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ABSTRACT

Background & objectives: In this study, we aimed to determine the extent of possible genetic
influence on cardio-metabolic risk factors and to evaluate the familial aggregation of
metabolic syndrome (MetS) in a Tehranian population.
Methods: In a cross-sectional observational study, the anthropometry, blood pressure
andbiochemical measurements were examined in each member of 566 nuclear families. The
role of risk factors in MetS and the Pearson partial correlation between MetS and lipid related
factors were calculated.
Results: The prevalence of MetS among the mothers and girls was 78.4 and 12.9%,
respectively. Grandmothers had the highest incidence of atherosclerotic risk factors. Four
factors were found which explained 77.7% of the overall variance. Recurrence risk ratio
among siblings was 5.61 (95% confidence interval [CI]: 3.15-9.97). The adjusted odds ratio
(OR) of proband’s MetS status was 1.33 (95% CI: 1.06–1.67) and adjusted OR for the four
factors to predict MetS were all significant with the obesity factor having the highest risk
(OR: 7.50, CI: 5.91–9.52) followed by dyslipidemia/hyperglycemia factor (OR: 4.86, CI:
4.03–5.87), and blood pressure factor (OR: 4.20, CI: 3.51-5.02).
Conclusion: The present findings confirm the idea of familial aggregation and the recurrence
risk ratio in MetS traits. Sibling correlations were higher than other relatives indicating the
high genetic factors of these quantitative components in which a high risk of MetS (two-fold)
was found.
Keywords: Familial Clustering; Metabolic Syndrome; Tehran Lipid and Glucose Study.
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مقدمه
اي از عوامـل  سندرم متابولیـک بـه عنـوان مجموعـه    

خطرساز (قندخون بالا، فشارخون بالا، چربی خون بـالا  
بـه  شـود کـه خطـر ابـتلا     و چاقی شکمی) شناخته مـی 

و سرطان را 2عروقی، دیابت نوع -هاي قلبیبیماري
. ســازوکارهاي دخیــل در ایــن ]1[دهــد افــزایش مــی

باشـند و همچنـین، فاکتورهـاي    سـندرم پیچیـده مـی   
یی و عـدم  محیطی مانند شـیوه زنـدگی، رژیـم غـذا    

فعالیت بدنی و عوامل ژنتیکی جـزء عوامـل مهـم در    
. مطالعات ژنتیکی بر ]2[بیماریزایی این سندرم هستند 

و روي سندرم متابولیک به علت خصوصیات پیچیـده 
یک چالش بزرگ به بروز احتمالی آرترواسکلروزیس،

د. شیوع این سـندرم در میـان نژادهـاي    آیحساب می
مختلف متفـاوت اسـت. در شـهرهاي مختلـف ایـران      

در جمعیـت  درصـد  8/22شیوع سندرم متابولیـک از  
سنی در جمعیت تبریز در گروهدرصد 4/55اهواز تا 

چکیده
با توجه به اهمیت مطالعات ژنتیکی بر روي سندرم متابولیک، هدف از این مطالعه بررسی تجمع خـانوادگی  :زمینه و هدف

.ودباین سندرم و خطر ابتلاي آن در میان خواهر و برادرها در جمعیت تهرانی 
خانواده از افراد شرکت کننده در 566سنجی، بیوشیمیایی و فشار خون هاي تندر مطالعه مقطعی حاضر، شاخص:کارروش

بـین پیرسوننسبیهمبستگیمتابولیک،سندرمدرخطرسازعواملنقشگیري شد. سپس،مطالعه قند و لیپید تهران اندازه
گردید.محاسبهافرادلیپیديکتورهايفابهمربوطعواملومتابولیکسندرماجزاي
بود. میزان عوامـل خطرسـاز از   درصد9/12و4/78شیوع سندرم متابولیک در میان مادران و دختران به ترتیب ها:یافته
هـا  مـادربزرگ در قنـد خـون ناشـتا   وگلیسیریدفشار خون سیستولی، تري،لیپوپروتئین با دانسیته پایینکلسترول تام،جمله 

شـاخص  وانـدازه دور کمـر  2، فـاکتور -LDLو کلسترولگلیسیریدتري1ر بود. چهار فاکتور خطرساز از جمله فاکتوربیشت
قنـد  وگلیسیریدتري، لیپوپروتئین با دانسیته بالا4فشار خون سیستولی و دیاستولی و در نهایت فاکتور3، فاکتورتوده بدنی
ل واریانس جمعیت را شامل بودند. نسبت خطر ابتلا به سندرم متابولیک در از کدرصد7/77مشخص گردید که خون ناشتا

). بخت ابتلاي تعدیل شده براي سن و جـنس نسـبت بـه    15/3-97/9%: 95بود (ضریب اطمینان 61/5بین خواهر و برادرها 
مده عامل چـاقی از خطـر   ) که از بین چهار فاکتور به دست آ06/1-67/1%: 95(ضریب اطمینان 33/1فرد مبتلا در خانواده 

).19/5-52/9%:95فاصله اطمینان ، برخوردار بود (50/7بالاتري
یافته هاي حاضر وجود تجمع خانوادگی سندرم متابولیک و بخت خطر ابتلاي آن را در جمعیت مـورد مطالعـه   گیري:نتیجه

دهنده نقش عوامل ژنتیکی در ده بود، که نشانتایید کرد. همبستگی میان خواهر و برادرها بسیار بالاتر از سایر اعضاي خانوا
برابر را نشان داد. 2این سندرم بود و افزایش خطر ابتلا حدود 

تجمع خانوادگی، سندرم متابولیک، مطالعه قند و لیپید تهرانکلیدي:واژه هاي
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اند و شیوع این سندرم سال گزارش شده20بالاتر از 
در میان زنان بیشتر بوده و با افزایش سن شـیوع آن  

دهنده بالاترین شیوع نیز افزایش یافته است که نشان
ــیبیمــاري ــده-هــاي قلب ــی در آین ــک عروق اي نزدی

دلایل این اختلافات به طور کامل مشخص و باشد،می
. همچنین، در جمعیت مطالعه قند و لیپید ]3-5[نیست 

تهران، شیوع این سندرم در مـردان و زنـان بترتیـب    
بـا ایـن حـال،    ،]6[گزارش شده است درصد42و 24

علاوه بر عوامل محیطـی مختلـف، زمینـه و تغییـرات     
شـده را توجیـه   هاي مشـاهده  تواند تفاوتژنتیکی می

به علـت دارا بـودن عوامـل محیطـی و     خانوادهکند.
یکـی از  ژنتیکی مشترك در میان اعضاي آن، به عنوان 

دهنـده خطـر ابـتلا بـه     هـاي نشـان  ترین شـاخص مهم
. ]7[گیـرد  بررسـی قـرار مـی   سندرم متابولیک مورد

مطالعات ژنتیکی بسـیاري بـر روي عوامـل دخیـل در     
سندرم متابولیک برروي خانواده انجام شده است؛ به 

، نسـبت  1در مطالعه خانوادگی فرامینگهامعنوان مثال، 
احتمالی ابتلاي مجـدد در بـین خـواهر و برادرهـا دو     

ــت   ــده اس ــزارش ش ــر گ ــولی .]8[براب ــات ط مطالع
-هاي قلبیشده برروي فاکتورهاي خطر بیماريانجام

عروقی از دوران کودکی تـا بزرگسـالی، حـاکی از آن    
است که تشخیص افراد در معـرض خطـر، همـراه بـا     

تواند فواید هاي مداخله کننده در خانواده، میبرنامه
-بلندمدتی در پیشـگیري از ابـتلا بـه بیمارهـاي قلبـی     

. نتــایج مطالعــات بــر روي ]9[باشــد عروقــی داشــته 
پذیري بالاي عوامل سندرم متابولیک توارثدوقلوها، 

دهد کـه حـاکی از تـاثیر چشـمگیر     % را نشان می70تا 
. بـا توجـه   ]10[باشد عوامل ژنتیکی در این سندرم می

به اهمیت سندرم متابولیک در جمعیت ایران و وجود 
گزارشـــات ناهمســـو در شـــیوع آن در کشـــورهاي 

عدم انجـام چنـین مطالعـاتی در خاورمیانـه،     ومختلف
هدف این تحقیق بررسی میزان تاثیر عوامـل ژنتیکـی   

عروقــی -هــاي قلبــیبــرروي عوامــل خطــر بیمــاري
ع خـانوادگی  باشد. همچنین، در ایـن تحقیـق، تجم ـ  می

1 Framingham

سندرم متابولیک و نسبت خطر ابـتلا مجـدد بـه ایـن     
برادرهــا در جمعیــت تهرانــی وبیمـاري بــین خــواهر 

مورد بررسی قرار گرفت.

روش کار
جمعیت مورد مطالعه

هـا از میـان تمـامی    مطالعه مقطعی حاضر، خانوادهدر
کننـده در مطالعـه قنـد و لیپیـد     هاي شـرکت خانواده

مطالعه قند و لیپید تهـران یـک   د. تهران انتخاب گردی
نگر و ملی به منظور تعیین عوامل خطر مطالعه آینده

آترواسکلروز در میان جمعیت شهري تهران، با هدف 
ایجاد تغییر در شیوه زندگی مردم و پیشگیري رونـد  

واگیر طراحی شده اسـت.  ي غیرهارو به رشد بیماري
از دو قسمت اصـلی تشـکیل شـده اسـت؛    این مطالعه

بخش اول، یـک تحقیـق مقطعـی روي شـیوع بیمـاري      
باشـد و  و عوامـل خطـر مربوطـه مـی    عروقی-قلبی

باشـد.  آینده نگـر مـی  پیگیري بیست سالهبخش دوم 
ــیش از  ــهروند 15000ب ــا 3ش ــا روش 69ت ــال ب س

بنـدي شـده تصـادفی از    اي طبقـه گیري خوشـه نمونه
شهر تهران انتخاب و وارد مطالعـه شـدند.   13منطقه 

این مطالعه در چندین فـاز بـا   کننده در راد شرکتاف
، فـاز  1378-1380فـاز اول  6/3زمانی تقریبی فاصله
، فاز چهارم 1384-1387، فاز سوم 1381-1383دوم 

فـاز ششـم از   و1391-1393، فاز پنجم 1390-1388
ــال  ــت  1394س ــام اس ــال انج ــه ]11[در ح . در مطالع

هـا از فـاز سـوم مطالعـه قنـد و لیپیـد       حاضر، خانواده
تهران انتخاب شدند. سندرم متابولیـک بـراي تمـامی    

یی که حـداقل داراي دو  هاافراد تعریف شد و خانواده
، هااز میان کل خانوادهفرد مبتلا بودند انتخاب شدند. 

1193پدربزرگ و مـادربزرگ،  176انواده (خ1108
فرزند) بـراي ورود بـه مطالعـه    1814پدر و مادر و 

2پروبنداز بین خواهر و برادرها،واجد شرایط بودند. 

گیـــري تصـــادفی انتخـــاب شـــد از طریـــق نمونـــه
سال). پروبند به اولین فـرد  6، سن بالاي 611(تعداد=

2 Proband
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صـورت  شود که بهانتخاب شده در خانواده گفته می
ارها انتخاب شده است. تصادفی از میان فرزندان خانو

تواند مبتلا به سندرم متابولیک و شده میفرد انتخاب
یا سالم باشد که افراد دیگر خانواده نسبت به پروبنـد  

اطلاعات مربوط به سن، جـنس و  در نظر گرفته شد.
دموگرافیک افراد توسـط یـک پرسشـنامه اسـتاندارد     

هاي سایر افـراد خـانواده ماننـد    دهآوري شد. داجمع
هـا نیـز بـه اطلاعـات     خواهر و برادرهـا و پـدربزرگ  

موجود اضافه شد و افرادي که اطلاعـات مربـوط بـه    
هاي خـانوادگی کـاملی   فاکتورهاي بیوشیمیایی و یافته

ــارج  ــه خ ــت، نداشــتند از مطالع 566شــدند. در نهای
ــانواده ( ــرد و 1683خ ــق  1500م ــن تحقی زن) در ای

ــد. از شــرکت مــو ــرار گرفتن ــدگان رد بررســی ق کنن
نامه کتبی گرفته شد و مطالعه از سوي کمیته رضایت

اخلاقی پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم 
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی، تهران، ایران تاییـد  

شد. 
هاي فشارخون و تن سنجیگیرياندازه

لـوگرم  بر حسب کیشاخص توده بدنی از تقسیم وزن
بر مربع قد بر حسب متـر مربـع محاسـبه شـد. قـد،      

گیـــري شـــد. فشـــارخون وزن و دور کمـــر انـــدازه
سیستولیک و دیاستولیک در موقعیت نشسـته بـا یـک    
فشارسنج جیوه اسـتاندارد روي بـازوي چـپ بعـد از     

گیري شد.دقیقه استراحت اندازه10حداقل 
اندازه گیري فاکتورهاي بیوشیمیایی

ساعت ناشـتایی شـبانه   12-14بعد از هاي خوننمونه
در یک حالت استاندارد نشسته گرفتـه شـد و بعـد از    

شدن خون در دماي اتـاق، بـه کمـک سـانتریفوژ     لخته
ها جدا شـده و  دور در دقیقه) سرم3000دقیقه 10(

هـاي  براي آنالیز بیوشیمیایی استفاده گردیـد. نمونـه  
د در هاي آنزیمی استاندارخون تا زمان سنجش تست

گراد نگهداري شدند. تمـامی  درجه سانتی-70فریزر 
آزمایشات در آزمایشگاه مرکز تحقیقات قند و لیپیـد  

ــه  ــان روز نمون ــران در هم ــري انجــام ته ــتگی . گرف
ــتا،     ــون ناش ــد خ ــد قن ــیمیایی مانن ــاي بیوش فاکتوره

لکولی بـالا بـر   ولیپوپروتئین با وزن مو گلیسرید، تري
. میـزان  ]11[گیري شـد  هروي سرم این بیماران انداز

در افـراد بـا میـزان تـري گلیسـرید      LDL-کلسترول
میلی گرم در دسی لیتـر بـا اسـتفاده از    400کمتر از 

ــبه   ــد محاس ــه فریدوال ــرات ]12[معادل ــه تغیی و دامن
(CV)براي گلوکز، کلسترول-HDLگلیسـرید  و تري

% محاسبه گردید.5کمتر از 
معیار انتخاب سندرم متابولیک

سـال  19سندرم متابولیک در جمعیت بزرگسال بالاي 
بـــا2009در ســال  JIS1]13[بــر اســاس تعریــف    

-) ســطح کلســترول1معیــار 5معیــار از 3بــودن دارا
HDL لیتـر در  گرم در دسـی میلی40پایین (کمتر از

لیتر در زنـان  گرم در دسیمیلی50مردان و کمتر از 
) 2؛ خونتغییر دهنده سطح چربیمصرف داروهايیا 

ــري  ــطح ت ــالا ( س ــرید ب ــرم در  ≤150گلیس ــی گ میل
ــی ــده    دس ــاهش دهن ــاي ک ــرف داروه ــا مص ــر ی لیت
ــري ــرید)؛ ت ــون   3گلیس ــار خ ــالا (فش ــون ب ــار خ ) فش

متر جیوه یا فشار خون دیاستولی میلی≤130سیستولی
متــر جیــوه یــا مصــرف داروهــاي کــاهش میلــی≤85

یش قند خون (غلظت قنـد  ) افزا4دهنده فشار خون)؛ 
لیتـر یـا مصـرف    گرم در دسیمیلی≤100خون ناشتا 

) چـاقی شـکمی   5داروهاي کاهش دهنده قند خـون)؛  
جـنس) بـر  اي هـر دو  بـر متـر سانتی95≥(دور کمر

اساس دستورالعمل کمیته ملی چاقی ایران تعریف شد 
سـال سـندرم   18. در کودکان و نوجوانـان زیـر   ]14[

با و همکاران 2کوکزمتابولیک بر اساس دستور العمل 
: ]15[معیار فوق تعریف شـد  5شاخص از 3بودن دارا

) 2لیتـر؛  گرم بـر دسـی  میلی110≥گلیسیرید) تري1
) 3لیتـر؛  گـرم بـر دسـی   میلـی HDL≥40-کلسترول

بــراي ســن و جــنس 90صــدك ≥انــدازه دور کمــر
فشـار  )4؛ ]16[منطبق با منحنی مرجـع ملـی سـلامت    

براي جنس و 90صدك ≥سیستولی یا دیاستولیخون 
سن و قد از روي نقاط حداکثري و حداقلی منطبق بر 

1 Joint Interim Statement (JIS)
2 Cooks
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) قند خـون ناشـتا   5و ]17[تعاریف مرجع ملی سلامت 
لیتـر طبـق تعریـف اخیـر     م بـر دسـی  گـر میلی100≥

.]18[موسسه دیابت آمریکا 
آنالیزهاي آماري

هـا، از آزمـون   جهت بررسی فرض نرمال بودن داده
اسمیرنوف -کلموگروف1غیرپارامتري نیکویی برازش

استفاده شد. همچنین، در راستاي نرمال کردن توزیع 
)Lnگلیسـرید، از تبـدیل لگـاریتم طبیعـی (    متغیر تري

هاي پیوسـته بـه صـورت    بهره گرفته شد. کلیه متغیر
هاي گسسته بـه  راف معیار و کلیه متغیرانح±میانگین 

اند. صورت درصد نشان داده شده
گیــري میــزان همبســتگی موجــود بــین بــراي انــدازه

اثـر  2سندرم متابولیـک و اجـزاي آن، بعـد از تعـدیل    
3هاي سن و جنس، از ضریب همبستگی پیرسونمتغیر

و در راستاي کاهش ابعاد صفات کمی لیپید و سـندرم  
اسـتفاده شـد.   4حلیـل عـاملی اکتشـافی   متابولیک، از ت

نهایی 5هاي عاملیجهت اجراي تحلیل عاملی و تهیه بار
توضـیح داده  6تعدیل شده و همچنین، سهم واریـانس 

هـاي  هـاي نهـایی، از روش مولفـه   شده توسط عامـل 
بهره گرفته شـد.  8به همراه دوران واریماکس7اصلی

تعـداد  ها، بر اساس لازم به ذکر است که تعداد عامل
هـاي  ، معین شد. کلیه تحلیـل 1بالاتر از 9مقادیر ویژه

ــرم  ــا اســتفاده از ن انجــام SPSS-20افــزار مــذکور ب
فرض 05/0ها (آلفا) داري آزمونگرفت. سطح معنی

دار عنـی هـاي کمتـر از آن بـه عنـوان م    شده و مقدار
د. ضریب همبستگی درون نآماري در نظر گرفته شد

برادر، ومادر، خواهرور) (بین پدICC(10خانوادگی
ها) والدین و فرزندان، پدربزرگ و مادربزرگ و نوه

1 Goodness of Fit
2 Adjusted
3 Pearson Correlation Coefficient
4 Exploratory Factor Analysis
5 Factor Loading Score
6 Explained Variance
7 Principle Component
8 Varimax Rotation
9 Eigen Value
10 Familial Intra Class Correlation

بین سـندرم متابولیـک و اجـزاي آن، توسـط برنامـه      
FCORــه ــري برنام ــراي  هاز س ــاري ب ــالیز آم اي آن

. ]19[) تعیـین شـدند   S.A.G.Eاپیدمیولوژي ژنتیکی (
بـــرادر مبـــتلا، از روي انـــدازه خـــانواده، وخـــواهر

بندي وضعیت سندرم متابولیـک فـرد پروبنـد و    طبقه
وهـاي ابـتلا بـه بیمـاري در بـین خـواهر      نسبت بخت

برادر (با توجه به وضـعیت ابـتلاي سـندرم متابولیـک     
از روش بنـدي شـدند. در انتهـا   نـد)، دسـته  فرد پروب

GEEگانه مربـوط  و با کمک رگرسیون لجستیک چند
به وضـعیت سـندرم متابولیـک فـرد پروبنـد (متغیـر       
ــک     ــندرم متابولی ــل س ــار عام ــل چه ــخ) در مقاب پاس

هـاي  هاي مستقل) جهت برآورد نسـبت بخـت  (متغیر
ها کمک گرفته % آن95شده و فواصل اطمینان تعدیل

-SPSSافـزار ها نیز توسط نرمشد. تمامی این تحلیل

انجام گرفت. 20

هایافته
سـنجی و  هـاي تـن  گیـري هاي مربوط به انـدازه ادهد

ارائـه  1بیوشیمیایی افـراد مـورد مطالعـه در جـدول     
گردیده است. براي تعیین نقش عوامـل خطرسـاز در   
سندرم متابولیک، همبستگی نسبی پیرسون بین اجزاي 
سندرم متابولیـک و عوامـل مربـوط بـه فاکتورهـاي      

ــراي ســن و جــنس   ــدیل شــده ب ــراد (تع ــدي اف ) لیپی
نشـان داده نشـده اسـت).    هـا محاسبه گردیـد (داده 

کلسـترول  وLDL-بیشترین همبستگی بین کلسـترول 
اندازه ) و کمترین بین قند خون ناشتا وr=925/0تام (

) مشاهده شد. الگوهاي تاثیرگذار r=041/0دور کمر (
مشاهده شده در این تحقیق به صورت چهـار الگـو از   

یر عوامـل متـابولیکی   پنج جزء سندرم متابولیک و سـا 
نشان داده نشده هامورد مطالعه به دست آمد (داده

-کلسـترول کلسـترول تـام و  بیـانگر  1است). فـاکتور 
LDL ،واریانس داده% از کل 7/22(فاکتور کلسترول-

شاخص تـوده  اندازه دور کمر ومعرف 2ها)؛ فاکتور 
هـا)؛  % از کل واریـانس داده 8/21بدنی (فاکتور چاقی، 

فشـار خـون سیسـتولی و دیاسـتولی     بیـانگر  3ر فاکتو
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هـا) و  نس داده% از کل واریا7/17(فاکتور فشار خون، 
ــانگر 4در نهایــت فــاکتور  تــري ،HDL-کلســترولبی

(فاکتور اختلالات لیپیدي و قند خون ناشتاگلیسیرید و
ها) بود. % از کل واریانس داده4/15قند خون، 

جنسوبه تفکیک نسلخانواده،اعضايمیانو تن سنجی دربیوشیمیایی هاي. ویژگی1جدول 
دختر

)805(تعداد=
پسر

)1009(تعداد=
مادر
)607(تعداد=

پدر
)581(تعداد=

مادربزرگ
)61(تعداد=

پدربزرگ
)15(تعداد=  متغیرها

‡1/9±3/23 3/9±7/24 ‡2/9±6/49 2/10±3/56 7/7±0/69 †5/8±7/73 سن (سال)
‡6/12±2/76 1/15±8/89 ‡5/11±6/97 3/9±6/99 5/12±4/99 3/8±7/100 متر)یتاندازه دور کمر (سان

‡2/5±2/24 5/5±6/25 ‡6/4±3/31 7/3±1/28 4/5±9/29 5/3±4/28 نمایه توده بدنی (کیلوگرم/مترمربع)
‡1/10±4/44 4/8±9/37 ‡8/8±2/41 6/7±6/36 ‡9/7±7/42 8/4±5/33 لیتر)گرم/دسی(میلیHDL-کلسترول

‡6/1±4/93 7/1±7/127 6/1±7/164 7/1±1/165 6/1±5/177 5/1±4/171 *لیتر)گرم/دسیگلیسرید (میلیتري

‡1/9±5/85 8/13±1/89 8/37±9/105 1/40±1/109 9/58±5/135 1/43±3/122 لیتر)گرم/دسیقند خون ناشتا (میلی
‡5/11±1/102 2/12±9/110 ‡1/19±1/120 1/20±4/127 3/24±6/132 2/16±7/131 متر جیوه)فشار خون سیستولیک (میلی

‡6/9±2/67 5/10±4/72 ‡2/10±7/76 6/10±9/79 9/11±9/76 8/6±0/76 متر جیوه)فشار خون دیاستولیک (میلی
7/28±1/101 9/30±8/102 ‡2/33±5/129 1/29±4/121 7/41±5/131 5/29±3/120 لیتر)گرم/دسی(میلیLDL-کلسترول
9/33±3/166 2/36±4/169 ‡6/39±9/206 4/34±3/194 2/44±8/213 9/25±6/190 لیتر)گرم/دسیکلسترول تام (میلی
‡)9/12(104 )6/36(369 )4/78(476 )6/76(445 )8/73(45 )60(9 سندرم متابولیک (%)

‡)8(64 )3/35(356 )6/62(380 )3/66(385 )7/55(34 )3/53(8 چاقی شکمی (%)
‡)7/64(521 )4/52(529 ‡)2/83(505 )2/64(373 )6/65(40 )7/66(10 (%)پایینHDL-کلسترول
‡)6/90(729 )7/82(834 ‡)7/96(587 )6/88(515 )3/80(49 )7/66(10 گلیسرید بالا (%)تري

‡)5/5(44 )5/7(76 )2/39(238 )5/36(212 )7/55(34 )7/46(7 (%)قند خون بالا
‡)1/4(33 )5/12(126 ‡)7/36(223 )6/44(259 )3/44(27 )3/33(5 فشار خون بالا (%)

ختراندبزرگ ها, پدران در مقابل مادران، پسران در مقابل ؛ پدربزرگ ها در مقابل مادر05/0سطح معنی داري کمتر از‡انحراف از معیار±میانگین †تبدیل لگاریتمی*

ي اجزاي سـندرم متابولیـک و   اهمبستگی درون خوشه
اي سـن و  بولیکی (تعدیل شده بـر سایر متغیرهاي متا

اهر و فرزنـدان و خـو  -هـا، والـدین  جنس) بـین زوج 

2هـا در جـدول   نـوه -هـا مادربزرگوبرادرها، پدر
اند. ارائه شده

. همبستگی داخلی خانواده هاي سندرم متابولیکی و اجزاي آن در جمعیت مورد مطالعه2جدول
پدر و مادربزرگ/نوه 

)162(تعداد=
برادر خواهر و 
)654(تعداد= 

والدین/فرزندان
)1403(تعداد= 

همسران 
*)266(تعداد= متغیرها

‡22/0 ‡33/0 ‡30/0 06/0 کلسترول تام
‡20/0 ‡31/0 ‡30/0 03/0 LDL-کلسترول

10/0 ‡25/0 ‡22/0 ‡11/0 اندازه دور کمر
04/0 ‡31/0 ‡18/0 06/0 نمایه توده بدنی
09/0 ‡30/0 ‡21/0 ‡22/0 ر خون سیستولیکفشا
04/0 ‡31/0 ‡16/0 04/0 فشار خون دیاستولیک

‡27/0 ‡24/0 ‡16/0 ‡10/0 HDL-کلسترول
‡20/0 ‡15/0 ‡19/0 03/0- †تري گلیسرید

10/0 ‡19/0 02/0 07/0 قند خون ناشتا
12/0 ‡33/0 ‡25/0 009/0 : کلسترول1فاکتور 
03/0 ‡25/0 ‡07/0 ‡12/0 : چاقی2فاکتور 
09/0 ‡40/0 ‡11/0 01/0 : فشار خون3فاکتور 

‡28/0 ‡19/0 ‡19/0 09/0 : اختلالات لیپیدي و قند خون4فاکتور 
05/0سطح معنی داري کمتر از ‡تبدیل لگاریتمی†تعداد جفت*
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-والـدین برادرهـا بیشـتر از  وهمبستگی بین خـواهر 
هـا از سـایر   هـر دوي آن و همبسـتگی  فرزندان بـود 

دهنـده توانـد نشـان  اعضاي خانواده بالاتر بود که می
نقش بسیار موثر عوامل ژنتیکـی در ایـن اجـزا باشـد.     

(فشـار خـون)   3بیشترین همبستگی الگویی در فاکتور 
)40/0=r  33/0) (کلسـترول (1)، سپس، فـاکتور=r در (

(اخـتلالات لیپیـدي و   4فـاکتور  بین خواهر و برادرها؛
-هـا مـادربزرگ و) در بـین پـدر  r=28/0قند خون) (

ــوه ــاکتور   ن ــت، ف ــا و در نهای ــاقی) (2ه ) r=25/0(چ
ومشــاهده گردیــد. ضــریب همبســتگی بــین خــواهر

بـود، در 2/0فرزنـدان بـیش از   -برادرها و والـدین 
فقط همبسـتگی فشـار خـون سیسـتولی بـین      کهحالی
را نشان داد.2/0ها بیش از زوج

بدست آمـده بـراي تخمـین بخـت     GEEنتایج مدل 
ابتلاي سندرم متابولیک در میان خویشـاوندان خـانوار   

اند. نشان داده شده3در جدول 

تلا به سندرم ب% براي پیش بینی ا95. شانس خطر تعدیل شده براي سن، جنس، مصرف سیگار و فاصله اطمینان 3جدول 
متابولیک در میان جمعیت مورد مطالعه

p نان فاصله اطمی نسبت شانس خطر متغیرها
001/0< 10/1-08/1 09/1 سن (سال)

014/0 67/1-06/1 33/1 پروبند سندرم متابولیک (بله در مقابل خیر)
001/0< 83/2-94/1 35/2 جنس (مرد در مقابل زن)

920/0 56/1-61/0 98/0 وضعیت مصرف سیگار (بله در مقابل خیر)
006/0 42/1-06/1 23/1 کلسترول:1فاکتور 
001/0< 52/9-91/5 50/7 چاقی: 2فاکتور 
001/0< 02/5-51/3 20/4 فشار خون:3فاکتور 
001/0< 87/5-03/4 86/4 اختلالات لیپیدي و قند خون: 4فاکتور 

بعد از تعدیل سن، جنس و مصرف سیگار، بخت ابتلاي 
فاصله برابر افزایش پیدا کرده است (33/1پروبند تا 
ي). بخــت ابــتلاp=014/0، 06/1-68/1%: 95اطمینــان
ــراي تخمــین 4و 3، 2، 1شــده فاکتورهــاي تعــدیل ب

ي کـه  وضعیت سندرم متابولیک معنا دار بود، به طور
2شـده بـراي فـاکتور    مشـاهده يبالاترین بخت ابـتلا 

ــاقی)،  ــان  (50/7(چ ــله اطمین ) 91/5-52/9%: 95فاص
)، ون ناشـتا اختلالات لیپیدي و قنـد خ ـ (4بوده، فاکتور 

3)؛ فــاکتور 03/4-87/5%: 95فاصــله اطمینــان (86/4
ــون)،   ــار خ ــان  (20/4(فش ــله اطمین -02/5%: 95فاص

23/1(کلسـترول)،  1) و در نهایت براي فـاکتور  51/3
دار گـزارش  ) معنـا 06/1-42/1%: 95فاصله اطمینـان  (

شدند. 

بحث
هاي اپیـدمیولوژي ژنتیـک   در مطالعه حاضر، از روش

عوامـل  يکردن نقش آن در بخت ابتلاصبراي مشخ

در جمعیــت عروقــی-قلبــیهــاي خطرســاز بیمــاري
تهرانـــی اســـتفاده شـــد. همبســـتگی درون خـــانوار  

داري در میان اعضاي خانواده مشاهده شـد کـه   معنی
حاکی از آن است بخت ابتلا به سـندرم متابولیـک در   
میان اعضاي خانواده نسبت به پروبند مبتلا به سندرم 

حاضر، تاثیر عوامل ولیک افزایش دارد. در مطالعهتابم
روي عوامل خطرساز متابولیکی بـه خـوبی   ژنتیکی بر

ارزیابی شده و نقش این عوامل در ابـتلا بـه سـندرم    
که عامل چاقی به متابولیک نشان داده شد، به طوري

ایـن بیمـاري تعیـین    بینی کننده درعنوان فاکتور پیش
 ـ  مطالعاتی ک ـگردید. همچنین روي ر ه پـیش از ایـن ب
ــت حاضـ ـ ــی     جمعی ــا بررس ــت، ب ــده اس ــام ش ر انج

پذیري این سندرم و اجزاي آن، نقـش عوامـل   توارث
گلیسـرید، سـطح پـایین    ژنتیکی در میزان بـالاي تـري  

ــترول ــان   HDL-کلس ــراد نش ــن اف ــاقی را در ای و چ
تجمـع  . نتـایج حاضـر نشـان دهنـده    ]20,21[دهد می

ها برادروخانوادگی سندرم متابولیک در میان خواهر
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و خویشاوندان بود که بیشترین میزان شیوع سـندرم  
پروبنـد مبـتلا بـه    متابولیک در میان اعضـاي خـانواده  

ی کـه در  ندرم متابولیک مشاهده شد. اکثر مطالعاتس
از تعـاریف مختلفـی بـراي    این زمینه انجام شده است

انـد، در  متغیرهاي سـندرم متابولیـک اسـتفاده کـرده    
برخی مطالعات میزان فاکتورهـاي بـه دسـت آمـده     
بیشتر و یا حتی کمتر از نتایج مطالعه حاضر بوده است 

. در این مطالعه چهار فـاکتور مسـتقل شـامل    ]22,23[
فاکتورهاي کلسترول، چـاقی، فشـار خـون و اخـتلالات     
ــوگیري از خطاهــاي   ــراي جل ــد خــون، ب ــدي و قن لیپی

هاي آماري، براي سندرم متابولیک روشدر چندگانه 
به دست آمد. 

ــه ــتگی درون  در مطالعـ ــریب همبسـ ــر، از ضـ حاضـ
خانوادگی براي ارزیابی تجمع خانوادگی استفاده شـد.  

هـا  این شاخص بـر اسـاس تعـداد فرزنـدان خـانواده     
ــه مــی ــاوت باشــد، ب ــد متف ــهطــوريتوان محاســبهک

طور نقش هر فرد در خانواده را بهICCهاي شاخص
کند. در مطالعات قبلـی همبسـتگی   مستقل ارزیابی می

داري در بـین عوامـل مختلـف    درون خانوادگی معنی
شـده اسـت   سندرم متابولیک در خانواده نشـان داده 

ــت ]10,24[ ــایج بدس ــا   . نت ــه ب ــن مطالع ــده از ای آم
انــد مقــادیري کــه در مقــالات قبلــی گــزارش شــده 

20/0-34/0مطابقت دارد، به عنوان مثال، همبسـتگی  
ــر،      ــدازه دور کم ــدنی و ان ــوده ب ــاخص ت ــراي ش ب

، -HDLگلیسیرید و کلسـترول براي تري31/0-15/0
بـراي  02/0-32/0بـراي فشـار خـون و    39/0-17/0

محاسبه شـده اسـت  LDL-کلسترولکلسترول تام و 
قنـد خـون   . در این مطالعه همبستگی عامـل  ]27-24[

مقادیر گـزارش  با در بین زنان و مردان، مشابهناشتا
ــه ــده از مطالع ــود (ش ــین ب . در ]25[) 18/0-20/0چ

توانـد  نتیجه، همبستگی بالا در میان جمعیت ایرانی می
هـاي فـامیلی باشـد کـه     به علت میـزان بـالاي ازدواج  

کننــد عوامــل ژنتیکــی در آن نقــش کلیــدي ایفــا مــی
]28,29[  .

همچنین، اجزاي سندرم متابولیک به صورت پیوسته و 
گسسته براي ارزیابی بخت خطر ابتلا در میان خـواهر  
و برادرها مورد استفاده قرار گرفت. بررسـی بخـت   
ــا    ــین خــواهر و برادره ــه بیمــاري در ب ــتلا ب خطــر اب

ند به خوبی نقش عوامل ژنتیکی را نشـان دهـد   توامی
داري . در تحقیق حاضر، بخت خطر ابـتلاي معنـی  ]30[

اهر و برادرهـــا مشـــاهده شـــد کـــه در بـــین خـــو
تاثیر بسیار زیاد عوامل ژنتیکـی در میـان   دهندهنشان

مطالعـات  طور کـه در باشد؛ همانجمعیت تهرانی می
روي دوقلوها نشان داده شده است، عوامـل  قبلی بر

ــندرم     ــه س ــتلا ب ــترك در اب ــی مش ــی و محیط ژنتیک
بـرادر حـاکی   ومتابولیک و اجزاي آن در میان خواهر

شناسی سـندرم متابولیـک   ها در علتاز نقش مهم آن
بـراي  GEEآماري درنهایت، از روش.]10,31[است 

بررسی ارتباط میان اعضاي خـانواده اسـتفاده شـد. از    
آنجا که سندرم متابولیـک یـک بیمـاري چنـد عـاملی      
است، شناسایی آن بـه صـورت یـک فنوتیـپ واحـد و      

ارزیابی تـاثیر عوامـل ژنتیکـی در آن بسـیار     همچنین 
ــر،     ــات دیگ ــایج مطالع ــتاي نت ــت. در راس ــوار اس دش

هاي حاضر دیدگاه سایر محققـان ایـن حیطـه را    یافته
. فاکتور چاقی (نمایه تـوده بـدنی و   ]24[کند تایید می

اندازه دور کمر) به عنوان یکی از مهمترین عوامل در 
رسـد  سندرم متابولیک تعیین گردید، که به نظر مـی 

شـدن شـیوه   ا رواج شهرنشـینی و صـنعتی  این عامل ب
زندگی خـانوار موجـب تـاثیر و شـیوع بیشـتر آن در      

. همچنین، در ]32[شود کشورهاي در حال توسعه می
ایــن مطالعــه شــیوع بــالاي چــاقی مرکــزي در میــان  

هـا حـاکی از آن   هاي آنبزرگسالان تهرانی و خانواده
حــل راهاســت کــه کنتــرل وزن بایــد بــه عنــوان یــک

گیري از سندرم متابولیـک  هاي پیشضروري در برنامه
زنـدگی خـانواده بـر   داخلات مبتنی بر شـیوه  باشد. م

ــت   ــدنی در جمعی ــت ب ــرل وزن و فعالی ــا روي کنت ه
تواند مفید واقع شوند.می

:از جمله،بودهمراه هایی مطالعه حاضر با محدودیت
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ها بترتیـب  میزان پاسخ والدین و پدرومادربزرگ-1
بود که بـه علـت حجـم کـم نمونـه،      درصد54و60

هاي مربوط به پـدربزرگ و  دادهچهارم ازحدود یک
هاي ها و والدین در مطالعه به عنوان دادهمادربزرگ

توانـد  از دست رفته در نظر گرفته شد؛ که ایـن مـی  
هـا و پـدربزرگ و   قدرت بـرآورد ارتبـاط بـین زوج   

؛باشدها را کاهش داده نوه-مادربزرگ
فاکتورهایی مانند رژیم غذایی، سطح فعالیت بدنی -2

عیت اقتصادي افراد در دسترس نبودند و فقـط  یا وض
؛سیگارکشیدن مورد توجه قرار گرفته بود

عوامــل خــالص محیطــی از عوامــل ژنتیکــی قابــل -3
تفکیک نبود. با این حـال، ایـن تحقیـق اولـین گزارشـی      
است که از اپیدمیولوژي ژنتیک براي تشـریح فـاکتور   

در سـندرم متابولیـک ارائـه شـده     ژنتیک و نقش آن
هاي عوامل خطرساز بیماريياست و بخت خطر ابتلا

را در یک جمعیت تهرانی مورد بررسی عروقی-قلبی
است.دادهقرار 

گیرينتیجه
به طور خلاصه تجمع خـانوادگی سـندرم متابولیـک و    

جمعیت تهرانـی تعیـین   بخت خطر ابتلاي آن در میان 
تاایش خطر ابتلا به سندرم متابولیکافزگردید. نتایج

هـا اهمیـت   برابر را نشان داد. همچنین، یافته2حدود 
عوامل چاقی در ارتباط با سـندرم متابولیـک را اثبـات    

برابـر  7که در جمعیت مورد مطالعه در حدود نمود
تخمین زده شد. 

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضـر نتـایج بـه دسـت آمـده از یـک طـرح        

ــا کــد  ــاتی ب تصــویب شــده در 2012EC750تحقیق
پژوهشکده علوم غـدد درون ریـز و   تـه تحقیقات کمی

ــم د ــتی   متابولیس ــهید بهش ــکی ش ــوم پزش ــگاه عل انش
باشد.می
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