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  8931چهارم آبان  ی /هفته455 ی /شمارهمو هفت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 11/1/2931تاریخ چاپ:  21/7/2931تاریخ پذیرش:  12/1/2931تاریخ دریافت: 

  
 فراوانی مصرف مواد دخانی در میانسالان مبتلا به سندرم متابولیک در مقایسه با افراد سالم در 

 3179شهر اصفهان در سال 

 
 1شمسایی سمیه، 3نژاد ، راضیه خلیلی2، حامد مهدوی1آناهیتا بابک

 
 

چکیده

شود. با توجه به نقش احتمالی و مهم دخانیات در  (، به عنوان یک اختلال فیزیولوژیک و بیوشیمیایی شناخته میMetabolic syndromeسندرم متابولیک ) مقدمه:

 .مطالعه، با هدف بررسی اثر مصرف دخانیات در ایجاد سندرم متابولیک انجام شدابتلا به این سندرم، این 

ی سلامت جمعیت میانسال شهر اصفهان انجام گرفت، بر  های پرونده بر روی داده 2937تحلیلی مقطعی که در سال  -ی توصیفی در این مطالعه ها: روش

های مرتبط با  فرد بدون سندرم متابولیک به صورت در دسترس انتخاب شدند. داده 142 فرد مبتلا و 142اساس ملاک تشخیصی سندرم متابولیک تعداد 
1های  ها استخراج شد و با استفاده از آزمون مصرف دخانیات و عوامل دموگرافیک از پرونده

χ  وMultiple Logistic Regression  تحت تجزیه و تحلیل
 .آماری قرار گرفت

(. همچنین، مصرف دخانیات P < 002/0درصد( بود ) 9/22درصد(، بیشتر از افراد سالم ) 7/55فراوانی مصرف قلیان در افراد مبتلا به سندرم متابولیک ) ها: یافته

(002/0  =P ،55/5  =Odds ratio  یاORو تحصیلات پایین ) ه این سندرم همراه است تر با شانس بیشتر ابتلا به سندرم متابولیک و تأهل با شانس کمتر ابتلا ب
(002/0 > P، 25/0  =OR). 

باشد. همچنین، مصرف دخانیات با  بر اساس نتایج تحقیق حاضر، فراوانی مصرف قلیان در بیماران مبتلا به سندرم متابولیک بیشتر از افراد غیر مبتلا می گیری: نتیجه

 .شانس بیشتر ابتلا به سندرم متابولیک همراه است

 سندرم متابولیک، دخانیات، میانسالان واژگان کلیدی:

 
فراوانی مصرف مواد دخانی در میانسالان مبتلا به سندرم متابولیک در مقایسه با  .نژاد راضیه، شمسایی سمیه بابک آناهیتا، مهدوی حامد، خلیلی ارجاع:

 2200-2205(: 544) 97؛ 2931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 7931افراد سالم در شهر اصفهان در سال 

 

 مقدمه

سندرم متابولیک، از جمله اختلالاتی  اسیک  یه بیا سیر ک لر  یا        

شیول  لر میورل    ای گوناگون  م  افزایش اسک و منجر به بروز بیماری

شیوع آن لر جوامع مختلف، مطالعات بسیاری انجیام شیدا اسیک  یه     

ها  کایک از سیر رو به افزایش این سیندرم لارنید   یدول     ی آن همه

باشیند  لر   ، مبیتلا بیه سیندرم متابولییک می      میلیون نفر لر آمریکا 05

سیا  لر  05ای  ه بر روی سطح قند و لیپید جمعیک بالغ بالای  مطالعه

لرصد جمعیک مورل مطالعه به ایین سیندرم    05شهر تهران انجام شد، 

رول شیوع این سیندرم بیتیتر    مبتلا بولند و با گذشک زمان، انتظار م 

  سندرم متابولیک، به  لک قابل  نتر  بیولن  یوارد لر   (1-0)شول 

مییک زییالی   صورت تتخیص به موقع و همچنین، شییوع بیالا، از اه  

برخورلار اسک  ابتلا به آن، با تحمیل بار اقتصالی و بهداشت  زیال بیر  

جوامع و  اهش  یفیک زندگ  افرال همراا اسیک و بیه همیین للییل،     

  (0)گیری از این سندرم اهمیک زیالی لارل  شناسای  و پیش

ترین للایل ابتلا بیه سیندرم متابولییک، تریییر سیبک       یک  از مهم

ع  توان به طور قط زندگ  اسک  با وجول مطالعات مختلف، هنوز نم 

لر این بارا نظر لال  ه چه  وامل  بیتترین تیثییر را لر ابیتلا بیه ایین     

سندرم لارند  یک  از  وامل ا تمال  مؤیر لر بروز سیندرم متابولییک،   

 مقاله پژوهشی
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اند  ه لخانییات،   باشد  مطالعات گذشته نتان لالا مصرف لخانیات م 

 High-density lipoproteinگلیسیییرید و  ییاهش  بییا افییزایش تییری

(HDLخیی ) بییا اییین  ییا ، لر ایییران مطالعییات (4)ون همییراا اسییک  

اپیدمیولوژیک چندان  لر این بارا انجام نگرفته اسیک  از ایین رو، بیا    

تییرین  توجییه بییه اهمیییک سییندرم متابولیییک بییه  نییوان یکیی  از مهییم

های  صیر  اریر و همچنیین، بیا توجیه بیه نمیش ا تمیال           بیماری

، هدف از انجام این پژوهش، بررس  همراهی   لخانیات لر ابتلا به آن

  مصرف لخانیات و سندرم متابولیک لر جمعیک میانسا  شهر اصفهان بول

 

 ها روش

لر شییهر  1031تحلیلیی  ممطعیی  لر سییا   -ی توصیییف  اییین مطالعییه

سیا (   05-03ی هدف، میانسیالان )سین    اصفهان انجام گرفک  جامعه

خیدمات سیلامک جیامع     ی سیلامک لر یکی  از مرا یز    لارای پروندا

ی  هیای موجیول لر پرونیدا    شهری اصفهان بول  به این منظیور، از لالا 

سلامک میانسالان تحک پوشش مرا ز خدمات جامع سیلامک شیهری   

 استفالا شد  1034-30های  اصفهان لر سا 

ای تصالف  چند  گیری از بین این جمعیک به صورت خوشه نمونه

هیای شیهری از هیر  یدام از      هلرصد خوشی  05ای انجام شد و  مر له

اصفهان به صورت تصالف  انتخیا  و   0و  1ی  مرا ز بهداشک شمارا

ی  ل  به نسبک جمعیک میانسالان هیر شیبکه تسیهیم بیه       جم نمونه

نفیر از میانسیالان مبیتلا بیه سیندرم       042نسبک شد  لر نهایک، تعدال 

ان گیروا  نفر افرال سالم بیه  نیو   042متابولیک به  نوان گروا مورل و 

هیا   شاهد به صورت لر لسترس انتخا  شدند و آمار جمعیتی  و لالا 

ی سیلامک میانسیالان )سیبا و سیما(      های مراقبیک الایام یافتیه    از فرم

ها از قبل توسط میراقبین   استخراج شد  لازم به ذ ر اسک  ه تمام لالا

ی  اریر، تنهیا ایین     سلامک تکمیل شدا بول و پژوهتیگران مطالعیه  

آوری  رلند و هیچ گونه لخل و تصرف  لر لر صحک  جمع ها را لالا

 و سمم آن نداشتند 

اطلا ات لموگرافیک نظیر سن، جنس، شیرل، وریعیک تثهیل و    

هیای   هیای پیرابیالین  و آنتروپیومتری از پرونیدا     تحصیلات و نییز لالا 

آوری و بررسی  شیدند  ابیتلا بیه سیندرم متابولییک بیه         بیماران جمع

مورل از موارل زیر لر نظر گرفته شید  قنید    صورت لاشتن  داقل سه

لیتر یا لیابک شناخته شدا، چیاق    گرم/لس  میل  155خون ناشتا بالای 

متیر لر   سانت  88از  ≤متر لر آقایان و  سانت  150 ≤مر زی )لور  مر 

لیتیر    /لسگرم میل  105 ≤گلیسیرید ناشتا  لیپیدم  )تری ها(، لیس خانم

لیتر به ترتیی  بیرای    گرم/لس  میل  05و  45ناشتای  متر از  HDLیا 

متر  میل  105ها( و افزایش فتار خون سیستولیک بالای  آقایان و خانم

متر جییوا ییا مصیرف لاروی     میل  80جیوا و فتار لیاستولیک بالای 

رم متابولیک، بیمیاران لر    با بررس  معیارهای سند(0)رد فتار خون 

ی با و بدون سندرم متابولیک انتخا  شدند  افرالی  یه ایین    لو لسته

 معیارها را نداشتند، به  نوان گروا شاهد )سالم( انتخا  شدند 

لر موارلی  ه شرل فرل با فعالیک بیدن  بیالا همیراا بیول )ماننید      

  تاورزی و  ارگری(، به  نوان شرل پرتحرک و لر صیورت وجیول  

متاال  مثل اپراتوری، شرل الاری یا راننیدگ  بیه  نیوان شیرل  یم      

تحرک لر نظر گرفته شد  اطلا ات مربوط به مصرف سییگار و سیایر   

ی  مصرف  نندا»های سبا و سما استخراج شد  فرل  لخانیات نیز از فرم

نی  سییگار لر طیو      155شول  ه  داقل  ، به  س  اطلاق م «سیگار

 تد  فرل  شد و لر  ا   ارر نیز سیگار م  مر خول مصرف  رلا با

اونس )بیش  05شول  ه  نیز به  س  اطلاق م « ی قلیان مصرف  نندا»

گرم( توتون مصرف  رلا باشد و لر  ا   ارر نییز مصیرف    055از 

 04ی  نسییخه SPSSافییزار  هییا وارل نییرم لالا .لهیید آن را الامییه میی 

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)    شید  بیرای

0ی متریرهای  یف  بین لو گروا، از آزمون  ممایسه
χ     و جهیک بررسی

 ارتبییییاط سییییندرم متابولیییییک بییییا  وامییییل خطییییر از آزمییییون 

Logistic regression استفالا شد  

 

 ها افتهی

نفر میانسیا ،   430ی سلامک  های مربوط به پروندا لر این مطالعه، لالا

نفر سالم )گیروا شیاهد(    042 مورل بررس  قرار گرفک  ه از این بین،

نفر مبتلا به سندرم متابولیک )گروا مورل( بولنید  از نظرسیطح    042و 

لاری  تحصیلات، شرل و ورعیک ازلواج، بین لو گروا اختلاف معنی  

لاری از نظر سن و جینس لییدا نتید     وجول لاشک؛ اما اختلاف معن 

  (1)جدو  

 گییروا مییورل  هییای اییین مطالعییه، مصییرف قلیییان لر  بییر اسییاس لالا

لرصید( بیول    00لاری بیتیتر از گیروا شیاهد )    لرصد( به طور معنی   18)

(551/5 > P)   (  بر اساس آزمون 0)جدوLogistic regression   پیس از

( و P، 51/4  =OR < 551/5تعدیل  وامیل مخدوشیگر، مصیرف قلییان )    

 ( بیا شیانس  P ،00/0  =OR=  552/5زمان از سیگار و قلیان ) ی هم استفالا

( با شیانس  متیر ابیتلا بیه     P، 10/5  =OR < 551/5متثهل بولن ) بیتتر و

سییندرم متابولیییک همییراا بولنیید  از طرفیی ، لر ممایسییه بییا تحصیییلات   

تر تحصییلات بیا شیانس بیتیتر ابیتلا بیه سیندرم         لانتگاه ، سطوح پایین

لرصید   30ی اطمینیان   متابولیک همراا بول  ممالیر نسیبک شیانس و لامنیه   

  آمدا اسک 0ل مختلف لر جدو  برای  وام

 

 بحث

نتایج  اصل از این مطالعه نتان لال  ه مصرف قلیان لر مبتلاییان بیه   

تر،  سندرم متابولیک بیتتر اسک و مصرف لخانیات و تحصیلات پایین

 با شانس بیتتر ابتلا به سندرم متابولیک همراا اسک   
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 دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه. مشخصات 1جدول 

 متغیر (n=  642گروه مورد ) (n=  642گروه شاهد ) Pمقدار 

 )سال( سن سال 40-30 124( 2/51) 115( 7/44) 140/0

 سال 50-41 71( 9/28) 91( 0/37)

 سال 40-51 49( 9/19) 40( 3/14)

 جنس مذکر 122( 4/49) 110( 7/44) 270/0

 مؤنث 124( 4/50) 134( 3/55)

 تحصیلات ابتدایی 34( 4/14) 105( 7/42) *< 001/0

 ی راهنمایی دوره 30( 2/12) 48( 4/27)

 دیپلم 94( 0/39) 55( 4/22)

 تحصیلات دانشگاهی 84( 2/34) 18( 3/7)

 شغل دار خانه 133( 1/54) 44( 7/18) *< 001/0

 دارای شغل پرتحرک 31( 4/12) 40( 4/24)

 دارای شغل کم تحرک 42( 2/25) 101( 0/41)

 101( 0/41کار ) بی 20( 1/8) 39( 9/15)

 وضعیت تأهل مجرد 7( 8/2) 97( 4/39) *< 001/0

 متأهل 159( 4/44) 143( 2/58)

 مطلقه/بیوه 80( 4/32) 4( 4/2)

* 505/5 > P  0لاری لر آزمون  به  نوان سطح معنχ 

 

مطالعات گوناگون  لر میورل نمیش لخانییات و همراهی  آن بیا      

 سندرم متابولیک انجام شدا اسک 

 نتیان  جنوب ، ی  را جمعیک از نفر 11003 روی بر Kang ی مطالعه

 سیندرم  بیه  مبیتلا  افیرال  لر لاری معنی   صورت به لخانیات مصرف  هلال 

 اریر   ی مطالعیه  از  اصل نتایج با نتایج، این  (2) باشد م  بیتتر متابولیک

 از  یه  قلییان  مصیرف  لال نتان نیز  ارر ی مطالعه  ه چرا لارل؛ خوان  هم

 از  باشید  می   بیتیتر  متابولیک سندرم به مبتلا افرال لر اسک، لخانیات انواع

 فراوانی   افیزایش   اریر،  ی مطالعیه  بیا  همسو نیز لیگری مطالعات طرف ،

 (   1-3) لالند نتان را لخانیات مصرف با متابولیک سندرم

 بیا  همسیو   یه  لالند انجام متهد لر ای مطالعه همکاران، و صفار

 لال، نتیان  را متابولیک سندرم با قلیان مصرف ارتباط  ارر، ی مطالعه

 ( 15) نکرل پیدا ای رابطه سندرم این و سیگار مصرف بین اما

Yankey ابیتلا  شانس سیگار مصرف  ه لالند نتان همکاران، و 

 ارتباط  ارر، ی مطالعه لر(  4) لهد م  افزایش را متابولیک سندرم به

 محممیین   نتد یافک متابولیک سندرم و سیگار مصرف بین لاری معن 

 ایین  بیه  شیاید  امیا   نند، بیان را تفاوت این للیل اطمینان با توانند نم 

گذشیته   لر  یه  افیرالی  بیمیاران،  سیلامک  ی پرونیدا  لر  ه باشد للیل

 فیرل   نیوان  به اند،  رلا ترکآن را  مصرف ا نون و  تیدند م  سیگار

   اند نتدا گرفته نظر لر سیگار ی  نندا مصرف

Lee سیندرم  بیر  تثییرگذار مختلف  وامل بررس  لر ،و همکاران 

  یه   سان  لر متابولیک سندرم ایجال خطر  ه گرفتند نتیجه متابولیک،

 اییر  افرال برابر 3/1  نند، م  مصرف سیگار pack-years 20 از بیتتر

 لر سییندرم اییین ایجییال خطییر نیییز و اسییک سیییگار ی  ننییدا مصییرف

  (11) اسک برابر 0/2 تحصیلات، سطوح ترین پایین

 

 های مورد و شاهد گروهبین  دخانیاتمصرف  ی فراوانی مقایسه .2جدول 

 Pمقدار  (n=  642گروه مورد ) (n=  642گروه شاهد ) متغیر

 110/0 41( 7/14) 55( 4/22) بله سیگار

 205( 3/83) 191( 4/77) خیر

 *< 001/0 40( 3/14) 142( 7/57) بله قلیان

 204( 7/83) 104( 3/42) خیر

 040/0 18( 3/7) 30( 2/12) بله دخانیات )هم سیگار هم قلیان(

 228( 7/92) 214( 8/87) خیر 
* 505/5 > P  0لاری لر آزمون  به  نوان سطح معنχ 
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 سندرم متابولیکبرای عوامل خطر ابتلا به  Multiple logistic regressionنتایج آزمون  .3جدول 

نسبت شانس تعدیل شده  متغیر

(Adjusted odds ratio) 

 ی اطمینان  دامنه

 درصد 59

 Pمقدار 

 *< 001/0 980/4-410/29 150/12 دبستان تحصیلات

 *002/0 740/1-020/12 400/4 راهنمایی

 *002/0 540/1-940/4 300/3 دبیرستان

 ----- ----- ----- *دانشگاه

 ----- ----- ----- *کار دار یا بی خانه شغل

 280/0 200/0-440/5 350/3 تحرک مشاغل کم

 810/0 070/0-880/3 340/1 مشاغل پر تحرک

 ---- ---- ---- *مجرد تأهل

 *< 001/0 040/0-390/0 150/0 متأهل

 *< 001/0 002/0-030/0 009/0 بیوه یا مطلقه

 074/0 920/0-140/5 180/2 سیگار مصرف دخانیات

 *< 001/0 130/2-540/7 010/4 قلیان

 *004/0 420/1-970/18 550/5 دخانیات )هم سیگار هم قلیان(
 *505/5 > P  0لاری لر آزمون  به  نوان سطح معنχ 

 

Liao و Lin سیندرم   ه گرفتند نتیجه تایوانلر  ای مطالعه لر نیز 

 بیوا یا متثهل افرال لر و بیتتر تحصیلات، تر پایین سطوح لر متابولیک

 پیژوهش  از  اصیل  نتیایج  بیا  مطالعات، این(  10) شول م  لیدا  متر

 سیطح  افیزایش  بیا   یه  لاشیک  اذ یان  توان م   لارند خوان  هم  ارر

 ایین   یه  یابید  می   افیزایش  سیالم  زندگ  سبک از آگاه  تحصیلات،

مؤیر باشید  از   متابولیک سندرم خطر  وامل  اهش بر تواند م  مسثله،

افرال متثهل نسبک به افرال مجیرل سیبک زنیدگ     رول  طرف ، ا تما  م 

 تری لاشیته باشیند؛ بیرای مثیا ،  متیر از ایذاهای آمیالا و فیوری          سالم

(Fast food استفالا م )  نند  

Alkhalifa لر لخانییات  مصیرف   یه   رلنید  گزارش همکاران، و 

 بیر  آن تیثییر  با تواند م   ه اسک مؤیر متابولیک سندرم تتدید یا و ایجال

 ( 10) باشد مرتبط گلیسیرید تری سطح نظیر متابولیک سندرم اجزای

 تفکییک  بیا   ه اسک این لر ارر  ی مطالعه اهمیک  ل ، طور به

 اییر  سییگار،  خیلاف  بیر  قلییان  مصرف شد لالا نتان قلیان، و سیگار

 سکا  ال  لر این  لارل متابولیک سندرم به ابتلا شانس لر لاری معن 

 و شیدا  تبیدیل  جمعی   تفریح یک به قلیان مصرف ما، ی جامعه لر  ه

 افیزایش  بیه  رو آن مصرف و برخورلار بالای  شیوع از جوانان بین لر

 شییوع  بهداشیک،  جهیان   سیازمان  گیزارش  اساس بر(  14-10) اسک

 اییران،  لر پیی   و قلییان  سیگار، نظیر لخان  محصولات انواع مصرف

 (  12) اسک زنان لر لرصد 4 و مرلان لر لرصد 04

 قلییان  مصیرف  ی تجربه از  کایک همکاران، و فخاری ی مطالعه

 لیگیری،  مطالعیات (  11) لارل لبیرسیتان   آمیوزان  لانشلرصد  40 لر

 گیزارش  لرصید  10-40 را لانتیجویان  مییان  لر قلیان مصرف شیوع

  نتیر   و گییری  پییش  اهمیک ی نتانه موروع، این(  18-13) اند  رلا

 از سنین جوان  اسک  قلیان خصوص به لخانیات مصرف

های  نیز لاشک، از جملیه ایین  یه از     ی  ارر محدولیک مطالعه

ها استفالا شد و پژوهتگران نمت  لر تکمییل ییا تصیحیح     بانک لالا

اطلا ات نداشتند  مصیرف لخانییات بیا پرسییدن از افیرال متیخص       

های لقیق پیرابالین  نظییر تثییید وجیول نیکیوتین لر      شد و از روش م 

های سیلامک، فمیط لر    موجول لر پروندا الرار استفالا نتد  اطلا ات

مورل مصرف یا  دم مصیرف لخانییات بیول و از ممیدار مصیرف بیه       

اطلا ات  موجول نبول  همچنین، به افرال مصیرف   pack/yearصورت 

ای نتیدا بیول    های سلامک اشارا ی سیگار لسک لوم نیز لر فرم  نندا

  ته شولهای آت  به این موروع نیز پرلاخ  ه لازم اسک لر طرح
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Abstract 

Background: Metabolic syndrome is a physiologic and biochemical disorder. Due to the possible important role 

of smoking in metabolic syndrome, we aimed to assess this role.  

Methods: This cross-sectional study was performed on the data of middle-aged patients’ health records in 

Isfahan City, Iran, in 2018. According to diagnostic criteria of metabolic syndrome, 246 involved patient and 

246 healthy people were selected using convenience sampling method. Smoking status and other demographic 

information were collected and analyzed using chi-square and multiple logistic regression methods. 

Findings: Using water pipe (hookah) is significantly more prevalent among the patients with metabolic 

syndrome (57.7%) compared to healthy population (16.3%) (P < 0.001). We also indicated that smoking [odds 

ratio (OR) = 5.55, P = 0.006] and low education were associated with increased odds of developing metabolic 

syndrome, whereas being married reduced the odds (OR = 0.15, P < 0.001). 

Conclusion: As shown by this study, using hookah is more prevalent among the patients with metabolic syndrome 

compared to healthy population; smoking is associated with increased odds of metabolic syndrome as well. 
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