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  :مقدمه

  

  چكيده

 دراز مدت در بهبود يافتگان از لوسمي لنفوپلاستيك حاد است و ريسك ي سندرم متابوليك يك عارضه

 بررسي شيوع سندرم متابوليك با ي حاضر جهت مطالعه. دهد هاي قلبي عروقي را افزايش مي ماريبي

  .گيري اجزاي آن در اين افراد طراحي گرديد اندازه

لوسمي  سال بهبود يافته از 21 نفر از افراد زير 55صورت مقطعي روي  نوع توصيفي و به  اين مطالعه از  :ها روش

روش تصادفي ساده از مراجعين   انجام شد كه به) Acute lymphoblastic leukemia( لنفوبلاستيك حاد

خون و وزن و قد  فشار.  انتخاب شدند1386و سيد الشهداي اصفهان از مرداد تا بهمن ) س( به درمانگاه الزهرا

ي   نمونه.گيري و با جداول استاندارد بر حسب جنس و سن مقايسه شد روش كلاسيك اندازه بهي بيماران  كليه

اي ثبت  خون بيماران براي بررسي قند، چربي و انسولين به آزمايشگاه فرستاده شد و اطلاعات در پرسشنامه

  .گرديد

 به% 5/4و در دختران % 3/30افراد مورد مطالعه داراي سندرم متابوليك بودند كه شيوع آن در پسران % 20  :ها يافته

  P)>0001/0(افراد چاق % 4/71 و ) P= 03/0( سال 10-15گروه سني % 9/38). P = 019/0(دست آمد  

كمتر از  HDL-cافراد با % P(، 7/21 > 0001/0( فشارخون بالا باافراد % 100. مبتلا به اين سندرم بودند

mg/dl 50 )466/0 =P  (گليسيريد بالاي  كساني كه تري% 30 وmg/dl100 داشتند )016/0 =P  ( داراي

  وجود داشت نيز داشتندmg/dl 110 بالاي  خونافرادي كه قند% 50 سندرم دراين . اين سندرم بودند

)11/0 =P (.  

 شانس بالاتري براي ابتلا به سندرم متابوليك دارند و چاقي مهمترين عامل خطر ALLبيماران بهبود يافته از   :گيري نتيجه

مرتب به طور يي زود هنگام عوامل خطر منظور شناسا   لازم است اين بيماران به؛باشد ابتلا به اين سندرم مي

  .عروقي اتخاذ نمود-موقع درمان و اقدامات لازم را براي پيشگيري از عوارض قلبي  پيگيري گردند تا بتوان به
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  مقدمه

از كودكان مبتلا به لوسـمي      % 80ش از   در حال حاضر بي   

 5 بقـاي طـولاني و بـيش از       ) ALL( لنفوبلاستيك حـاد  

با اين وجود با گذشت زمان تعدادي از ايـن          . سال دارند 

دراز  درمـان دچـار عـوارض مختلـف          با وجـود  بيماران  

 عبارتند از چاقي، سـندرم متابوليـك،         كه گردند ميمدت  

بلـوغ، اخـتلال    هاي ثانويه، اخـتلالات رشـد و         بدخيمي

  ).1( عملكرد قلبي و مشكلات تحصيلي و رفتاري

 يا سندرم مقاومـت     Xسندرم متابوليك به نام سندرم      

به انسولين نيز نام گرفته است و شـامل اخـتلال تحمـل             

 ،گلوكز يا اختلال گلـوكز ناشـتا، مقاومـت بـه انـسولين            

چــاقي مركــزي، اخــتلال متابوليــسم چربــي و افــزايش  

ــشار ــي ف ــون م ــد خ ــر  باش ــل خط ــي از عوام ــه همگ  ك

  ).2( شوند هاي قلبي محسوب مي بيماري

ــف  ــك در   Modified ATP IIIتعري ــندرم متابولي س

دور كمر بالاي صـدك      .1: ين موارد است  كودكان شاملا 

 90ون سيستوليك و دياستوليك بالاي صـدك         خ .2 ؛75

 HDL-C. 4؛ mg/dl 100 .3؛ قــد بــراي جــنس، ســن و

ند ناشـتاي حـون مـساوي يـا       ق .5و   ؛mg/dl 50 كمتر از 

  .)mg/dl 110 )3بيشتر از 

 نوجوانان تفسير مقادير دور شكم در كودكان و      يراي  

 US National تـوان از اطلاعـات و جـداول نرمـال      مي

Health and Nutrition Examination Survey II  
 اصـلي كـه     ي  پذيرفتـه شـده    ي نظريـه  ).4( استفاده نمود 

ــندرم متاب ــاتوفيزيولوژي س ــي پ ــه م ــك را توجي ــد  ولي كن

 اخـتلال    كـه عبـارت اسـت از       مقاومت به انسولين است   

جهـت ثابـت    در آن   ترشح انسولين در تنظيم گلوكز كـه        

سطح خوني انـسولين بـالا      ماندن قند خون ناشتاي افراد      

  .)5 (رود مي

 آنـزيم  ي وسـيله   به) بافت چربي(گليسريد بافت   تري

ار ليپـوليز بافـت      انسولين باعث مه ـ    و دنشو ليپاز آزاد مي  

گليـسريد در    زماني كه ميزان ذخاير تري     .گردد چربي مي 

 ، ليپـوليز افـزايش يافتـه      ،بافت چربي بيش از حـد باشـد       

 اين مكانيسم اثـر     ؛شود اسيدهاي چرب بيشتري توليد مي    

كنـد و مقاومـت بـه        مهاري ليپوليز انسولين را مهـار مـي       

  .شود انسولين به اين طريق ايجاد مي

 شايد روي هـر يـك از اجـزاء سـندرم            افزايش وزن 

دهـد هـر    متابوليك اثر داشته باشد ولي شواهد نشان مـي      

 .ثير كنتـرل ژنتيكـي  قـرار دارنـد         أكدام از عوامل تحت ت    

 ،ثر در ايـن سـندرم     ؤبعضي عقيده دارند كه تنها عامل م ـ      

با ايـن حـال جـدا از عوامـل          . مقاومت به انسولين است   

ــه ــه اي  زمين ــودن ب ــتلا ب ــندرم ممب ــسك  س ــك ري تابولي

دهـد و شـدت      هاي قلبي عروقي را افـزايش مـي        بيماري

بيماري بسته به اين كـه كـدام عامـل خطـر وجـود دارد               

 در مطالعات نـشان داده شـده        به تازگي  ).5(متغير است   

توانـد يـك     خامت انتيما مـدياي عـروق مـي       ضاست كه   

 عامل خطر حد واسط براي بيماري قلبي عروقـي باشـد           

)6.(  

ل خطر اصلي سندرم متابوليك با كـاهش         عوام تمامي

 بنابراين نقش اصـلي در درمـان        ،كنند وزن بهبود پيدا مي   

 بـراي موفقيـت     .باشـد  اين سندرم را كاهش وزن دارا مي      

 ي   مواردي چون اسـتفاده    ،اي  در درمان عوامل خطر زمينه    

 درمــاني، تمــاس مــداوم و ژيتاســترا چنــدهمزمــان از 

ران، شـروع هـر چـه       نزديك بـا بيمـاران، پيگيـري بيمـا        

 بيـشتر در    ي  سريعتر مداخلات و درمان و ايجـاد انگيـزه        

، اش  بيمار بـا نـشان دادن توانـايي او در درمـان بيمـاري             

   .تواند كمك كننده باشد  مي

 ي بررسي توزيع فراواني اجزا    ي حاضر جهت    مطالعه

 سندرم متابوليك در كودكان بهبود يافتـه     ي تشكيل دهنده 

چـرا كـه    . طراحـي گرديـد   ك حاد   از لوسمي لنفوبلاستي  

 بايـستي  ALL طولاني بيمـاران  ي با توجه به بقا  معتقديم
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شيوع و اهميت سندرم متابوليك را بدانيم تا با پيشگيري          

 زنـدگي  ALLيافتـه از     و درمان آن سندرم، بيماران بهبود     

  .تر و بهتري را تجربه كنند ثرؤم

  

  ها روش

صـورت    بهاست كه   توصيفي  اي    مطالعه ي حاضر   مطالعه

 ) سـال 21كمتـر از    (روي كودكان و نوجوانان    مقطعي بر 

 CCR كه پس از قطع درمان در فـاز           ALLيافته از     بهبود

)Continues first complete remission (در دو ،بودند 

شـهر  ) ع(  و سيد الـشهداء    )س( مركز دانشگاهي الزهراء  

. انجـام شـد   1386لغايت بهمن مـاه     ماه   مرداد   اصفهان از 

) Convenience Sampling( صورت ساده هگيري ب نمونه

 مورد نيـاز بـراي بررسـي        ي تعداد نمونه . صورت گرفت 

. دسـت آمـد   به نفر 55اساس فرمول حجم نمونه برابر       بر

زشـكي  پجهت انجام مطالعه و رعايت معيارهاي اخلاق        

 .بيماران اخذ گرديدي   كتبي از كليهنامه رضايت

بـراي انجـام     وي   بيمـار يـا والـدين     ر مواردي كـه     د

 ،فـوت  ندادند و يـا بـا       يا سونوگرافي رضايت   ها  آزمايش

 ـ  درمان در شهر ديگر    ي  مهاجرت بيمار و يا ادامه     رو  ه روب

 .شد شديم، آن مورد از مطالعه خارج مي مي

ــي بررســيدر  ــه ط ــاي ب ــده، ه ــل آم ــد، وزنعم   و ق

زمان بـا مقايـسه     گيري و هم   خون توسط محقق اندازه    فشار

ــوده  ــا جــداول اســتاندارد شــده شــاخص ت ــدني و ي ب  ب

  .شدخون به تفكيك سن و جنس در پرسشنامه ثبت  فشار

 1/0اي بــا خطــاي   بــا تــرازوي عقربــهانوزن بيمــار

ها با قدسنج كاغذي كه به ديوار نـصب          كيلوگرم و قد آن   

  .شد گيري  شده و با متر فلزي استاندارد شده بود، اندازه

  بــدنيي ر اســاس فرمــول، شــاخص تــودهســپس بــ

)BMI: Body Mass Index) (
2

)(

)(

)( m

Kg

Height

Weight
BMI =

 (

و بـر اسـاس جـدول اسـتاندارد          گرديـد   محاسبه و ثبت    

BMI     95 مقادير بـالاي صـدك       ، بر حسب سن و جنس 

  .شدندتعيين 

 بـاد  ي اي كه كيـسه  سنج عقربه  فشارخون توسط فشار  

كـه بيمـار     حـالي   رپوشـانيد، د   محيط بازو را مي   % 80آن  

 دقيقه استراحت كرده بود، از دسـت راسـت          5نشسته و   

  .شد بيمار گرفته 

بر اسـاس روش اسـتاندارد، فـشارهاي سيـستولي و           

متـر    ميلي 20ابتدا كاف   .  شد گيري و ثبت   دياستولي اندازه 

كه با ناپديد شـدن نـبض       (جيوه بالاتر از فشار سيستولي      

 2-4 با سـرعت      سپس شده،باد   )شد راديال مشخص مي  

 فـشار  .گرديـد   متر جيوه در ثانيـه از بـاد خـالي مـي            ميلي

سيستولي با شنيده شدن صداي اول كورتوكوف و فـشار          

دياسـتولي بــا ناپديـد شــدن صـدا يعنــي صـداي پــنجم     

ــر اســاس جــدول   كورتوكــوف مــشخص مــي شــد و ب

خون بر حسب جنس و سن مفادير بالاي         استاندارد فشار 

   .)2 جدول( گرديد مي تعيين 90صدك 

 جهـت  انخـون بيمـار    ازسي    سي 5 بعد   ي در مرحله  

 انـسولين گرفتـه و       و گيري قند خون ناشتا، ليپيدها     اندازه

روش آزمايش و مشخصات    . دش به آزمايشگاه ارسال مي   

  :بودهاي مورد استفاده به قرار زير  دستگاه

   سرمRA 1000x ،cc 5/0روش   به: گلوكز

HD :روش   بهRA 1000x ،cc 1سرم   

TG :روش   بهRA 1000x ،cc 1سرم   

   سرمELISA ،cc 5/0روش   به: انسولين

ها، بررسي آماري با استفاده  آوري داده پس از جمع

 ،Chi square  هاي توزيع پراكندگي و آزمون از شاخص

 15 ي نسخه SPSSافزار  نرم در ها، براي بررسي تفاوت

)version 15; SPSS Inc., Chicago, IL( م شدانجا.   
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  ها يافته

افراد مورد مطالعه مبتلا به سندرم متابوليـك بودنـد          % 20

 بـه % 5/4و در دختـران     % 3/30كه شـيوع آن در پـسران        

 سـال   10-15گروه سني   % P .(9/38=019/0(دست آمد    

)03/0 = P( افراد چـاق    % 4/71  و)0001/0 < P(   مبـتلا 

نفـر   14از كل افراد مـورد مطالعـه،         .به اين سندرم بودند   

ــالاي BMIداراي %) 25( آنهــا % 4/71 بودنــد كــه th95 ب

 )1نمودار (مبتلا به سندرم متابوليك بودند 
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بر حسب   ALL فراواني سندرم متابوليك در بيماران بهبود يافته از.1نمودار 

 BMI مقدار
 

خـون بـالاي      فـشار  )نفر 9(افراد  % 16در اين تحقيق    
th90 اشتند كه همگي آنها مبـتلا بـه سـندرم متابوليـك     د

 فـشارخون بـالا      دچـار  افـراد % 100 به بيان ديگر  . بودند

)0001/0<P( مبتلا به اين سندرم بودند ،)2 نمودار.( 
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 بر حسب مقدار ALL  فراواني سندرم متابوليك در بيماران بهبود يافته از.2نمودار 

  فشار خون

 HDL-cاز كل افراد مورد مطالعه %) 83( نفر 46

آنها داراي سندرم % 7/21 داشتند كه mg/dl 50كمتر از 

  ).P = 466/0(متابوليك بودند 

بـالاي  گليسريد  ترينفر از كل افراد مورد مطالعه  20

mg/dl 100    آنها واجد سندرم متابوليـك     % 30 داشتند كه

 قند   نفر 4 مطالعه   از كل افراد مورد   ). P = 016/0(هستند  

% 50 داشتند كـه     mg/dl 110 بالاي   )FBS( خون ناشتاي 

متوسط  ).P = 11/0(ند بودآنها مبتلا به سندرم متابوليك 

ي افرادي كه سـندرم متابوليـك داشـتند          انسولين در همه  

g/dlµ 23/28           و در كساني كه اين سـندرم را نداشـتند 

g/dlµ 57/9 004/0( بود = (P. 

  

  بحث

تحقيقات ما نشان داد كه شيوع سندرم متابوليك در 

% 20 برابر با ALLكودكان و نوجوانان بهبود يافته از 

اي كه كليشادي و همكاران  كه در مطالعه  حالي  است در

در مورد شيوع سندرم متابوليك در جمعيت عادي 

از جمله اصفهان  استان ايران 6كودكان و نوجوانان 

گزارش % 1/14 شيوع اين سندرم را داده بودند،انجام 

 شيوع در مورداي  در ايران تحقيق و مطالعه). 7( اند كرده

سندرم متابوليك در كودكان و نوجوانان بهبود يافته از 

ALLبه ثبت نرسيده است .  

شيوع كه  و همكاران نشان داد Ness ي مطالعه

ALLازافتگان سندرم متابوليك در بهبودي دو نزديك به   

وي فراواني سندرم . برابر افراد عادي بوده است

 درصد گزارش كرده 8/25در اين بيماران را متابوليك 

  ).8( است

 شيوع اين سندرم در ، و همكارانKourtis ي در مطالعه

 تفاوتي با ALLيافته از   كودكان و نوجوانان بهبود

حتمالي شيوع علل ا). 4( جمعيت عادي نداشته است
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كاهش  : عبارتند ازALLيافتگان   اين سندرم در بهبود

 Total Energy Expanditureمصرف كلي انرژي 

)TEE(ي  پديده؛ Early Adiposity Rebound)  كه يك

 5-7 زود هنگام وزن پس از سن ي افزايش تشديد شده

 هم در همين سنين ALLسالگي است و شيوع بيشتر 

 ي مطالعه در. )9 (اروها روي قلب اثر سمي د؛ وباشد مي

افرادي كه % 4/2 و )≤ th95 BMI(افراد چاق % 4/71 ما
th95BMI <  بودند متابوليك  سندرم  بهمبتلا داشتند

)0001/0 < P(.  

Halton و همكاران متوجه شدند كه در كودكان 

 عضلاني ي انجام درمان، درصد توده  پس ازALLدچار 

زمان شروع  بالاتر ازخون بدن كمتر و ميزان چربي 

بررسي كودكان اسكاتلندي ). 10( بيماري بوده است

 درمان شده نشان داد كه شيوع چاقي در بين ALLدچار 

سه سال به بيش از پنج برابر افزايش  ها پس از آن

 درمان ALLدر مورد كودكان انگليسي دچار . يابد مي

ن پس از درما)  برابر افزايش3( مشابهي ي شده نيز نتيجه

  ).8( ذكر شده است

هاي   بافتچاقي مركزي با مقاومت رود  مياحتمال   

محيطي نسبت به انسولين و مصرف اسيدهاي چرب 

مقاومت نسبت به آن   و افزايش انسولين وباشدهمراه 

 فراواني عامل ي مقايسه .)5 (شود باعث بروز چاقي 

% 3/30 كه جنس و ابتلا به سندرم متابوليك نشان داد

 ها داراي اين سندرم بودند نثؤم% 5/4 و رافراد مذك

)019/0 = P( . در مطالعات مختلف شيوع در پسران

 ي در آمريكا در مطالعه ).3( بيشتر از دختران بوده است

 كودك مشخص شد شيوع 2014روي انجام شده 

% 1/2و در دختران % 7/6سندرم متابوليك در پسران 

 شيوع اين  و همكاراني كليشادي در مطالعه. است

 البته در ،داري نداشت سندرم در دو جنس تفاوت معني

ت علّ. )6 ( سال شيوع در پسران بيشتر بود14-18سن 

هاي جنسي و همچنين ساخته   نقش هورمون،احتمالي

  . باشد ها از كلسترول مي شدن اين هورمون

افراد مورد مطالعه با گروه  % 3/8ي ما  در مطالعه

 سال و 10-15گروه سني % 9/38ال و  س5-10سني 

 سال 15افراد مورد مطالعه با گروه سني بيشتر از % 20

 P=03/0داراي سندرم متابوليك بودند كه اين ارتباط با 

 سال بيشترين 10-15يعني در گروه سني . بوددار  معني

شيوع سندرم . شيوع سندرم متابوليك وجود دارد

 2-5براي سن % 10متابوليك در يك تحقيق در آمريكا 

-19براي سن % 15 سال و 6-11براي سن % 15سال و 

  .)3 ( سال ذكر شده است12

چاقي در اين ها ممكن است شيوع بيشتر  ت يافتهعل

 Early Adiposity Reboundمكانيسم گروه سني و يا 

 بالايخون كساني كه قند % 50در اين مطالعه  .باشد

mg/dl 110يك بودند در واجد سندرم متابول، داشتند 

 ، درصد كساني كه اين سندرم را داشتند8/81كه   حالي 

و  Kourti ي در مطالعه. )P = 259/0( قند بالايي نداشتند

سطح قند خون در بيماران درمان شده از همكاران 

ALL با افرادي كه سندرم متابوليك داشتند تفاوت 

كن است ها مم  اين يافتهعلل احتمالي. اساسي نداشت

كاهش ترشح توليد انسولين در مواردي چون شامل 

، چرب آزادافزايش اسيدهاي به علت دراز مدت 

 و افزايش فسفريلاسيون C4افزايش پروتئين كيناز 

 به علت و بلوك گيرنده انسولين سرين انسولين رسپتور

  بالا خونقندنهايت در  و افزايش اسيدهاي چرب

 > HDL 50كساني كه % 7/21  ماي در مطالعه. باشد

 گليسريد تريافرادي كه % 30 و P) = 46/0 (داشتند

 داراي سندرم P) = 16/0( داشتند mg/dl 100بالاتر از 

و همكاران  Offeinger ي در مطالعه .متابوليك بودند
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 mg/dl 46برابر  ALL مبتلايان به HDLميانگين 

% 7/55 ، و همكارانKourti ي گزارش شد و در مطالعه

علل . )4 ( پايين داشتندALL، HDLيافتگان  از بهبود

 افزايش بافت چربي احشايي و  اين مسأله،احتمالي

افزايش آزاد شدن اسيدهاي چرب آزاد و سرازير شدن 

 و VLDLها به سمت كبد و از طرفي افزايش توليد  آن

TG و در نتيجه كاهش محتواي HDL كلسترول 

 90خون بالاتر از صدك  افراد داراي فشار %100.باشد مي

داراي سندرم متابوليك بودند و فقط  )پرفشاري خون(

 واجد اين سندرم ،خون نداشتند كساني كه فشار% 3/4

 و همكاران Offeinger ي  مطالعه).P > 0001/0( بودند

خون را از اجزاي مهم سندرم متابوليك و ميانگين فشار

متر جيوه دياستولي   ميلي5/74 سيستولي و 3/111آن را 

خون   ما بعد از چاقي افزايش فشاري مطالعهدر . داند مي

 احتمالي علل. بودسندرم متابوليك   برايعامل مهمي

 تنگي عروق و افزايش :اين موضوع عبارتند از

 ،LDL و افزايش HDLكاهش ت عل  بهخون فشار

و از  ،انسولينناشي از افزايش افزايش فعاليت سمپاتيك 

 اثر ي ماندن و باقكنندگي انسولين اثر گشادبين رفتن 

در مورد  .انسولينر زمان مقاومت به دجذب سديم  باز

 نشان داد بيماران دچار سندرم ي ما  مطالعه،انسولين

نسبت ) µg/dl 23/28( متابوليك ميزان انسولين بالاتري

ميانگين ). = P 004/0( داشتند) µg/dl 57/9( به سايرين

 كهو  بود µg/dl 46/14 كلي سطح انسولين بيماران برابر

ه يارقام با پاتوفيزيولوژي سندرم متابوليك قابل توجاين 

شدن   افزايش وزن و چاقي باعث سرازيرچرا كه  ؛است

شوند و به جبران  طرف كبد مي  هاسيدهاي چرب آزاد ب

شود و  آن انسولين براي مهار ليپوليز بيشتر ترشح مي

). 11-15( آيد وجود مي  همقاومت نسبت به انسولين ب

 باعث دگليسري  افزايش اسيدهاي چرب و ترينهمچني

به نسبت كاهش اثر ليپوليزي انسولين و ايجاد مقاومت 

  . شود آن مي

در آناليز كلي جمعيت مشخص شد كه مهمترين 

، افزايش فشار ترتيب چاقي  عوامل سندرم متابوليك به

 و گليسريد تري افزايش. باشند  پايين ميHDL-c وخون 

در ضمن افراد .  اهميت هستند بعديي قند در درجه

 انسولين بسيار بالاتري نسبت به ،دچار سندرم متابوليك

بقيه داشتند كه نقش انسولين را در ايجاد اين سندرم 

طور كلي مطالعه ما نشان داد بيماران   هب .دهد نشان مي

 شانس بالاتري براي ابتلا به سندرم ALLدرمان شده 

 عامل خطر ابتلا به اين ترين متابوليك دارند و چاقي مهم

منظور    لازم است اين بيماران به؛باشد سندرم مي

 پيگيري به طور مرتبشناسايي زود هنگام عوامل خطر 

موقع درمان و اقدامات لازم را براي   گردند تا بتوان به

تغيير  .پيشگيري از عوارض قلبي عروقي اتخاذ نمود

 ورزش منظم و رژيم غذايي مناسب ،سبك زندگي

  .وامل مهم در پيشگيري از سندرم متابوليك هستندع

  

  تشكر و قدرداني

دانـيم از تمـامي بيمـاران        لازم مـي  بـر خـود     جـا    در اين 

ن والدين آنها تقـدير  كننده در اين طرح و همچني    شركت

از زحمـات اسـتاد گرامـي سـركار خـانم       و تشكر كرده،    

هاي ارزنده و همكاري     به خاطر راهنمايي  دكتر كليشادي   

غـدد و متابوليـسم     مركـز تحقيقـات     نيـز   و  دريغـشان    بي

بـه دليـل همكـاري در        پزشـكي اصـفهان   دانشگاه علوم   

  .داني نماييم قدراجراي طرح 
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Abstract 
Metabolic syndrome is one of the risk factors of cardiovascular 
diseases. This study was designed to determine the prevalence of 
metabolic syndrome in survivor of childhood acute lymphoblastic 
leukemia. 

Background: 

In a descriptive cross-sectional study fifty-five acute lymphoblastic 
leukemia cases younger than 21 years-old (the mean age: 10.4 years) 
were selected randomly from those who referred to Al-Zahra and 
Seyedolshohada hospitals in Isfahan from Aug to Feb 2007. The 
metabolic syndrome was defined based on criteria analogous to those of 
the modified adult treatment III (ATP III). We measured body mass 
index, blood pressure, fasting blood sugar, serum lipoproteins and insulin 
levels in subjects with metabolic syndrome. 

Methods:  

20% (11/55) of participants had metabolic syndrome. 91% (10/11) of 
affected subjects were male (P = 0.025) and the prevalence of 
metabolic syndrome (MS) was more in males compare to the females 
(30% versus 4.5%, P = 0.019). 25% (14/55) of cases were obese while 
71% (10/14) of them had metabolic syndrome (P < 0.0001). High 
plasma insulin level and high blood pressure were detected in subjects 
with metabolic syndrome (P = 0.004 and P < 0.0001 respectively). No 
meaningful correlation was found between fasting blood sugar, high 
density lipoprotein, triglyceride and metabolic syndrome (P > 0.05).  

Findings: 

Survivors of childhood acute lymphoblastic leukemia are at risk for 
metabolic syndrome and its complications. The most prevalent risk factor 
in our study was obesity. Therefore close follow up in acute 
lymphoblastic leukemia treated patients is highly recommended.  

Conclusion: 

 

Acute Lymphoblastic Leukemia, Metabolic syndrome, Obesity, Insulin 
resistance. 
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