  یدر کسان یکمتابول

 دارند، خود خون فشار بر ضعیفی کنترل که کسانی به نسبت کنندمی

از فشار  یناش یکسندرم متابول یقدق یسممکان اگرچه،. [23] است کمتر

 یتفعال یشاست که افزا یننامشخص بود، اعتقاد بر ا یرطبیعیخون غ

 یاخون  یمتعاقب پرفشار یکبا خطر بالاتر سندرم متابول یکسمپات

 . [24]فشار خون بالا مرتبط است 

 مانند فاکتورها ریسا دهدحاضر نشان می علاوه بر این، نتایج مطالعه

 اثرگذار کیابتلا  به سندرم متابول بر تاهلو  مونث تیسن بالا، جنس

سندرم  یبرا ORs شیافزا دهدیممطالعه حاضر نشان  جی. نتاهستند

از  شتریسن در زنان ب شیبا افزا IDF یارهایبر مع یمبتن کیمتابول

از  شتریب یقابل توجه طور بهآن در زنان  وعیو ش است همردان بود

 دهدیم نشانو همکاران  Grossmann یهاافتهی ن،یمردان است. همچن

 .[2۵] است بوده مردان از بالاتر زنان در کیمتابول سندرم به ابتلا نرخ

 بینییشپ به یکلجست یونمدل رگرس از استفاده با ،مطالعه حاضر

 در AUC یر. مقادپرداخته است یکبه سندرم متابول ابتلا شانس نسبت

و  66/0 برابر با یبترت به یشآموزش و آزما یهاداده یمدل برا ینا

سندروم  بینیپیش یرا برا مدل ییتوانا یجنتا ین. اآمد دست به 64/0

 یشترب یرکه ممکن است با بهبود مدل به مقاد کندمی تایید یکمتابلو

AUC  حال، مقدار  ین. با ایافتدستAUC یشیآزما یهاداده یبرا 

 ییهاوتتفا یلدل به شایدکه  بوده است یآموزش یهاکمتر از داده یکم

 .باشدمدل  دادن به بهبود یازن یاها در داده

 به  ۷4/0میزان  به صحت و 62/0 یزانم به یتآموزش مدل، حساس در

افراد  یکه مدل، با دقت قابل توجه دهندینشان م یجنتا این. آمد دست

توجه به  با بنابراین، کند؛یم ییرا شناسا یکمبتلا به سندرم متابول

 ییتوانا یکلجست یونمدل رگرس مجموعمطالعه، در  ینا هاییافته

به اصلاحات و بهبود مدل  یازدارد، اما ن را یکسندرم متابول بینییشپ

 .دارد وجوددقت و عملکرد مدل  یشافزا یبرا

وانست تمطالعه  نیدر ا شدهدر مجموع، نتایج آنالیز مدل آماری استفاده

 خطرکه  ییهاشاخص Mashhad studyکوهوت  یهادادهبا استفاده از 

 کانام و کنند ییشناسا دهندابتلا به سندرم متابولیک را افزایش می

 و دقت قابل تیمورد مطالعه را با حساس تیجمع در سندرم به ابتلا

استیسدر  تواندیممطالعه  نیا جیکند. نتا ینیبشیپ یتوجه

 یهاافتهی ن،ینشود. همچ یبرداربهرهحوزه سلامت و درمان  یهایگذار

وقوع  به ایثر در وقوع واز عوامل م رابهبود فهم ما  توانندیمطالعه م نیا

 یهامدلهر چند توسعه  دهد، شیافزا کیمتابول سندرم وستنینپ

 .باشد کنندهکمک تواندیم نهیزم نیدر ا کنندهینیبشیپ

 گیرینتیجه

 صیتشخ یبرا ینیبشیپمدل  کیهدف ما گسترش  مطالعه، نیا در

 محاسبه و( LR) کیلجست ونیرگرس مدل استفاده با کیمتابول سندرم

. است کیمتابول سندرم به ابتلا خطر بر رگذاریتاث عوامل شانس نسبت

 ابت،ید هب ابتلا سابقه جمله از ییفاکتورها دهدیم نشان مطالعه نیا جینتا

خطر  یعوامل اصل از BMI خون( و ی)چرب یدمیپیپرلیها یماریب سابقه

 مصرف ت،یجنس خون، فشار سابقه نیهمچن است، کیبروز سندرم متابول

 موثرمل از عوا زین سن و ترانسفراز لیگلوتام گاما ک،یاور دیاس ات،یدخان

 روی بر شدهانجام هایبررسی. شدند ییشناسا کیمتابول سندرم خطر بروز

 این که دهدمیمطالعه نشان  ینا در لجستیک رگرسیون مدل کارایی

 ود.ش استفاده یکسندرم متابول بینیپیش برای تواندمی مدل

 سپاسگزاری

این مطالعه با همکاری دانشگاه علوم پزشکی مشهد و دانشگاه علوم پزشکی 

اخلاق از دانشگاه علوم  تهیکم داییتبه بابل انجام شد. قبل از انجام مطالعه، 

و ( IR.MUMS.FHMPM.REC.1402.108)کد اخلاق: پزشکی بابل 

. از دانشگاه علوم تاکید شد کنندگانشرکتاطلاعات شخصی بودن  محرمانه

ا هنآ یو همکار تیحما لیدل بل بهبا یمشهد و دانشگاه علوم پزشک یپزشک

 .شودیم یمطالعه قدردان نیدر انجام ا

 تعارض منافع

و انتشار  پژوهش درباره یمنافع تضاد چیکنند که هیاعلام م سندگانینو

 .ندارند مقاله نیا
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