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  )ABI(بازويي  - بررسي ارتباط سندرم متابوليك و اجزاي آن با شاخص زانويي

  *پايين در يك جمعيت ايراني
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  خلاصه

در مبتلايان به سندرم متابوليك در مقايسه با افراد غيرمبتلا ) Ankle Brachial Index )ABI ن مطالعه با هدف تعيين ارتباط شاخصاي: مقدمه

 .طراحي شد

ك در دو گروه با و بدون سندرم متابولي 1388باشد و در سال  اصفهان مي) Cohort(گروهي  هم ي قسمتي از مطالعه ،مقطعي ي اين مطالعه: ها روش

و  گرديددر حالت خوابيده توسط دستگاه اكوداپلر اندازه گيري  ABIشاخص . دور كمر، وزن، قد و فشار خون افراد اندازه گيري شد. انجام گرفت

 .ه تعيين گرديدبا استفاده از رگرسيون لجستيك چند گان گيري شده اندازهفاكتورهاي  ارتباط بين. شد انجامآزمايشات قند خون ناشتا و ليپيد پروفايل نيز 

سال و  60به طور كلي در افراد مبتلا به سندرم متابوليك، همچنين در مبتلايان به سندرم متابوليك بالاي  ،نفر مورد مطالعه 264از مجموع  :ها يافته

  سندرم متابوليك بود ير مبتلا بهغداري كمتر از افراد  به طور معني ABIخون، ميانگين  ابتلا به فشار ي افراد مبتلا به سندرم متابوليك با سابقه

)001/0 < P .(دار بين  در آناليز رگرسيون چندگانه ارتباط معنيABI  د شپايين و پرفشاري خون نيز مشاهده)001/0  =P(. 

لروز اين بيماران در مبتلايان به سندرم متابوليك در شناسايي زودرس آترواسك ABIاندازه گيري منظم كه دهد  نتايج مطالعه نشان مي: گيري نتيجه

 .ه استندكنكمك 

  .، ايرانABI شاخصعروقي،  -عوامل خطر ساز قلبي :واژگان كليدي

 

  مقدمه

هاي قلبـي رو بـه    شيوع بيماري ،در طي دو قرن گذشته

به طوري كه در حـال حاضـر ايـن     ؛افزايش بوده است

بيماري به عنوان علت اصلي مرگ و مير و نـاتواني در  

درصد كل مرگ و ميـر در   50و شود  جهان شناخته مي

درصد مرگ و مير در  25 كشورهاي پيشرفته و بيش از

دهد  كشورهاي در حال توسعه را به خود اختصاص مي

هـاي قلبـي شـامل     ترين عوامل خطر بيمـاري  مهم). 1(

ديابت، پرفشـاري خـون، اخـتلالات ليپيـدي، مصـرف      

). 2(است عروقي  -هاي قلبي بيماري ي سيگار و سابقه

مله عوامل ديگـري كـه بـر بـروز مـرگ و ميـر و       از ج

عروقي مؤثر اسـت،   -هاي قلبي ناتواني ناشي از بيماري

اي از  باشد كه بـه عنـوان مجموعـه    سندرم متابوليك مي

اختلالات متـابوليكي شـامل پرفشـاري خـون، چـاقي،      
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اختلال ليپيدها و افزايش مقاومت به انسـولين در نظـر   

 سـت مطالعات مختلف نشـان داده ا . )3(شود  گرفته مي

كـه   ،كه شيوع اين سندرم نه فقط در كشورهاي غربـي 

اي كـه   بـه گونـه   ؛باشد در كشورهاي آسيايي نيز بالا مي

. )4(اسـت   درصـد  3/23فراواني اين بيماري در ايـران  

 Ankle brachial indexبسياري از مطالعات بر ارتباط 

)ABI (كيد دارند، انـدازه  أهاي قلبي عروقي ت و بيماري

روش مناسبي براي ارزيابي ميزان درگيـري   ABIگيري 

توانـد   علت آترواسكلروز است كه ميه عروق محيطي ب

كلينيكال مورد  سكلروز پرياها به عنوان آترو در مراقبت

كه نياز به تجهيزات گـران   بدون اين؛ گيرداستفاده قرار 

در ). 5-6(قيمت يا پرسنل آموزش ديده خاصي باشـد  

به عنوان مقـدار  9/0كمتر از  ABIمطالعات قبلي مقدار 

آستانه براي تعيين درگيري عروق محيطي مـورد تأييـد   

بسـياري از مطالعـات نشـان داده    ). 7(قرار گرفته است 

رگ و ميـر در بيمـاران   پايين با افزايش م ABIكه  است

 ،از سـوي ديگـر  ). 8(عروقي قلبي ارتبـاط دارد   -قلبي

ABI گـويي   تواند به عنوان يـك عامـل پـيش    پايين مي

هاي قلبـي كشـنده و نيـز افـزايش      كننده در بروز سكته

 ،عروقي -هاي قلبي احتمال مرگ و مير ناشي از بيماري

مستقل از وجود ساير عوامل خطر سـاز قلبـي عروقـي    

مطالعات كمي به بررسي ارتباط بين ). 9-10( كندعمل 

ABI به عنوان شاخص آترو اسكلروز در مراحل  ،پايين

ايـن مطالعـه   است؛ ابتدايي و سندرم متابوليك پرداخته 

به بررسي ارتباط وجود و عدم وجود سندرم متابوليك 

 ABIبـا درگيــري عــروق محيطـي از طريــق شــاخص   

  .پرداخته شد

  

  ها روش

 ي نگر پس از اخـذ مصـوبه   آينده ي ن مطالعهاي :بيماران

اخلاق مركز تحقيقات قلب و عـروق اصـفهان    ي كميته

ــه  ــر روي نمون ــرح  ب ــماي از ط ــي ه ــفهان  گروه   اص

)Isfahan Cohort Study يا ICS (زمان با  هم. اجرا شد

 )IHHP( قلـب سـالم اصـفهان    ي اجراي فاز اول برنامه

نفـر در   12300نزديـك بـه   در آن كـه   ،1381در سال 

سال به صورت نمونه گيـري   19بيش از  سنين برابر يا

ــه خوشــه شهرســتانهاي  ي اي از جامعــه اي چنــد مرحل

 6000اصفهان، نجف آباد و اراك بررسي شدند، تعـداد  

 ICS ي وارد مطالعـه  ،سـال يـا بيشـتر    35نفر در سنين 

نفـر   496از  1389تـا تيرمـاه    1388از تيرماه . گرديدند

نفـر   137 ،شـده بودنـد   ICS ي مطالعـه  افرادي كه وارد

م ايـن  ي ـعلا فاقـد نفر  359سندرم متابوليك و به مبتلا 

 ـفـرد بـدون علا   132 ،ها سندرم بودند كه از بين آن م ي

نفر مبتلا به سـندرم متابوليـك    132سندرم متابوليك و 

 تصـادفي به صـورت   Modified ATPIIIطبق تعريف 

انتخاب شـدند   Random wizard ي با استفاده از برنامه

در ابتدا براي افراد منتخب، روش مطالعه توضيح ). 12(

آن فـرد وارد   ،داده شد و در صـورت كسـب رضـايت   

در صـورتي كـه فـرد پـس از ورود بـه      . گرديدمطالعه 

مطالعــه بــراي ســاير آزمايشــات يــا معاينــات مراجعــه 

ــرد، نمــي ــا شــخص ديگــري   ك از مطالعــه خــارج و ب

يك نفر دستيار تخصصي  افراد توسط. دش جايگزين مي

بـاليني قـرار گرفتنـد و     ي قلب و عـروق مـورد معاينـه   

ايـن  . مربوط براي هر نفر تكميـل گرديـد   ي نامه پرسش

هـاي   نامه حاوي اطلاعـات مربـوط بـه ويژگـي     پرسش

دموگرافيك، معاينات باليني و آزمايشـات بيوشـيميايي   

  . فرد بود

ط دور كمـر افـراد توس ـ   :هاي كلينيكي گيري اندازه

بـين   ي ترين نقطـه  پرستار آموزش ديده در محل باريك

فشـار  . سينه انـدازه گيـري شـد    ي ترين حد قفسه پايين

دقيقـه   5خون فرد نيز توسـط همـان شـخص پـس از     

استراحت و در دو نوبت از دست راست گرفته شـد و  
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. ميانگين آن به عنوان فشار خون فرد يادداشت گرديـد 

داشـتن   ،لا به فشار خـون معيار ابتكه لازم به ذكر است 

 يـا متر جيـوه و   ميلي 140فشار خون سيستول بيشتر از 

متـر جيـوه و يـا مصـرف      ميلـي  90دياستول بيشـتر از  

در ). 13(فشار خون تعيـين گرديـد    ي داروهاي كاهنده

. طرح، افراد سـيگاري نيـز تعيـين شـدند     ي نامه پرسش

نخ سيگار  10معيار سيگاري بودن افراد مصرف حداقل 

  ). 13( روز بود در

 12خون افـراد پـس از    ي نمونه :آزمايشات خوني

گلوكز، كلسـترول،  . جمع آوري شدبودن ساعت ناشتا 

قنـد  . اندازه گيري گرديد HDLو  LDLگليسريد،  تري

گليسـريد بـا روش    خون به روش گلوكز اكسيداز، تري

كلسترول توسط روش رسوب هپارين  HDLآنزيمي و 

افرادي . هيتاچي ژاپن تعيين شدمنگنز و توسط دستگاه 

برابر با ها  آن يديابتي تلقي گرديدند كه قند خون ناشتا

كـه   گرم در ليتر و يـا بيشـتر بـود و يـا ايـن      ميلي 126

  ). 13( درمان ديابتي داشتند ي سابقه

نسبت ماكزيمم فشار سيسـتولي عـروق    :ABIتعيين 

ت زانو به ماكزيمم فشار سيستولي شريان براكيال در حال

ــر      ــو داپل ــتگاه اك ــتگاه دس ــط دس ــده توس  ABIخوابي

)Madecho hydirectional smat DOP3 (  اندازه گيـري

در اين روش يك كاف باد شونده دور زانـو بـاد   . گرديد

در اين ؛ شد تا حداكثر فشار سيستول را اندازه گيري كند

پروب اكوكارديوگراف داپلر كـه روي   ي وسيلهه ب ،زمان

ر داده شـد، فشـار سـيتولي زانـو     شريان پشت پـايي قـرا  

فشـار شـريان براكيـال بـه همـان      ). 14(مشخص گرديد 

در . روش معمول با فشارسنج و گوشي اندازه گيري شد

ــن روش ــريان  ،اي ــار ش ــداي  فش ــين ص ــنيدن اول ــا ش ب

گوشي و بـا پـروب كـه بـا آغـاز       ي كروتكوف به وسيله

  . خالي شدن كاف شنيده شد، اندازه گيري گرديد

در ايـن مطالعـه بيمـاران     :سندرم متابوليكابتلا به 

ــاخص   ــابق ش ــك مط ــندرم متابولي ــه س ــتلا ب ــاي  مب ه

Modified ATPIII بــر اســاس ايــن  ؛انتخــاب شــدند

فاكتور از فاكتورهـاي ايـن    3ها، داشتن حداقل  شاخص

ها  اين شاخص). 12( سندرم شاخص ابتلا تلقي گرديد

  :از اين قرار است

گـرم بـر    ميلـي  100 بيش از يقند خون ناشتا) الف

 ي ليتر يا ابتلا به ديابت يا مصرف داروهاي كاهنده دسي

  قند خون   

ــان در )WC(ي دور كمــر  انــدازه) ب ــا زن بيشــتر ي

 102بيشتر يا مساوي و در مردان  متر سانتي 88مساوي 

 متر سانتي

ــري) پ ــيش از   ت ــيريد ب ــي 150گليس ــرم در  ميل گ

 ليتر  دسي

 ليتر  ر دسيدگرم  ميلي 40 كمتر از HDL) ج

و دياسـتولي   130فشار خون سيستولي بيشتر از ) د

متر جيوه يـا مصـرف داروهـاي ضـد      ميلي 85بيشتر از 

 فشارخون  

 EPIافـزار   هـا در نـرم   داده :هاي آناليز آماري روش

ــرم  ــط ن ــزار  وارد و ســپس توس  15ي  نســخه SPSSاف

)version 15, SPSS Inc, Chicago, IL( گرديد آناليز  .

ابتلا به فشـار خـون و    ي دموگرافيك، سابقه مشخصات

اساس فراواني در هـر دو   مصرف سيگار بر ي نيز سابقه

غير مبتلا بـه سـندرم متابوليـك گـزارش      و گروه مبتلا

 و متغيرهـاي كمـي در مبتلايـان    ي براي مقايسه. گرديد

و  t-testهاي  آزموناز به سندرم متابوليك  يانغير مبتلا

Mann-Whitney  متغيرهاي كيفـي از   ي مقايسهو براي

2آزمون 
χ جهت بررسي ارتباط غير وابسته . استفاده شد

پـايين و بـه دسـت     ABIمقدار  بين سندرم متابوليك و

ــانس   آوردن ــبت شـ ــا  Odds ratio(نسـ از ) ORيـ
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 كمتـر از  P. رگرسيون لوجستيك چند گانه استفاده شد

 .دار تلقي گرديد معني 05/0

  

  ها يافته

نفر در اين مطالعه شركت كردنـد كـه در    264 ،در مجموع

 8/31درصــد زن و  2/68مبتلايــان بــه ســندرم متابوليــك 

 7/35 درصد مرد و در افـراد غيـر مبـتلا بـه ايـن سـندرم      

ميانگين سـني افـراد   . درصد مرد بودند 3/64درصد زن و 

و ميانگين سـني   74/56 ± 45/9مبتلا به سندرم متابوليك 

سـال   22/56 ± 56/9ابوليـك  افراد غيرمبتلا به سـندرم مت 

. داري مشـاهده نشـد   بود كه از لحاظ آماري تفاوت معنـي 

ــدول   ــدگان در ج ــركت كنن ــك ش ــات دموگرافي  مشخص

  . نشان داده شده است 1 ي شماره

 ،پايين در مبتلايان به سندرم متابوليك ABIشيوع 

ــر مبتلا 8/24 ــد و در غي ــاندرص ــود  6/10 ي ــد ب درص

)002/0  =P .(در افـراد مبـتلا بـه     ميانگين وزن و قد

  داري بـيش از گـروه    سندرم متابوليك به طـور معنـي  

ــود   ــر ب ــب  (ديگ ــه ترتي    ؛)P=  03/0و  P=  001/0ب

  

بدني نيز در دو گروه  ي توده شاخص بنابراين ميانگين

ــي ــاوت معنـ ــان داد تفـ   و 94/26 ± 96/3( داري نشـ

 ABIميانگين شاخص ). P=  001/0؛ 27/31 ± 25/4

داري  به سندرم متابوليك به طـور معنـي   در افراد مبتلا

 06/1 ± 14/0به ترتيـب  (كمتر از افراد غير مبتلا بود 

ــه  ). P=  001/0؛ 999/0 ± 17/0و  ــتلا ب ــراد مب در اف

 ي سندرم متابوليك فراواني ميانگين دور كمـر، سـابقه  

خون بالا، ديابت و اختلالات ليپيدي بـر   ابتلا به فشار

2اساس آزمون 
χ داري بيشتر بود به طور معني  .  

در مبتلايـان بـه    ABIميـانگين   ،2ي  شمارهدر جدول 

سندرم  يسندرم متابوليك و افراد غير مبتلا بر اساس اجزا

هـاي ايـن    يافتـه . متابوليك و سيگار بررسـي شـده اسـت   

در مردان مبـتلا بـه    ABIدهد كه ميانگين  جدول نشان مي

  رتيـب  بـه ت (سندرم متابوليك كمتـر از زنـان بـوده اسـت     

ــمن  ).P = 001/0؛ 94/0 15/0±، 03/1 ± 17/0 ــن ض اي

در مبتلايـان بـه سـندرم متابوليـك در      ABIمقدار كه 

داري كمتر از گـروه   سال به طور معني 60افراد بالاي 

  ).P=  003/0(غير مبتلا به دست آمد 

  افراد مبتلا و غير مبتلا به سندرم متابوليك ي هاي اوليه ويژگي .1جدول 

 P value مبتلا به سندرم متابوليك  غير مبتلا به سندرم متابوليك مشخصات
  *573/0 74/56 ± 45/9 22/56 ± 56/9 )سال( ميانگين سني

  > 001/0* 99/79 ± 44/12 98/70 ± 26/11 )كيلو گرم( ميانگين وزن

 *003/0 73/159 ± 33/10 38/162 ± 75/8 )متر سانتي( ميانگين قد

  > 001/0* 27/31 ± 25/4 94/26 ± 96/3 )متر مربع/يلوگرمك( بدني ي توده ي نمايه

  > 001/0* 76/99 ± 11/9 77/88 ± 37/9  دور كمر

ABI ميانگين   14/0 ± 06/1 17/0 ± 999/0 001/0* 

ABI  002/0 25)8/24( 20)6/10( )درصد(پايين 

 > 001/0§ 91)5/54( 75)25( )درصد( فشارخون بالا ي سابقه

 > 001/0§ 57)1/34( 11)6/3( )صددر( ديابت ي سابقه

 > 001/0§ 158)6/94( 169)56( )درصد( اختلالات ليپيدي

 025/0 § 30)18( 82)2/27( )درصد( مصرف سيگاري  سابقه

* P  از آزمونt-test به دست آمده است.  

§ P  2از آزمون
χ به دست آمده است.  
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 لا به سندرم متابوليكدر افراد مبتلا و غير مبت ABIميانگين  ي مقايسه .2جدول 

  P value مبتلا به سندرم متابوليك غير مبتلا به سندرم متابوليك مشخصات

 جنس بيمار

 17/0 03/1 ± 17/0 07/1 ± 16/0 زن

 > 001/0 94/0 ± 15/0 06/1 ± 12/0 مرد

P value 68/0 011/0  

 هاي سني گروه

 17/0 04/1 ±14/0 07/1 ± 13/0 سال 60كمتر از 

 002/0 94/0 ±18/0 04/1 ± 15/0 سال 60يا بيشتر از مساوي 

P value  28/0 003/0  

 )متر جيوه ميلي( ابتلا به پر فشاري خون  ي سابقه

 69/0 07/1 ±17/0 08/1 ± 13/0 طبيعيفشار خون 

 018/0 94/0 ±14/0 01/1 ± 14/0 فشار خون بالا

P value 001/0 001/0<   

  ابتلا به ديابت ي سابقه

 018/0 01/1 ± 16/0 06/1 ± 14/0  طبيعيخون  قند

  *93/0 95/0 ± 19/0 97/0 ± 12/0  قند خون بالا

P value * 19/0  12/0  

  ابتلا به چربي خون بالا ي سابقه

 *043/0 91/0 ± 17/0 05/1 ± 13/0  طبيعيچربي خون 

  002/0 00/1 ± 17/0 07/1 ± 15/0  چربي خون بالا

P value 17/0  * 15/0  

  قي بر اساس دور كمرچا

 004/0 99/1 ± 14/0 07/1 ± 14/0  طبيعيدور كمر 

 81/0 00/1 ± 17/0 01/1 ± 12/0  دور كمر بالا

P value 012/0 61/0  

 )تعداد در روز( مصرف سيگار ي سابقه

 *021/0 97/0 ± 13/0 17/0    01/1 ± سيگاري 

  018/0 01/1 ± 17/0 15/0    04/1 ± غير سيگاري

P value 47/0  *43/0  

* P  از آزمونMann-Whitney مقادير  ي آمده است؛ بقيهP  از آزمونt-test آمده است. 

  

خـون   ابتلا به فشار ي در افراد با سابقه ABIميانگين 

 ي داري كمتر از افرادي بـود كـه سـابقه    بالا به طور معني

در  ؛)P > 001/0(ابتلا بـه بيمـاري فشـارخون نداشـتند     

بـر اسـاس داشـتن يـا نداشـتن       ABIيـانگين  كه م حالي

به قند خون بالا، چربي خون بـالا و چـاقي    ابتلا ي سابقه

ــاوت      ــك تف ــندرم متابولي ــه س ــان ب ــكمي در مبتلاي ش

ميـانگين  كـه  دهد  نشان مي 2جدول . داري نداشت معني

ABI   در مبتلايان به سندرم متابوليك كمتر از گروه غيـر

هر دو گروه با توجـه   در ABIميانگين . است بوده مبتلا

  مصــرف ســيگار بــر اســاس آزمــون      ي بــه ســابقه 

Mann-Whitney داري نداشت تفاوت معني.  
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  *پايين در افراد مبتلا و غير مبتلا به سندرم متابوليك بازويي -عروقي با شاخص زانويي -بررسي ارتباط عوامل خطرساز قلبي .3جدول 

 عامل خطر ساز
  كل مبتلا به سندرم متابوليك غير مبتلا به سندرم متابوليك

Odds ratio  
(95 % CI) 

P-value 
Odds ratio  
 (95 % CI) 

P-value 
Odds ratio  
 (95 % CI) 

P value 

 057/0 44/2)97/0، 12/6( 25/0 07/3)46/0، 51/20( 17/0 28/2)70/0، 39/7(  ديابت

 > 001/0 86/4)16/2 ،92/10( 01/0 24/4)42/0 ،67/12( 038/0 03/4)08/1 ،01/15( پرفشاري خون

 87/0 93/0)41/0 ،13/2( 37/0 62/0)22/0 ،75/1( 74/0 68/0)07/0 ،65/6( اختلالات ليپيدي

 70/0  992/0)95/0 ،03/1( 44/0 02/1)96/0 ،09/1( 042/0 93/0)87/0 ،997/0( چاقي شكمي

  .بر اساس سن و جنس تعديل شده است *

  

پـايين در   ABIسندرم متابوليك با  يارتباط اجزا

مبتلايان به سندرم متابوليك و افراد غير مبتلا پس از 

بر اساس سن و جـنس  ) Adjustment(تعديل كردن 

ايـن نتـايج   . بررسي شده است 3 ي در جدول شماره

 ،دهد كه در مبتلايان بـه سـندرم متابوليـك    نشان مي

پـايين و پرفشـاري خـون ارتبـاط      ABIبين وجـود  

). P=  033/0 ؛OR=  24/4(داري وجـود دارد   معني

ايـن   ،بدون در نظر گرفتن وجود سـندرم متابوليـك  

پايين و پرفشاري خون نيز  ABIدار بين  ارتباط معني

 در ،بـه ايـن ترتيـب    ).P > 001/0(گردد  مشاهده مي

برابر بيشتر احتمال  68/4 ،افراد مبتلا به پرفشاري خون

م پايين وجود دارد كه در مبتلايان بـه سـندر   ABIبروز 

داري صـدق   متابوليك و افراد غير مبتلا نيز همين معني

در صورتي كه ابـتلا بـه ديابـت احتمـال بـروز      . كند مي

ABI دار  دهد اما اين افزايش معنـي  پايين را افزايش مي

در مبتلايان به سندرم متابوليـك وجـود چـاقي    . نيست

ــروز   ــا ب ــكمي ب ــه ABIش ــايين رابط ــس دارد ي پ    عك

)93/0  =OR042/0؛  =P(.  

  

  بحث

پـايين در مبتلايـان    ABIاين مطالعه نشان داد كه شيوع 

ــه      ــورد مطالع ــت م ــك در جمعي ــندرم متابولي ــه س ب

پايين  ABIبه اين معني كه شيوع  ؛باشد درصد مي8/24

دو برابـر افـراد    حـدود در مبتلايان به سندرم متابوليك 

داري بين برخـي   ارتباط معني ،در ضمن. است غيرمبتلا

پـايين در   ABIرم متابوليـك و شـاخص   سند ياز اجزا

اين در حالي اسـت   .مبتلايان به اين سندرم وجود دارد

 14و همكاران  Olijhoekپايين، توسط  ABIكه فراواني 

ــد ــاران  Suárez، )14( درصـ ــد و  7/27و همكـ درصـ

López-Suárez  در ) 16(درصــــد  5/7و همكــــاران

علـت  . مبتلايان به سـندرم متابوليـك تعيـين شـده بـود     

پـايين در مبتلايـان بـه سـندرم      ABIتفاوت در فراواني 

معياري كـه بـر اسـاس آن     تواند يا ناشي از متابوليك مي

 ATP III( شـوند  انتخاب مي مبتلايان به سندرم متابوليك

باشــد و يــا ناشــي از اخــتلاف در حجــم  ،)WHOيــا 

اهميت تفاوت در شيوع با وجود  ).17(مطالعه  ي نمونه

كه شـيوع   ندنشان دادهمكاران  و Lahozاين شاخص، 

ABI     پايين در مبتلايان به سندرم متابوليـك سـه برابـر

  ). 8(است سايرين 

در مـردان و   ABIمقـدار ميـانگين    ،در اين مطالعـه 

اين ؛ سال گروه مورد كمتر بود 60همچنين افراد بالاي 

 60زنـان بـالاي    ،در حالي است كه در بيشتر مطالعـات 

پـايين قـرار    ABIي بـراي  سال در معرض خطر بيشتر

 ). 17-18( داشتند

پـايين بـا اجـزاي سـندرم      ABIارتبـاط   ي زمينهدر 

 ،بــه طــور مثــال ؛متابوليــك اتفــاق نظــر وجــود نــدارد
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Olijhoek  يداري بـين اجـزا   ارتباط معنـي و همكاران   

پـايين در برخـي از    ABIسندرم متابوليك و شـاخص  

بـه دسـت   هاي افريقايي تبـار   نژادها همچون آمريكايي

كه ساير نژادهـاي شـركت كننـده در     در حالي ند؛آورد

هـر   همچنـين . مطالعه از الگوي مشابهي تبعيت نكردند

چه تعداد كلاسترينگ عوامل خطرسـاز افـزايش يابـد،    

  ).14( يابد بيشتر كاهش مي ABIميانگين 

شــواهدي نيــز دال بــر ارتبــاط عوامــل خطرســازي 

ت ليييـدي  همچون ديابت، پر فشاري خـون و اخـتلالا  

نتايج اين مطالعه نشـان  ). 15( پايين وجود دارد ABIبا 

پايين  ABIداري بين  داد كه در اين مطالعه ارتباط معني

و پرفشاري خون در مبتلايـان بـه سـندرم متابوليـك و     

 بـه ايـن ترتيـب كـه در    . افراد غيرمبتلا به دسـت آمـد  

كـه پرفشـاري خـون را     ،مبتلايان به سـندرم متابوليـك  

 .استپايين بيشتر  ABIبرابر احتمال بروز  03/4 ،دارند

Li نيــز ارتبــاط مثبتــي بــين فشــار خــون   و همكــاران

پايين در بيماران مبتلا به ديابت نـوع   ABIسيستولي و 

  ). 17(ند دوم به دست آورد

داري در مقادير  نيز تفاوت معني ي حاضر در مطالعه

ــري  در  LDLو  HDLگليســريد،  ســرمي كلســترول، ت

در  پـايين  ABIن مبتلا بـه سـندرم متابوليـك بـا     بيمارا

امـا بـا انجـام     ؛مقايسه با گروه غير مبتلا به دست آمـد 

دار  ايـن ارتبـاط معنـي   كه آناليز لجستيك مشخص شد 

اگرچه كنترل اختلالات ليپيدي در مبتلايـان بـه   . نيست

ز اهميـت اسـت امـا هنـوز     يسندرم متابوليك بسيار حا

پـايين در سـاير    ABIي و ارتباط بين اخـتلالات ليپيـد  

  ).17-18(مطالعات نيز به اثبات نرسيده است 

پـايين   ABIسيگار نيز از ديگر عوامل مرتبط بـا  

  نشان داده است كـه  و همكاران  Xu ي مطالعه. است

مردان مسن سيگاري داراي فشـار خـوني سيسـتولي    

شتري براي ابتلا بـه  بيدر معرض خطر  ،بالا و ديابت

ABI هيچ  ي ما اما در مطالعه؛ )19( رنددا پايين قرار

ــي ــاط معن ــيگار و  ارتب ــين س ــايين در  ABIداري ب پ

مبتلايــان بــه ســندرم متابوليــك مشــاهده نشــد كــه  

 ي مطالعـه  ي تواند ناشي از اختلاف حجـم نمونـه   مي

 ،باشـد كـه در آن  و همكاران  Xu ي حاضر با مطالعه

مرد مبتلا به سندرم متابوليـك مـورد بررسـي     1224

  .  )19( رفتندقرار گ

كـه نتـايج    با توجه به ايـن  :هاي مطالعه محدوديت

 ي بيان شده در اين مطالعه حاصل فاز اول يك مطالعـه 

اين مقاله اطلاعات مربوط بـه   باشد، لذا در نگر مي آينده

هـاي موجـود    گيري بيماران موجود نيست و از داده پي

 ـ  توان جهت پيش نمي پـايين در وقـوع    ABIثير أبينـي ت

 -هـاي قلبـي   و ميـر و نـاتواني ناشـي از بيمـاري    مرگ 

  .عروقي استفاده نمود

  

  گيري نتيجه

با توجه به ارتبـاط  كه كند  ما پيشنهاد مي ي نتايج مطالعه

 ABIمشاهده شده بين سندرم متابوليك و اجزاي آن با 

در مبتلايـان بـه سـندرم     ABIاندازه گيري منظم  ،پايين

اين بيماران كمـك  متابوليك در شناسايي آترواسكلروز 

  . كننده است
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Abstract 

Background: This study was conducted to determine the relationship between metabolic syndrome 
and ankle to brachial index (ABI).  

Methods: This study is a part of Isfahan Cohort study that was conducted in 2009 in 132 patients with 
and with ought metabolic syndrome. Waist circumference, weight, height, blood pressure and ABI 
were measured in decubites position by Echo Doppler. Glucose, total cholesterol, HDL, LDL choles-
terol, HDL cholesterol and triglycerides were measured. The relationship between ABI and metabolic 
syndrome was assessed by logistic regression.  

Finding: From 264 participants, in above 60 years old, in hypertensive patients, ABI was lower in 
patients with metabolic syndrome than patients without it. Our results showed that low ABI and hyper-
tension had significant relationship in subjects with metabolic syndrome (P < 0.001). 

Conclusion: ABI was lower in subjects with metabolic syndrome. It was significantly related to 
hypertension in subjects with metabolic syndrome. Therefore measurement of ABI in patients with 
metabolic syndrome could be useful to determine subclinical atherosclerosis in them. 

Keywords: Cardiovascular risk factors, Ankle to brachial index, Iran. 
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