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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 25/2/90: تاريخ پذيرش         19/11/89: تاريخ دريافت  1390 هفته دوم تير ماه/138شماره /منهسال بيست و 
  

  ي برنامه هاي يافته :متابوليك سندرم به مبتلايان در دارويي هاي درمان الگوي

  اصفهان سالم قلب 

  
   ،3توسلي اكبر علي دكتر ،2فرد طغياني دكتر نفيسه ،2طبيب اخوان افشان دكتر ،1پور قاري مژگان

  5زادگان صراف نضال دكتر ،4پور قاري امين

  
  

  خلاصه

 درماني قدم بهترين و اولين هنوز زندگي ي شيوه تغيير البته. هستند متابوليك سندرم درمان جهت نهايي هاي روش جمله از دارويي هاي درمان :مقدمه

 و تك تك بايد را متابوليك سندرم به مبتلايان از يك هر موارد ساير در. آن است درمان به اين سندرم بهترين مبتلايان وزن كاهش طوري كه به است

 از يك هر درمان تا شديم آن بر مطالعه اين در دليل به همين. كرد درمان فرد وضعيت و موقعيت به بسته و خطر عوامل از يك هر ي غلبه اساس بر

 .كنيم بررسي سندرم اين دارندگان از نمونه جمعيت يك در را متابوليك سندرم ي سازنده اصلي اجزاي

 شده آوري جمع هاي نمونه تصادفي بررسي منظور به كه بود اصفهان سالم قلب ي برنامه اطلاعات اول فاز از مقطعي ي مطالعه يك مطالعه اين :ها روش

 خصوصيات شامل شد تكميل طرح اين در كنندگان شركت ي همه براي كه اي نامه پرسش. شد انجام ايران مركزي شهرستان سه ساكن زنان و مردان از

 بر حاضر ي مطالعه در اساس اين بر .بود قبلي هاي بيماري ي سابقه همچنين و فيزيكي ي معاينه بهداشتي، و سلامتي وضعيت دموگرافيك، و فردي

 هر براي دارويي هاي درمان همچنين و  سندرم اجزاي سپس و تعيين متابوليك سندرم نشانگان واجد افراد نامه، پرسش از حاصل نتايج و معاينات اساس

  .گرديد تعيين عروقي قلبي حوادث وقوع با ارتباط و جز

 خون پرفشاري كنترل جهت كه درصد 8/72 با بتابلوكرها شد مي دريافت متابوليك سندرم نشانگان به مبتلايان اكثر در كه دارويي ترين شايع :ها يافته

 .بود )درصد 36( چربي ي كاهنده داروهاي آن دنبال به و شد مي استفاده

 به مبتلايان براي مصرفي داروهاي ترين فراوان كلاميد گليبن و ها فيبرات ها، استاتين بلوكرها، بتا كه كرد مشخص مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه

  .رسد به نظر مي ضروري بيماران از گروه اين در دارويي هاي درمان پذيرش با رابطه در مطالعاتي انجام. هستند متابوليك سندرم نشانگان

  .دارويي هاي درمان الگوي ايران، متابوليك، سندرم :واژگان كليدي

 

  مقدمه

 اخـتلالات  از اي مجموعـه  عنـوان  بـه  متابوليك سندرم

 ليپيدها اختلال چاقي، خون، پرفشاري شامل متابوليكي

بـه   تأثير و شود مي تلقي انسولين به مقاومت افزايش و

 هـاي  بيمـاري  از ناشـي  ميـر  و مـرگ  فراواني بر سزايي

 انـد  داده نشـان  مختلف مطالعات). 1( دارد عروقي قلبي

 بلكـه  غربي كشورهاي در فقط نه سندرم اين شيوع كه

 اي گونـه  بـه  ،)2(باشد  مي بالا نيز آسيايي كشورهاي در

 درصـد گـزارش   7/34 ايران در بيماري اين فراواني كه

 خصــوص در بســياري مطالعــات). 3-5( اســت شــده

ــاط ــن ارتب ــندرم اي ــا س ــود ب ــل وج ــاز عوام  خطرس

 پرفشـاري  ديابـت،  جملـه  از عروقـي  قلبي هاي بيماري

 انجام سيگار و تحركي بي چاقي، ليپيد، اختلالات خون،

 ايـن  رسـد  مـي  نظـر  به موارد از برخي در و است شده
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 عـواملي  و باشـد  شـده  آغـاز  جنينـي  دوران از اختلال

  ).6-7( باشند مؤثر آن بروز بر ها ژن همچون

 سـندرم  بـه  مبـتلا  افـراد  در خطرسـاز  عوامل كنترل

 همچنـين  و سندرم اين به ابتلا خطر تواند مي متابوليك

 قلبـي  هـاي  بيمـاري  همچـون  مـزمن  هاي بيماري ساير

 كـه  طـوري  بـه  ؛)8-9(دهد كاهش را ديابت و عروقي

 سندرم خطر عوامل كاهش براي درمان اول قدم اگرچه

درمـان   ولـي  اسـت  زنـدگي  ي شـيوه  اصلاح متابوليك،

 هـاي  چربـي  كنتـرل  وزن، كـاهش  بـا سندرم متابوليك 

 خـون  پرفشـاري  و قنـدخون  درمـان  يا و خون، كنترل

 شود مي انجام نيز اي، زمينه هاي بيماري درمان بر علاوه

 شـيوع  ي زمينـه  در متعددي مطالعات تاكنون). 12-10(

 انجـام  ايران در سندرم اين با مرتبط عوامل و اتيولوژي

 بررسـي  به اصفهان در نيز مطالعه يك نتايج .است شده

 در فلوكســتين و فــورمين مــت همزمــان مصــرف تــأثير

 امـا  ،)13(اسـت   پرداختـه  ديـابتي  بيمـاران  وزن كنترل

 دارويـي  الگـوي  بررسي بر مبني اي مطالعه هيچ تاكنون

 ايـران  در متابوليـك  سـندرم  اجـزاي  كنترل و درمان در

 بررسـي  مطالعـه  ايـن  انجام از هدف. است نشده انجام

 بـا  متابوليـك  سـندرم  به مبتلايان در دارويي هاي درمان

  .اصفهان بود سالم ي قلب برنامه هاي داده  از ي استفاده

  

  ها روش

 هـاي  داده اسـاس  بـر  تحليلـي  توصـيفي،  ي مطالعـه  ايـن 

 سه در 1379- 80هاي سال در اصفهان سالم قلب ي برنامه

 ـ .انجام شـد  اراك و آباد نجف اصفهان، شهرستان  ايـن  هب

 روسـتايي  و شـهري  جمعيـت  نفـر  12514 از منظـور 

 تصـادفي  روش بـه  هـايي  خوشـه  مـذكور  هاي شهرستان

 حداقل سن داشتن مطالعه، به ورود معيار. شدند انتخاب

 دهنـده،  ريـزي  خـون  هـاي  بيماري به ابتلا عدم سال، 20

 ايراني بارداري، تابعيت عدم ذهني، ماندگي عقب نداشتن

 مـورد  هـاي  شهرستان در ماه 6 حداقل مدت به زندگي و

 گـزارش  جزئيات اين برنامه پـيش از ايـن   كه بود مطالعه

 مخصوصـي  ي نامـه  پرسـش  مطابق). 14- 15( است شده

 و جـنس  سـن،  شـامل  افـراد  دموگرافيـك  اطلاعـات 

 بـه  ابـتلا  ي سابقه ي زمينه در افراد حال شرح همچنين

 و خـون  پرفشـاري  ديابت، نظير قلبي خطرساز عوامل

 و آزمايشـات  انجـام  جهت. گرديد تكميل خون چربي

 ندنمود مراجعه شده، تعيين هاي  پايگا به افراد معاينه،

 گرفتـه  ها آن از ناشتا وضعيت در خون ي نمونه يك و

 HDL-c(ي بـالا   خون، ليپوپروتئين با دانسيته قند .شد

 و )High density lipoprotein cholesterolيـــا  

 Elan دسـتگاه  توسـط  و آنزيمـي  روش بـا  گليسريد تري

 روش بـا  كلسترول ميزان. گرديد تعيين 2000 اتوآنالايزر

 فـوق  مـوارد  جزئيـات  و شد تعيين منگنز هپارين رسوب

  ).16( است شده داده شرح پيش از اين

 قنـدخون  كـه  شـدند  گرفتـه  نظـر  در ديـابتي  افرادي

 يـا  و بـود  ليتر دسي بر گرم ميلي 110 از بيش ها آن ناشتاي

 در آزمايشـات  ي كليـه  .داشـت  ديابت درمان ي سابقه فرد

 بـا  كـه  اصـفهان  عروق و قلب تحقيقات مركز آزمايشگاه

 شـد  انجـام  گردد، مي كيفي كنترل بلژيك لوون آزمايشگاه

 با فرد وزن، وزني هاي شاخص گيري، اندازه براي .)11(

 طوري به ؛شد گيري اندازه كفش بدون و نازك زير لباس

 ايستاده راست حالت كيلوگرم صفر عدد در فرد وزن كه

 ايـن . شـد  گيـري  اندازه استاندارد ي وزنه 1خطاي حد تا

 مـورد  افراد ي همه جهت ديده آموزش افراد توسط عمل

 فرد فشارخون .گرفت صورت يكنواخت طور به بررسي

 از نوبـت  دو در و پايگـاه  در اسـتراحت  دقيقـه  5 از پس

 فشارخون عنوان به آن ميانگين و شد گرفته راست دست

 ابـتلاي بـه   معيار است ذكر به لازم. گرديد يادداشت فرد

 130 از بيشـتر  سيسـتول  فشـارخون  داشـتن  فشـارخون 

 يا و جيوه متر ميلي 85 از بيشتر دياستول يا جيوه متر ميلي
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 مبـتلا  بيماران .بود فشارخون ي كاهنده داروهاي مصرف

 شـاخص  مطـابق  مطالعـه  ايـن  در متابوليـك  سـندرم  بـه 

ــه ــا Adult treatment panel IIIي  مطالع  ATP III ي

 از عوامـل  عامـل  3حـداقل  بـه  ابتلاي). 2( شدند انتخاب

ابــتلاي بــه ســندرم  شــاخص عروقــي قلبــي خطرســاز

 )اين عوامل خطرساز شامل الف. شد محسوب متابوليك

ــا معيــار محــيط شــكم بــيش از   چــاقي  102شــكمي ب

ــر در مــردان و  ســانتي ــان، ســانتي 88مت ــر در زن ) ب مت

 )ج ، ليتـر  دسـي  بـر  گرم ميلي 150 از بيشتر گليسريد تري

HDL-c فشارخون) د ليتر، دسي بر گرم ميلي 40از  كمتر 

از  بيشتر دياستول يا جيوه متر ميلي 130 از سيستول بيشتر

 مصـرف  و ديابـت  بـه  ابتلاي ي سابقه )جيوه متر ميلي 85

110 از بـيش  ناشتاي قندخون يا و قند ي كاهنده داروهاي

  .ليتر دسي بر گرم ميلي

 افـزار  نرم توسط سپس و واردEPI  افزار نرم در ها داده

SPSS ــخه  ,.version 15, SPSS Inc) 15ي  نسـ

Chicago, IL) متغيرهـاي  ي مقايسـه  بـراي . گرديد آناليز 

 و Mann-Whitney و Student-tهــاي  آزمــون از  كمــي

2آزمون  از كيفي متغيرهاي ي مقايسه براي
χ شد استفاده.  

  

  ها افتهي

 نفـر  6391 مطالعـه  در ايـن  كننده شركت نفر 12514 از

 كننـده  شركت زنان سني ميانگين .بودند مرد مابقي و زن

 9/38 ± 3/15 مــردان و ســال 8/38 ± 6/14 مطالعــه در

 در كننـده  شـركت  افـراد  دموگرافيك اطلاعات. بود سال

  . است شده مشخص 1جدول  در مطالعه
 

  جنس ابتلا به سندرم متابوليك و خصوصيات جمعيت مورد بررسي بر اساس .1 جدول

 
 Pمقدار 

 متابوليك سندرم داراي

 ميانگين معيار ± انحراف

 متابوليك سندرم فاقد

  ميانگين معيار±  انحراف
 

001/0<  

001/0<  

001/0<  

 زن 68/34 ± 85/12 93/46 ± 35/14
 مرد 53/37 ± 799/14 12/50 ± 39/14 )سال( سن

 كل 27/36 ± 05/14 73/47 ± 42/14

001/0<  

001/0<  

001/0< 

 زن 98/87 ± 30/13 85/101 ± 997/10
 مرد 59/86 ± 01/11 53/102 ± 71/10 )متر سانتي( كمر دور

 كل 20/87 ± 09/12 01/102 ± 93/10

001/0< 

001/0<  

001/0<  

  سيستولي فشارخون زن 40/108 ± 16/15 04/128 ± 75/22

 )جيوه متر ميلي(
 مرد 97/113 ± 87/15 76/134 ± 15/21

 كل 51/111 ± 81/15 72/129 ± 55/22

001/0<  

001/0<  

001/0<  

 دياستولي فشارخون زن 92/71 ± 74/9 67/81 ± 55/12

 )جيوه متر ميلي(
 مرد 54/74 ± 59/9 35/85 ± 71/11
 كل 39/73 ± 75/9 59/82 ± 45/12

001/0<  

001/0<  

001/0<  

 گليسيريد تري زن 75/124 ± 64/68 17/235 ± 94/109

 )ليتر دسي در گرم ميلي(
 مرد 06/167 ± 53/112 09/265 ± 91/137
 كل 399/148 ± 96/97 66/242 ± 26/118

001/0<  

001/0<  

001/0<  

 ناشتا خون قند زن 00/78 ± 97/12 19/94 ± 31/38

 )ليتر دسي در گرم ميلي(
 مرد 47/80 ± 47/20 87/103 ± 58/48

 كل 38/79 ± 60/17 61/96 ± 33/41

001/0<  

001/0<  

001/0<  

 زن 00/50 ± 43/10 71/44 ± 31/9
HDL-c 

 )ليتر دسي در گرم ميلي(
 مرد 91/45 ± 79/9 89/39 ± 11/9

 كل 71/47 ± 28/10 51/43 ± 49/9
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ــار نفــر 2832 ــا وجــود معي  ســندرم وجــود عــدم ي

ــك ــبه متابولي ــد محاس ــه ش ــد 4/33 ك ــان درص  و زن

 چـاقي . شـد  مي شامل را مطالعه مورد مردان درصد7/11

 سـطح  بودن پايين و خون گليسيريد تري افزايش شكمي،

 بررسـي  اين در كنندگان شركت ي كليه در HDLسرمي 

  .شد مشاهده

 در عروقـي  قلبـي  خطـر  عوامل فراواني 2 جدول در

 سـندرم  وجـود  عدم يا وجود حسب بر كنندگان شركت

 مشـاهده  طـوري كـه   بـه  ؛اسـت  شده محاسبه متابوليك

 واجـدين  ميـان  در سرمي گليسيريد تري افزايش گردد مي

 8/89(بـود   عامـل  بيشـترين  متابوليـك  سـندرم  نشانگان

 HDL-c كـم  ميزان و  شكمي چاقي حالي كه در )درصد

  .ندتداش قرار بعدي درجات در سرمي

 سـندرم  فاقـد  يـا  واجد گروه دو هر در 3 جدول در

 مشـخص  جـنس  تفكيـك  به مصرفي داروهاي متابوليك

 تـك دارويـي   گروه در كه دارويي ترين شايع. است شده

 قند ي كاهنده جنسي، گروه گروه دو هر در گيرد مي قرار

  .)جمعيت كل در درصد 7/90( بود خون

 گروه كمترين ها يافته به توجه با آسپرين و ها  استاتين

  .بودند مصرفي دارويي

  

  بحث

هـا،   استاتين بتابلوكرها، كه كرد مشخص مطالعه اين نتايج

 داروهـاي  تـرين  فراوان جمله از كلاميد گليبن و ها فيبرات

 متابوليـك  سـندرم  نشـانگان  بـه  مبتلايـان  بـراي  مصرفي

ــتند ــين .هسـ ــاران همچنـ ــندرم بيمـ ــابوليكي سـ از متـ

 
 قلبي عروقي در افراد داراي يا فاقد سندرم متابوليكسازعوامل خطرفراواني . 2جدول 

 P مقدار
 متابوليك سندرم داراي

  تعداد )درصد(

 متابوليك سندرم فاقد

 تعداد )درصد(
 خطرزا عوامل

 زن 1912 )3/45( 2008 )6/94(  >001/0

 مرد 299 )6/5( 434 )6/61(  >001/0 شكمي چاقي
 كل 2211 )1/23( 2442 )4/86(  >001/0

 زن 284 )7/6( 1028 )4/48(  >001/0

 مرد 743 )9/13( 461 )2/65(  >001/0 سيستولي فشارخون

 كل 1027 )7/10( 1489 )6/52(  >001/0

 زن 227 )4/5( 758 )7/35(  >001/0

 مرد 516 )6/9( 361 )2/51(  >001/0 دياستولي فشارخون
 كل 743 )8/7( 1119 )6/39(  >001/0

 زن 904 )6/21( 1868 )4/88(  >001/0

 مرد 2323 )8/43( 663 )9/93(  >001/0 سرمي گليسيريدتري افزايش

 كل 3227 )34( 2531 )8/89(  >001/0

 زن 51 )2/1( 346 )4/16(  >001/0

 مرد 119 )2/2( 189 )8/26(  >001/0 بالا ناشتا خون قند

 كل 170 )8/1( 535 )19(  >001/0

 زن 1993 )4/48( 1671 )5/79(  >001/0

HDL-c پايين 
 مرد 1397 )6/26( 454 )9/64(  >001/0

 -  )8/75( 2125 )2/36( 3390 
 كل
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 بر حسب جنسسندرم متابوليك ي  سازنده يهاي دارويي اجزا درمان. 3جدول 

  Pمقدار 
 كل

 تعداد )درصد(

 مرد

 تعداد )درصد(

 زن

 تعداد )درصد(
  داروها

 كلسيم كانال بلوكرها 15 )5/3( 5 )9/3( 20 )6/3( 79/0

 داروهاي ضد پرفشاري خون

 بتابلوكرها 229 )8/25( 75 )1/58( 304 )54( 28/0

 ACEهاي  مهار كننده 44 )1/10( 16 )4/12( 60 )7/10( 46/0

 تيازيدها 2 )5/0( 2 )6/1( 4 )7/0( 23/0

 كلسيم كانال بلوكرها 41 )4/9( 17 )2/13( 58 )3/10( 22/0

 ها فيبرات 132 )50( 28 )3/48( 160 )7/49( 81/0

 چربي ي داروهاي كاهنده

 نيكوتينيك اسيد 29 )11( 4 )9/6( 33 )2/10( 35/0

 ها استاتين 9 )4/3( 1 )7/1( 10 )1/3( 69/0

 ها ها با فيبرات تركيب استاتين 139 )7/52( 29 )50( 168 )2/52( 71/0

 فورمين فورمين، مت فن 6 )5/3( 4 )8/4( 10 )9/3( 73/0

 كلاميد گليبن 156 )7/90( 76 )5/90( 232 )6/90( 95/0
 قندخون ي داروهاي كاهنده

 انسولين 23 )4/13( 7 )3/8( 30 )7/11( 24/0

  داروهاي گياهي 0 0 0 0

 آسپرين -  125 )9/5( 72 )2/10( 197 )7(  <001/0

  

 نيـز  و نشـانگان  ايـن  كنتـرل  و آگـاهي  وضـعيت  لحاظ

 وضـع  در مناسـب  دارويي هاي درمان علمي از ي استفاده

 عوامـل خطـر   فقط موارد اغلب در و ندارند قرار مناسبي

  .گيرند مي قرار درمان تحت خاصي

 سندرم بيشتر شيوع بر مبني قبلي هاي گزارش اگرچه

 مطالعـه  ايـن  نتـايج  اما است، سالمندان بين در متابوليك

 چـاقي . بـود  پـايين  مبتلا افراد سن ميانگين كه داد نشان

 ترتيـب  بـه  پـايين  HDL-cو گليسـريدمي  هيپـر  شكمي،

 چـاقي  جز به. بودند شده مشاهده اختلالات ترين فراوان

 داري معنـي  تفـاوت  عوامـل خطـر   سـاير  ، شيوع شكمي

. )8(ساير مطالعات بـود   با هماهنگ نتايج اين كه داشت

 هيپــر كــه انــد داده نشــان اپيــدميولوژيك مطالعــات

 تـرين  فـراوان  جمله از پايين HDL–cگليسريدمي و  تري

 نشـان  مطالعه اين نتايج. هستند عروقي قلبي عوامل خطر

 بيشـتري  شـيوع  مـردان  در گليسـريدمي  تـري  هيپر كه داد

ــايين HDL-cزنــان  در حــالي كــه در داشــت،  شــيوع پ

ــري ــت كمتـ ــاير در. داشـ ــات سـ ــز مطالعـ ــر نيـ  هيپـ

 و سيســتولي خــون فشــار بــا همــراه  گليســريدمي تــري

 انـد  شـده  گـزارش  عوامـل خطـر   تـرين  فراوان دياستولي

 عوامـل خطـري   كـه  ايـن اسـت   بـر  مبني شواهد). 17(

 اخـتلالات  مسـبب  كـه  ديابـت  و بالا فشارخون همچون

 حـدس ). 18(شـوند   مي كنترل بيشتر هستند تري پيچيده

 بـين  در متابوليـك  سـندرم  بـالاي  شيوع كه شود مي زده

 باشد هيپرگليسريدمي بالاي شيوع دليل به ايراني جمعيت
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 بنـابراين  و نـدارد  خاصي باليني علايم طبيعي طور به كه

   شود مي درمان و كنترل كمتر

 درمـان  از هـدف  كـه  دارنـد  توافق مختلف مطالعات

ــندرم ــك سـ ــاهش متابوليـ ــروز كـ ــاري بـ ــاي بيمـ  هـ

 اولـين  رسـد  مـي  نظـر  به بنابراين .است آترواسكلروتيك

 به مبتلا افراد تعيين متابوليك سندرم موفق كنترل در قدم

 كـه  داد نشان مطالعه اين نتايج. )19(باشد  مي سندرم اين

 افـزايش  سيسـتولي  فشـارخون  و  گليسـريدمي  تري هيپر

 ندرمس ـ ي دهنده اجزاي تشكيل ترين شايع جمله از يافته

 سـاير  نتـايج . بودنـد  مطالعـه  مورد ي جامعه در متابوليك

 بـراي  تداخلات ترين شايع كه اند داده نشان نيز مطالعات

 مقاومـت  درمـان  چاقي، درمان متابوليك سندرم مبتلايان

 و  سـرمي  چربـي  اخـتلالات  درمان و كنترل انسولين، به

 اصـلاح  ).20( باشـد  مـي  خون پرفشاري كنترل و درمان

 كـم  هـاي  رژيـم  رعايـت  مثـال  طـور  به( زندگي ي شيوه

 و مرتـب  فيزيكي فعاليت و ورزش وزن، كاهش كالري،

 كنتـرل  در مـؤثر  دارويـي  غيـر  تداخلات جمله از) منظم

 اصـلاح  مـوارد  از در برخـي  امـا  باشـند،  مي اختلال اين

 موفـق  اخـتلال  ايـن  كنتـرل  در تنهايي به زندگي ي شيوه

 عوامل كنترل منظور به دارويي هاي درمان به نياز و نبوده

ــه نظــر ضــروري نيــز خطرســاز ). 10- 11(رســد  مــي ب

Kirkendoll  بـه  مبتلايـان  اغلب ندنمود ادعاو همكاران 

 تشـخيص  يـك  عنـوان  به متابوليك سندرم با سندرم اين

 مـورد  در كـافي  اطلاعـات  پزشكان و نيستند آشنا باليني

. دهنـد  نمـي  قـرار  بيمـار  اختيـار  در نشانگان اين به ابتلا

 مـورد  در كافي به طور معمول آگاهي بيماران اين اگرچه

ــزوم ــاد ل ــرات ايج ــيوه در تغيي ــدگي ي ش ــود زن  و بهب

 ).21(را دارند  بهداشتي رفتارهاي

 نشـانگان  بـه  مبتلايـان  درمـان  براي رايج هاي درمان

 تيازوليدنيـدازها  و فـورمين  مت از عبارتند متابوليك سندرم

 انسـولين،  بـه  مقاومـت  مـوارد  و ديابـت  كنتـرل  منظور به

بـه   ليپيدي اختلالات درمان براي كه ها استاتين و ها فيبرات

ــي  ــار م ــد و ك ــده رون ــاي كاهن ــارخون ه ــون فش  همچ

آنژيوتانســـين  ي كننـــده مهــار  آنـــزيم هـــاي بازدارنــده 

)Angiotensin converting enzyme inhibitors  يـــا

ACE-inhibitors( ــوك و ــده بلـ ــاي كننـ ــپتور هـ  رسـ

دارنـد   كـاربرد  خـون  فشار تنظيم جهت كه آنژيوتانسين

   داروهــاي مصــرف بــر غربــي كشــورهاي در). 22(

ACE inhibitors مســدود و كننــده بلــوك داروهــاي و 

 درمـان  و كنترل جهت آنژيوتانسين هاي گيرنده ي كننده

 مبـتلا  كه افرادي در به خصوص خون پرفشاري بيماري

 داده تشـخيص  تـازگي  بـه  يـا  و بـوده  2 تيـپ  ديابت به

 و قلـب  روي بـر  هـا  آن محافظتي اثرات دليل به اند، شده

ــه ــع كــاهش( كلي ــومين ادراري دف ــد ،)آلب ــي تأكي  فراوان

  ). 23- 24( شود مي

 بهداشـتي  و سـلامتي  مشـكلات  اين كـه  به توجه با

 هستند، مؤثر متابوليك سندرم نشانگان ايجاد در متعددي

 و نبـوده  مـؤثر  واحـد  و منفـرد  دارويـي  درمـان  يك لذا

 هـر  شـدت  و اجـزا  نوع اساس بر كه است شده پيشنهاد

 مختلفـي  دارويـي  هـاي  درمـان  خطرسـاز  عوامـل  از يك

  ).24(شوند  تجويز

 تنهـا بـا   پزشـكان  مـوارد  از برخـي  در مثـال  طور به

شـكمي   چـاقي  كنترل با تا كوشند مي فورمين مت تجويز

ــمن ــرل ض ــان و كنت ــندرم درم ــك، س ــروز از متابولي  ب

 عمـل  بـه  گيـري  پـيش  سكلروتيكاآترو پرو هاي بيماري

  . آورند

 ســاير بــا مطــابق كــه داد نشــان مطالعــه ايــن نتــايج

 بـراي  دارويـي  درمـان  تـرين  فراوان شده انجام مطالعات

 و ديابـت  كنتـرل  منظـور  به متابوليك سندرم به مبتلايان
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 راستا اين در. شود مي مشاهده انسولين به مقاومت موارد

 نخســت صــف در تيازوليدنيــدازها و فــورمين مــت

  .دارند قرار دارويي هاي درمان

 منظـور  به شده تجويز داروي بيشترين مطالعه اين در

 مطالعـات  در كـه  بودند بتابلوكرها خون پرفشاري درمان

 بـه  دارويي ي دسته اين كه است شده داده نشان نيز قبلي

 بـالاترين فراوانـي   خون پرفشاري درمان و كنترل منظور

  ).25(دارند  را مصرف

 آسـپيرين  مصـرف  بـر  مبي متعددي شواهد اگرچه

 عروقي قلبي هاي بيماري از اوليه گيري پيش منظور به

 مـا  نتـايج  امـا  ،دارد وجـود  خطـر  معرض در افراد در

 نشـانگان،  ايـن  به مبتلايان درصد 7تنها  كه داد نشان

 علـت  كه كنند مي مصرف منظم صورت به را آسپيرين

 و افـراد  سني ميانگين بودن پايين از ناشي تواند مي آن

 افـراد  هاي قلبي عروقي در كم بيماري شيوع همچنين

  .باشد مطالعه تحت

  

  گيري نتيجه

ــايج ــن نت ــه اي ــرد مشــخص مطالع ــه ك ــا،  ك  بتابلوكره

ــتاتين ــرات اس ــا، فيب ــا ه ــبن و ه ــد گلي ــه از كلامي  جمل

 نشانگان به مبتلايان براي مصرفي داروهاي ترين فراوان

 مطالعاتي انجام رسد مي نظر به. هستند متابوليك سندرم

 از گـروه  اين در دارويي هايدرمان پذيرش با رابطه در

 .است ضروري بيماران
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Abstract 

Background: Pharmacological therapy is a critical step in the management of individuals with Meta-
bolic Syndrome (MetS) when lifestyle modifications can not to achieve the therapeutic goals. Howev-
er, it is well-documented that other than weight loss, there is no single best therapy, and the treatment 
should consist of treatment of individual components of the MetS. The objective of this study was to 
investigate treatment of individual components of the MetS among a population–based sample of in-
dividuals with the clustering of those components of the MetS. 

Methods: A cross-sectional population-based study, a randomly collected sample of men and women 
living in three counties in central Iran participating in the baseline survey of a community –based pro-
gram in 2000-2001 were examined. A questionnaire was completed for all participants to collect data 
regarding their demographic characteristics, medical status and history of medication use. In this study 
we determined the association between clustering of MetS components and pharmacological treatment 
of cardiovascular risk factors. 

Findings: The most common pharmacologic agent received by individuals with MetS were beta 
blockers (72.8%) used for controlling high blood pressure, followed by lipid lowering agents (36%) 
without significant gender difference. 

Conclusion: Our results exhibited Beta blockers, statins, fibrates and glybenclamid are more prevalent 
drugs among subjects with metabolic syndrome. Further research is needed to better elucidate the 
compliance behavior of patients who have been diagnosed with MetS. 

Keywords: Metabolic syndrome, Iran, Pharmacological treatment. 
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