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  8331چهارم مرداد  ی/هفته235 ی/شمارهمو هفت سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/5/2931تاریخ چاپ:  2/5/2931تاریخ پذیرش:  12/21/2931تاریخ دریافت: 

  
 معیارهای اساس بر ریوی مزمن انسدادی بیماری مختلف هایشدت با متابولیک سندرم ارتباط

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2017 (GOLD 2017) 

 
 2شعبانی مهدی ،1اردستانی امامی محمد

 
 

 چکیده

 را بیماران میر و مرگ میزان تواندمی ها،بیماری برخی با آن همراهی طرفی، از و است افزایش حال در جوامع در متابولیک سندرم شیوع میزان تازگی، به مقدمه:

 یا Chronic obstructive pulmonary disease) ریوی مزمن انسدادی بیماری شدت با متابولیک سندرم ارتباط بررسی هدف با حاضر یمطالعه بنابراین،. دهد افزایش
COPD )معیارهای اساس بر Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2017 (GOLD 2017) شد انجام سرپایی بیماران در. 

 شدت شد، انجام 2939-31 هایسال در اصفهان( س) الزهرای بیمارستان به کننده مراجعه COPD به مبتلا بیمار 39 روی بر که مقطعی یمطالعه این در ها:روش

COPD معیار اساس بر بیماران در GOLD 2017 مورد بیماران در آنتروپومتری هایشاخص و پروفایل لیپید متابولیک، سندرم فراوانی میزان همچنین،. شد مشخص 
 .گرفت قرار بررسی مورد متغیرها سایر با متابولیک سندرم و COPD مختلف هایشدت ارتباط و گرفت قرار بررسی

 دیاستول، و سیستول خون فشار ناشتا، خون قند سطح کمر، دور میانگین همچنین، و بود درصد COPD، 5/19 دچار بیماران در متابولیک سندرم فراوانی ها:یافته

(. P < 050/0) بود تنهایی به COPD دچار بیماران از بیشتر داریمعنی طور به COPD و متابولیک سندرم به مبتلا بیماران در گلیسیریتری و بدنی یتوده شاخص
 .(P > 050/0) نداشت وجود متابولیک سندرم و COPD مختلف هایشدت بین داریمعنی ارتباط همچنین،

 .است نیاز زمینه این در بیشتری مطالعات به اما نبود، ارتباط در ما یمطالعه نتایج اساس بر COPD مختلف هایشدت با متابولیک سندرم گیری:نتیجه

 بیماری شدتشاخص  فراوانی، ریوی، مزمن انسدادی بیماری متابولیک، سندرم واژگان کلیدی:

 
 معیارهای اساس بر ریوی مزمن انسدادی بیماری مختلف هایشدت با متابولیک سندرم ارتباط .شعبانی مهدی اردستانی محمد، امامی ارجاع:

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2017 (GOLD 2017) . ؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

91 (591 :)129-101 

 

 مقدمه

 Chronic obstructive pulmonary disease) ریوی مزمن انسدادی بیماری

 اصیل  علی  از یکی  و پیچیده و روندهپیش بیماری یک ،(COPD یا

 التهیا  با تنها نه ،COPD. است جهان در میر و مرگ و بیماری بروز

 نییز Systemic inflammation باعی  بلکیه است؛ همراه هوای  راه

 ناشیناتته همیواره التهیاب ، فراینید دو ایین بیین دقیق ارتباط. شودم 

 در همیراه عیوار  بیه پاسیی  واقی  در سیسیتمیک، التهیا . است

 در سیسیتمیک التهیاب  سندرم یک عنوان به که است COPD بیماران

 . (1-3) شودم  گرفته نظر

 نیوع  کیه است درصد 03-33 شیوع با بیماری متابولیک سندرم

 افیزایش ییا 0 نوع دیابت با و است بیوشیمیای  و فیزیولوژیک اتتلال

 پلاسیییمای  سییی   اتیییتلا   مرکییزی، چییاق  ناشییتا، تیییون قنیید

  اسیت همیراه تییون فشیار افیزایش نییز و کلسترول و گلیسیریدتری

 بیوده افیزایش حیال در سیندرم ایین شیوع اتیر، هایسال در. (5-4)

 ایین دچیار بزرگسیا ن درصید 03-05 امیروزه، کیه طوری به است؛

 سییندرم شیییوع متاآنیالیز، م العییا  اسییا  بیر. (6) انییدشییده سیندرم

 و شید برآورد اتیر هایسال در درصد 02-36 بین ایران در متابولیک

 سیندرم. (2) بود مردان از ترشای  زنان در سندرم این شیوع همچنین،

 تحت را ایگسترده بالین  شرایط حاضر حال در ،COPD و متابولیک

 بروز. دارد عموم  سلامت در توجه  قاب  تأثیر که دهندم  قرار تأثیر

 مقاله پژوهشی
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 فشیار و یافیت تواهد افزایش آینده در زیاد احتمال به بیماری، دو هر

 اطلاعیا . کیرد تواهید تحمیی  جهیان  اقتصیاد بیر را رشدی به رو

 سیندرم بیین مهی  ارتبیاط ییک وجیود بییانرر بالین ، و اپیدمیولوژی

 . (13-8) باشدم  ریه عملکرد در اتتلال و متابولیک

 در رییوی هیایبیمیاری با متابولیک سندرم میان ارتباط تازگ ، به

 کیه شید داده نشیان م العه یک در. است شده بررس  م العا  برت 

 برابیر 9 انسیدادی، یآپنیه بیا بیمیاران در متابولیک سندرم بروز میزان

 در COPD شییوع میورد در شواهدی گونه هیچ. (8) است افراد سایر

 نظیر بیه چیه اگیر. نیدارد وجود متابولیک سندرم به مبتلا بیماران میان

 سیندرم بیدون و بیا بیمیاران بیین تبعیی  عام  سیرار، مصرف رسدنم 

 همچنیان زمینیه، این در اپیدمیولوژیک م العا  هایداده اما باشد، متابولیک

 و انسیولین به مقاومت با توتون مصرف ارتباط. است متناق  زیادی حد تا

. (11) نبیود دارمعنی  موجیود م العیا  تمیام در متابولییک سندرم شروع

 نشیده حی  یمسأله یک همچنان بدن وزن بر سیرار مصرف اثر همچنین،

  بیدن  یتیوده شیات  ارتبیاط میتلی،، م العیا  در کیه چیرا اسیت؛

(Body mass index یا BMI)  کشیدن سیرار با (13) پایین و (10) با 

 .است شده گزارش

 سیندرم ارتبیاط میورد در نقیی  و ضید نتیای  بیه توجیه با بنابراین،

 و بررسی  هدف با یم العهاین  میتل،، م العا  در COPD و متابولیک

 معیارهیای اسیا  بیر COPD شید  با متابولیک سندرم ارتباط یمقایسه

.Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2017 

(GOLD 2017) در اصیههان در رییه درمانریاه بیه کننده مراجعه بیماران در 

 .شد انجام 1396-92 هایسال

 

 هاروش

 کننده مراجعه COPD به مبتلا بیمار 96 روی بر مق ع ، یم العه این

. شید انجام 1396-92 هایسال در اصههان(  ) الزهرای بیمارستان به

 بیه کننیده مراجعه COPD با بیماران شام  م العه، به ورود معیارهای

 بیمیاری تشدید دچار اتیر ماه دو در که بود ریه تیص  فوق پزشک

. داشیتند رضیایت م العیه در شیرکت جهیت و بودنید نشده حمله یا

 هیایبیمیاری بیه ابتلا شام  م العه، به ورود عدم معیارهای همچنین،

 و رییوی هایبیماری سایر به مبتلا افراد و عهون  و التهاب  ایمن، تود

 رییه تیصی  فوق پزشک توسط بیماری شد . بود سرطان گونه هر

 . شد تعیین اسپیرومتری و بالین  علای  حال، شرح به توجه با و

  و GOLD2017 معیییییار از اسییییتهاده بییییا بیمییییاری شیییید 

 وForced vital capacity (FVC ) مقییییادیر اسییییا  بییییر

 Forced expiratory volume in one second (FEV1 )بییه  

  شید  ییا Stage I کیه صیور  ایین بیه شیود؛می  تقسیی  دسیته 4

 ،درصید FEV1 > 83 و FVC/FEV1 < درصید 23 معیادل تهی،

Stage II درصیید 23 معییادل متوسییط شیید  یییا > FVC/FEV1 و  

 معییییادل شییییدید، یییییا FEV1، Stage III=  درصیییید 83-53

  و FEV1=  درصیییییید 33-49 و FVC/FEV1 < درصیییییید 23 

Stage IV درصیید 23 معییادل شییدید تیلیی  یییا > FVC/FEV1 و  

 بیمیاری شید  شدن مشی  از بعد(. 00) بود FEV1 < درصد 33

 جیین،، سین، شییام  فیردی اطلاعیا  لیسییت چییک بیماران، در

 هر برای کلیوی بیماری یسابقه و سیرار مصرف یسابقه وزن، و قید

 . گردید تکمی  بیمار

  بیا ی کمیر دور شیام  معییار 5 از ایمجموعه متابولیک، سندرم

 متیرمیل  85/135 با ی تون فشار زن، در اینچ 35 یا مرد در اینچ 43

  لیتر،دسییی /گیییرممیل  153 بیییا ی( TG) گلیسییییریدتیییری جییییوه،

High-density lipoprotein (HDL )لیتردسی /گرممیل  43 از کمتر 

 تیون قنید و زن جن، در لیتردس /گرممیل  53 زیر یا مرد جن، در

 . (6) شودم  تعری، لیتردس /گرممیل  133 با ی ناشتای

 گهتیهپیش یعارضییه پین  از عارضیه سه به مبتلا فردی چنانچه

. شیییدمیی  گذاشییته وی بیییرای متابولییییک سیییندرم تشییییی  بییود،

 ایین در شید، گهتیه چنانچیه متابولییک، سیندرم بیه ابیتلا معییارهیای

 از بیماران ،COPD شد  شدن مشی  از پ،. گردید لحاظ بیماران

 در عوانی  ایین ارتبیاط و شیدند بررسی  متابولیک سندرم عوام  نظر

 صیور  این به گرفت؛ قرار مقایسه مورد COPD میتل، هایشد 

 و گلیسییریدتیری تیون، قنید هیایآزمایش بیمیاران، یهمه برای که

HDL چربی  بیدن ، یتوده شات  مقادیر همچنین،. شد درتواست 

 .گردید بررس  نیز بیماران تون فشار و شکم  دور

 SPSS آمیاری افیزارنیرم وارد هیاداده اطلاعا ، آوریجم  از بعد

. شد( version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) 04 ینسیه

 بیه کیهی  هیایداده و معیار انحراف و میانرین صور  به کم  هایداده

 هیایداده ارتبیاط بررس  جهت. شد داده نشان درصد یا فراوان  صور 

 One-way ANOVA و Independent t هیایآزمون از کم ، با کیه 

 اسیتهاده 0χ آزمیون از یکیدیرر، با کیه  هایداده ارتباط بررس  جهت و

 از یکیدیرر، با کم  هایداده ارتباط بررس  منظور به این، بر علاوه. شد

 سی   عنیوان بیه P < 353/3. شید استهاده Pearson همبستر  آزمون

 .شد گرفته نظر در داریمعن 

 

 هاافتهی

 بیر کیه شیدند م العیه وارد COPD به مبتلا بیمار 96 م العه، این در

 متابولییک سیندرم بیه مبیتلا گروه دو به متابولیک، سندرم معیار اسا 

 تقسیی ( زن 0 و میرد 11) متابولیک سندرم بدون و( زن 9 و مرد 24)

 شد  و جن، سن، اسا  بر داریمعن  اتتلاف گروه، دو بین. شدند

COPD نداشت وجود (353/3 < P .) 
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 متابولیک سندرم بیماران در پیرابالینی و دموگرافیک متغیرهای ارتباط. 1 جدول

 گروه                         

 متغیر

 P مقدار کل متابولیک سندرم به مبتلا غیر بیماران متابولیک سندرم به مبتلا بیماران

 (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد

 **630/0 11( 6/87) 85( 5/88) 77( 2/89) مرد جنس

 2( 7/15) 11( 5/11) 9( 8/10) زن

 **620/0 3 (1/23) 17 (6/17) 11 (3/13) خفیف COPD شدت

 5 (5/38) 50 (1/52) 75 (2/57) متوسط

 7 (8/30) 28 (2/29) 27 (9/28) شدید

 1 (7/7) 7 (2/7) 3 (6/3) شدید خیلی

  معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین معیار انحراف ± میانگین 

 *610/0 72/62 ± 87/7 01/62 ± 97/7 87/62 ± 87/7 (سال) سن

 * < 001/0 91/107 ± 33/12 07/91 ± 81/3 08/107 ± 79/11 (مترسانتی) کمر دور یاندازه

BMI (2Kg/m) 17/2 ± 10/31 15/2 ± 87/22 55/3 ± 98/29 001/0 > * 

SBP 001/0 01/133 ± 73/13 76/117 ± 99/7 73/135 ± 87/12 متر جیوه()میلی > * 

DBP 001/0 87/81 ± 78/10 92/68 ± 27/8 87/83 ± 70/9 متر جیوه()میلی > * 

FBS 001/0 36/118 ± 07/20 92/87 ± 79/7 60/123 ± 07/16 لیتر(گرم/دسی)میلی > * 

TG 001/0 87/139 ± 32/32 38/105 ± 77/10 27/175 ± 25/31 (لیترگرم/دسی)میلی > * 

HDL 001/0 27/39 ± 55/3 53/50 ± 33/6 50/37 ± 08/10 لیتر(گرم/دسی)میلی > * 

 0χبر اسا  آزمون  **؛ t Independentبر اسا  آزمون *
COPD: Chronic obstructive pulmonary disease; BMI: Body mass index; SBP: Systolic blood pressure; DBP: Diastolic blood pressure;  

FBS: Fasting blood pressure; TG: Triglyceride; HDL: High-density lipoprotein 

 

  سیسیتول تیون فشیار ،BMI، TG کمیر، دور یانیدازه میانرین

(Systolic blood pressure یییا SBP)، دیاسییتول تییون فشییار 

(Diastolic blood pressure ییییا DBP) ناشیییتا تیییون قنییید و  

(Fasting blood sugar یییا FBS )سییندرم بییه مبییتلا بیمییاران در 

 سییندرم بییدون بیمییاران از بیشییتر داریمعنیی  صییور  بییه متابولیییک

 بیا بیمیاران در HDL مییانرین همچنین،(. P < 331/3) بود متابولیک

 سیندرم بیدون بیماران از کمتر داریمعن  صور  به متابولیک، سندرم

 بیمیاران در COPD شید  (.1 جیدول( )P < 331/3) بود متابولیک

 و شدید درصد 0/09 متوسط، درصد 1/50 تهی،، درصد 6/14 شام 

 اتتلاف ،COPD میتل، هایشد  بین. بود شدید تیل  درصد 0/4

 ،BMI، SBP کمیر، دور یانیدازه جین،، سین، اسیا  بر داریمعن 

DBP، FBS، TG و HDL نداشت وجود (353/3 < P.) 

 

 بحث

 COPD متوسیط شید  در بیماران بیشتر م العه، این نتای  اسا  بر

 بیین طرفی ، از. داشتند متابولیک سندرم بیماران درصد 5/86 و بودند

 جین،، سین، اسا  بر داریمعن  ارتباط COPD میتل، هایشد 

 وجیود HDL و BMI، SBP، DBP، FBS، TG کمیر، دور یانیدازه

 ارتبیاط بررسی  منظیور به Ghatas توسط که م العه یک در. نداشت

 وییهه به COPD فراوان  میزان شد، انجام COPD و متابولیک سندرم

 سیندرم بیا بیمیاران در ،GOLD معیار اسا  بر متوسط و تهی، نوع

 و بیا  تیون فشیار شکم ، چاق  میزان همچنین،. بود شای  متابولیک

 یم العیه در. (14) بیود بیشیتر COPD دارای افراد در هایپرگلیسم 

 بیمیاران در COPD شیدید و متوسیط شید  شیوع میزان نیز حاضر

 تیون، قنید و تیون فشیار کمر، دور میانرین همچنین، و بود ترشای 

 . بود طبیع  حد از بیشتر

 متابولیک سندرم شیوع میزان که شد بیان ایران، در م العه یک در

 میزمن، برونشییت و COPD نظییر ریوی عوار  به مبتلا بیماران در

 شکم ، چاق  سن، با افراد این در متابولیک سندرم و است درصد 48

FBS ، بیا TG  و بییا C-reactive protein (CRP )ارتبییاط مثبییت 

 فراینیدهای و سین شید بیان م العه این در همچنین،. دارد داریمعن 

 باشیندمی  سیندرم ایین بروز در دتی  هایمکانیس  ترینمه  التهاب ،

 TG با ، FBS شکم ، چاق  که جهت این از م العه این نتای . (15)

 بیا داشیت، وجیود متابولییک سندرم دارای افراد در مثبت CRP و با 

 .دارد م ابقت حاضر یم العه هاییافته

 در متابولیییک سییندرم شیییوع میییزان دیرییر، یم العییه یییک در

Stageمعییار میتل، های GOLD بیرای 3/33 ترتیی  بیه Stage I، 

  و Stage III بییرای درصیید Stage II، 6/31 بییرای درصیید 8/48

 بیین داریمعنی  ارتبیاط همچنیین،. بود Stage IV برای درصد 1/03

. (16) نداشیت وجود GOLD میتل، هایStage و متابولیک سندرم
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 هیایStage در متابولییک سیندرم شیوع میزان نیز حاضر یم العه در

 در درصید Stage I، 1/50 در درصد 6/14 ترتی  به GOLD میتل،

Stage II، 0/09 در درصید Stage III رد درصید 0/4 و Stage IV 

 و COPD میتلی، هایStage بین داریمعن  ارتباط همچنین، و بود

 .  نداشت وجود متابولیک سندرم

 دچار بیماران یمقایسه به که همکاران و Piazzolla یم العه در

 بیه COPD و تنهای  به متابولیک سندرم ،COPD و متابولیک سندرم

 دارای بیمیاران در متابولییک سندرم شیوع میزان بودند، پرداتته تنهای 

COPD طرفی ، از و بود درصد 60 سرپای  درمانراه به کننده مراجعه 

 طوری به بود؛ همسو حاضر یم العه هاییافته با هاآن یم العه نتای 

 در TG و BMI، SBP، DBP، FBS کمییر، دور یانییدازه میییزان کییه

 از بیشیتر داریمعنی  طیور به COPD و متابولیک سندرم دارای افراد

 بررسی  م العیه، ایین ابتکارا  از. بود تنهای  به COPD دارای افراد

 گردیید بییان و بود بیماران در انسولین به مقاومت و D ویتامین س  

 بیه مقاومیت و D ویتیامین سی   سیرار، مصرف بین قوی ارتباط که

 پیشیین،در م العیا  هاییافتیه اسیا  بیر. (12) دارد وجود انسولین

 هسیتند، COPD و متابولیک سندرم دچار زمانه  طور به که بیماران 

 . (18) یابدم  افزایش میر و مرگ و بیماری بروز میزان

 رسییدند نتیجه این به آلمان، در همکاران و Henrik یم العه در

 سیندرم بیا COPD میتلی، هیایشید  بیین داریمعنی  ارتباط که

 حاضییر یم العییه هاییافتییه بییا یافتییه، اییین نییدارد؛ وجییود متابولیییک

 .(8) دارد توان ه 

 سیندرم بیین داریمعنی  ارتبیاط همکاران، و قدرت  یم العه در

 ایین شییوع و نداشیت وجود COPD میتل، هایشد  و متابولیک

  I شییام  ترتییی  بییه COPD میتلیی، هییایشیید  در سییندرم

  IV و( درصیییید 3/45) III ،(درصیییید 3/03) II ،(درصیییید 5/32)

 ارتباط در COPD با با  تون فشار این، بر علاوه. بود( درصد 3/33)

 صیور  بیه زنیان در متابولییک سیندرم فراوانی  میزان همچنین،. بود

 مییزان نییز حاضیر یم العیه در. (19) بیود مردان از بیشتر داریمعن 

 سیندرم بیین ارتبیاط  و بیود بیشتر مردان در متابولیک سندرم فراوان 

 .نداشت وجود COPD و متابولیک

 COPD میتلی، هیایشد  بین ارتباط  که این نهای  گیرینتیجه

 متغیرهیای بیا متابولییک سیندرم امیا نداشیت، وجود متابولیک سندرم با

 بیا رسیدم  نظر به بنابراین،. بود ارتباط در چرب  پروفای  و آنتروپومتری

 یم العیه در COPD به مبتلا بیماران در متابولیک سندرم شیوع به توجه

 بیمیاران ایین مدیریت جهت در بیشتر هایریزیبرنامه است  زم حاضر،

 هییایمحییدودیت از. شییود انجییام بیمییاری دو عییوار  کییاهش جهییت

 شیاهد افیراد نداشیتن پیایین، ینمونه حج  به توانم  حاضر، یم العه

 .کرد اشاره بیماران این در التهاب  عوام  بررس  عدم و سال 
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Abstract 

Background: Recently, the prevalence of metabolic syndrome in societies is increasing. In this study, we 

investigated the association between metabolic syndrome and the severity of chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) based on the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 2017 (GOLD 2017) criteria 

for outpatients.  

Methods: In this cross-sectional study, 96 patients with COPD to Alzahra hospital in Isfahan, Iran, during the 

years 2016 and 2018 were enrolled. The severity of COPD in patients was determined based on the GOLD 2017 

criteria, as well as the frequency of metabolic syndrome. Other factors such as lipid profiles, anthropometric 

characteristics were evaluated, and the association between severity of COPD and metabolic syndrome with 

other variables were studied. 

Findings: The frequency of metabolic syndrome in patients with COPD was 86.5%. The mean of waist 

circumference, fasting blood sugar (FBS), systolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP), body mass index 

(BMI), and triglyceride in patients with metabolic syndrome and COPD were significantly higher than patients 

with COPD without metabolic syndrome (P < 0.050). Moreover, there was no significant relationship between 

COPD severity and metabolic syndrome (P > 0.050). 

Conclusion: Metabolic syndrome was not associated with severity of COPD based on our findings, and further 

studies are needed. 
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