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7/2/92:پذیرش؛9/11/91:تاریخ دریافت
در ایـن مطالعـه بـه    . اند که بین بیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک ارتباط وجـود دارد دهمطالعات مختلف نشان دا:مقدمه و اهداف

ي مـار یبکنش بیماري مـزمن کلیـوي و سـندرم متابولیـک در بـروز      چنین برهمهم،بررسی خطر بیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک
.پرداخته شدقلبکرونرعروق
سـال در زنـان و بـا    7/46سال در مـردان و  4/48با میانگین سنی ) مرددرصد4/43(نفري 6568در این مطالعه یک جمعیت :کارروش

بیمـاري شـامل افـراد بـدون    : گـروه اول . گروه تقسیم شدند4ها به ابتدا شرکت کننده. سال مورد بررسی قرار گرفتند1/10میانه پیگیري 
سـندرم افـراد داراي  :3، گروه متابولیکسندرمو بدونکلیويمزمنبیماريراي افراد دا: ، گروه دوممتابولیکسندرمو بدون کلیويمزمن

سپس بـا اسـتفاده   . بودکلیويمزمنو بیماري متابولیکسندرمافراد داراي هر دو عامل : 4و گروه کلیويمزمنبیماريو بدون متابولیک
،کشـیدن گاریس ـلات،یتحصسن،ه اول و با تعدیل متغیرهاي هر گروه نسبت به گرومخاطرهنسبتکاکسرهیمتغچندی ونیرگرسمدلاز 

.شدمحاسبهیعروق-یقلبهاييماریبی خانوادگسابقه، تامکلسترول
و ) 16/1-60/2:درصـد 95بـا فاصـله اطمینـان    (74/1با نسبت مخاطره ) بدون سندرم متابولیک(در مردان، بیماري مزمن کلیوي :نتایج

هـر دو عامـل خطـر بیمـاري عـروق کرونـر قلـب        ) 77/1-08/3(34/2بـا نسـبت مخـاطره    ) ري مزمن کلیويبدون بیما(سندرم متابولیک 
کـه بیمـاري   حـالی در؛باشـد مـی ) 73/1-88/3(59/2و ) 64/0-19/2(18/1ها بـه ترتیـب   باشند و در زنان نسبت مخاطره این بیماريمی

کنش در زنـان  دار در بروز بیماري عروق کرونر قلب داشت این برهمعنیکنش منفی ممزمن کلیوي و سندرم متابولیک در مردان یک برهم
).Pvalue= 48/0(دار نبود معنی

خطـر عامـل یـک تنهاییبهندارندمتابولیکسندرمکهمردانیدرکلیويمزمنبیماريکهدهدمینشانمطالعهایننتایج: گیرينتیجه
.باشدمیقلبکرونرعروقيماریببروزدر

کرونر قلبکنش، بیماري مزمن کلیوي، سندرم متابولیک، بیماري عروقبرهم:کلیديانواژگ

مقدمه
ت مرگ زود ترین علعروقی اولین و مهم- هاي قلبیبیماري

میلیون مرگ در 57از .هستنداسر جهان هنگام و ناتوانی در سر
هاي را بیماريهااین مرگمیلیون نفر 3/17حدود،2008سال 
جهانی اساس برآورد سازمان بر.دندهعروقی تشکیل می-قلبی

خواهد 2030میلیون نفر در سال 6/23این تعداد به بهداشت
از درصد82کشورهاي با درآمد کم و متوسط ). 1(رسید
هاي قلبی عروقی را به خود اختصاص هاي ناشی از بیماريمرگ

-هاي قلبیناشی از بیماريباردرصد80چنین هم. )2(دهندمی
عروقی در جهان مربوط به کشورهاي با سطح درآمد متوسط و 

ها ناشی از مرگدرصد38در ایران . )3(باشدپایین می
هاي بیماري، 1383در سال . )4(عروقی است- هاي قلبیبیماري

و ،)5(استان ایران بوده29عروقی اولین علت مرگ در -قلبی
کشور به خود اختصاص داده ها را در کلرتبه سوم بار بیماري

شیوع بیماري مزمن کلیوي در جهان به سرعت در حال . )6(است
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11/مطالعه قند و لیپید تهران: کرونر قلبعروقبیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک در بروز بیماريخطر

بیماران مبتلا به مرحله آخر بیماري مزمن .)7(افزایش است 
اي هريجامعه به بیماعادي برابر بیشتر از جمعیت10- 30کلیوي

که بسیاري از افرادي طوريهب. )8(شوندعروقی مبتلا می-قلبی
پیش از رسیدن به مرحله ؛برندز بیماري مزمن کلیوي رنج میکه ا

شواهد . )9(میرندعروقی می- بیماري قلبیابتلا به دیالیز در اثر 
یک به عنوان بیماري مزمن کلیوي نقشخصوص درمتناقضی

. وجود داردعروقی - هاي قلبیبیماريدر بروزعامل خطر مستقل 
یماري مزمن کلیوي و ی از مطالعات ارتباطی بین برخدر ب

و بعضی ) 11و10(نشده مشاهدهعروقی - هاي قلبیبیماري
مستقلبیماري مزمن کلیوي عامل خطرنشان داده مطالعات
تواند ها میاین تناقض)12- 16(عروقی است - هاي قلبیبیماري

یا شدت بیماري مزمن ،در جمعیت انتخاب شدهتفاوتبه علت 
هاي قند و لیپید تهران روي دادهايدر مطالعه.)17(کلیوي باشد 

نشان داده شده که بیماري مزمن کلیوي نقشی در بروز 
اي مطالعهکه اخیراً در حالی،)18(ندارد عروقی- هاي قلبیبیماري
عامل ها نشان داده که بیماري مزمن کلیوي روي این دادهدیگر 

که با توجه به این). 19(سکته مغزي استخطر مستقل 
و سکته کرونر قلب عروقعروقی شامل بیماري-هاي قلبیيبیمار

ممکن است این نتایج ناشی از این باشد که ،)20(مغزي است 
-قلبیهايبیماريبیماري مزمن کلیوي عامل خطر بعضی از انواع 

بررسی نقش بیماري مزمن از اهداف این مطالعه. باشدعروقی می
کرونر قلب ي عروقکلیوي به عنوان یک متغیر مستقل بیمار

اي از عوامل خطر سندرم متابولیک مجموعه. باشدمی
شناسی بالینی شامل چاقی مرکزي، فشارخون، اختلال آسیب

به عنوان یک است کهدیابت و عدم تحمل گلوکز ها،سطح چربی
عروقی را افزایش - هاي قلبیيخطر بروز بیمارعامل مستقل، 

کنش بررسی برهم،ین مطالعهاز دیگر اهداف ا). 21- 23(دهدمی
عروقبیماريدر بروز بیماري مزمن کلیوي با سندرم متابولیک 

اي پیش از این به آن پرداخته تر مطالعهکرونر قلب است که کم
. است

روش کار
جمعیت مورد مطالعه

هاي مطالعه قند و لیپید تهران استفاده از دادهمطالعهدر این 
نگر گروهی آیندههمیک مطالعه ران،مطالعه قند و لیپید ته.شد

ومتابولیکبروز اختلالاتوشیوعمیزانتخمینهدفبااست که 

). 24(طراحی شده است واگیرغیرمهمهايبیماريخطرعوامل
اي چند گیري خوشهدر مطالعه قند و لیپید تهران با روش نمونه

انوارهاي سال و بالاتر از فهرست خ3نفر با سن 15005،ايمرحله
ی صلواتوانیمحمدالقدر،لیلهسه مرکز بهداشت تحت پوشش

که از نظر توزیع سنی و جنسی -شهر تهران13واقع در منطقه 
مطالعه. انتخاب شدند-عیت نمایانگر کل جمعیت تهران استجم
مطالعهکهاولمرحله. شدطراحیمرحلهدودرتهرانلیپیدوقند

. انجامیدطولبه1380شهریورتا1377اسفنداز؛بودمقطعی
با هدف 1380مهراز،باشدمینگرآیندهمطالعهکهدوممرحله

1380سالازچنین هم).27(شدآغازسال پیگیري 20حداقل 
مرکز2ازدورتر(یصلواتمرکزپوششتحتسال20يبالاافراد
اصلاحمداخلاتتحت) نفر3931(مداخلهگروهعنوانبه) دیگر

مرکز2سال20يبالاافرادو،اندگرفتهقراریزندگسبک
نظردرکنترلگروهعنوانبه) نفر6437(انیمحمدو القدرلیله

.اندشدهگرفته
ينفر8071یک جمعیت در فاز اول مطالعه قند و لیپید تهران

که اندداشتهحضور) زن4538ومردنفر3533(بالاتروهسال30
ي قلبی هايماریبسابقهيداراافرادضر پس از حذفدر مطالعه حا

، افرادي که )نفر39(، افراد مبتلا به سرطان )نفر444(عروقی 
سندرموکلیويمزمنبیماريوضعیتبهمربوطاطلاعات

رخدادتیوضعو افرادي که )نفر306(ناقص بودهاآنمتابولیک
در،)نفر714(بودنمشخصهاآنمرگایمطالعهازخروجامد،یپ

وهسال30افراداز) زن3719ومردنفر2849(نفر6568نهایت 
ایناز.)1شماره نمودار (شدندمطالعهاینواردطیشراواجدبالاتر
يماریببهمبتلا) درصد7/18(نفر480مطالعهابتدايدرتعداد
وکیمتابولسندرمبهمبتلا%) 3/42(نفر2034،يویکلمزمن
طول دروبودندبیماريدوهربهمبتلا) درصد4/11(نفر746
يماریببهمبتلانفر552پیگیريسال 4/9±0/2متوسط مدت
.شدندقلبکرونرعروق

اطلاعات ،خانوارهاازدر مرحله مقطعی پس از دعوت 
دموگرافیک، وضعیت تحصیلی و شغلی و وضعیت سیگار کشیدن 

هاي مربوط به پرسشنامه و دادهافراد با انجام مصاحبه و از طریق
و اطلاعات مربوط به تن فشارخونداروها،مصرفپزشکی،سابقه 

سنجی از جمله قد، وزن، دور کمر و باسن توسط کاردان آموزش 
هاي پاراکلینیکی شامل گرفتن بررسی. آوري شده استدیده جمع

هاي خون خون و سنجش قند خون ناشتا و دو ساعته، چربی
گلیسرید، لیپو پروتئین با تراکم بالا رول تام، تريشامل کلست
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پناهی و همکاران/ 12

(HDL-C) و لیپو پروتئین با تراکم پایین(LDL)چنین کراتینین هم
پرستارپیگیري افراد در فواصل یک ساله توسط . خون بوده است

فرد که ضمن تماس تلفنی با خانوارها، هر،شودانجام میدهیدآموزش
کنند و در هر نوبت ي میریگیپی پزشکامدیپنوعهرنظر را از 

کنند و در ال میؤواگیر افراد ستماس، از پیامدهاي احتمالی غیر
صورت مثبت بودن پاسخ، ضمن بررسی پرونده بیمارستانی افراد از 

ی پزشکي هادادهدهیدآموزشپزشکتوسطنظر نوع و علت پیامد 
تهیکمردتشخیص نهایی تینهادروشده،ثبتوي آورجمعافراد

که جزئیات آن قبلاً انتشار یافته است شودیمي بندطبقهامدیپ
)25(.

معادلهبراساسیگلومرولشیپالامیزانمطالعهنیادر
"EPI-CKD"دستورالعملبراساسو)26(شدمحاسبه
"KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative)"

میزان(ان پالایش گلومرولی بیماران با کاهش متوسط و شدید میز
به عنوان ) دقیقهبرلیترمیلی60از ترکمی گلومرولشیپالا

).27(ه شد گرفتنظرر دکلیويمزمنبیماري
فردي ابتلا، ١»گزارش کمیته ملی چاقی ایران«بر اساس تعریف 

به عنوان سندرم متابولیک ریزاریمع5ازاریمع3حداقلبه
95ازبالاترایبرابرکمردورازهاند. 1: تعریف شده است

150ازبالاترایبرابرسرمدیریسیگليترسطح. 2؛مترسانتی
. 3؛خونی چربکاهندهي دارومصرفالیتر یگرم بر دسیمیلی
درلیتر گرم بر دسیمیلی40ازترنیپائایبرابرسرمHDL-Cسطح
سطح. 4؛ نانزدرلیتر گرم بر دسیمیلی50ازترنیپائومردان

ایلیتر جیوهمیلی130ازبالاترایبرابرکیستولیسفشارخون
الیتر جیوه یمیلی85ازبالاترایبرابرکیاستولیدفشارخونسطح

برابرسرمي ناشتاقندسطح. 5؛ وفشارخونکاهندهي دارومصرف
کاهندهي دارومصرفالیتر یگرم بر دسیمیلی100ازبالاترای

.)29و28(خونقند
اساس این تعریف منظور از مصرف داروي کاهنده چربی خون، بر

هر نوع دارویی است که به منظور کاهش چربی خونقندفشارخون یا 
.شودبیمار مصرف میچنین قند خون توسط خون، فشارخون و هم

کرونر قلب، عروقبیماريازمنظور،چنین در این مطالعههم
قلبکرونري عروق هايماریب. استاولین رخداد این بیماري

تشخیص با نوار قلب یا (نفارکتوس میوکارد قطعی اشامل 
نفارکتوس قلبی احتمالی ا، )الکتروکاردیوگرام و بیومارکرها

هاي ردیوگرام به همراه علایم و نشانههاي مثبت در الکتروکایافته(

١ Report of the Iranian National Committee of Obesity

ام به هاي مثبت الکتروکاردیوگرقلبی در غیاب بیومارکرها یا یافته
تظاهرات قلبی (، آنژین ناپایدار )همراه سطوح بینابینی بیومارکرها

هاي مثبت در جدید با تغییر الگوي تظاهرات و یافته
و بیماري ) الکتروکاردیوگرام به همراه سطوح طبیعی بیومارکرها

کرونري قلبی اثبات شده با آنژیوگرافی بوده است که جزئیات آن 
.)30(قبلاً منتشر شده است 

تجزیه و تحلیل آماري
اساس وجود یا عدم وجود بیماري مزمن ها برابتدا شرکت کننده

: گروه اول. گروه تقسیم شدند4کلیوي و سندرم متابولیک به 
، متابولیکسندرمو بدون کلیويمزمنبیماريشامل افراد بدون 

سندرمو بدونکلیويمزمنبیماريافراد داراي : گروه دوم
بیماريو بدون متابولیکسندرمافراد داراي :گروه سوم، متابولیک

سندرمافراد داراي هر دو عامل : و گروه چهارمکلیويمزمن
سپس متغیرهاي پایه در . بودکلیويمزمنو بیماري متابولیک
انحراف معیار ±ها به صورت میانگینداده. ها مقایسه شدنداین گروه

ه یبندي اراطبقهتغیرهاي براي متغیرهاي پیوسته و درصد براي م
بندي طبقهو متغیرهاي ANOVAمتغیرهاي پیوسته با آزمون . شد

ازمطالعهنیالیتحلوهیتجزدر . مقایسه شدندχ2شده با آزمون 
چندی ونیرگرسمدلازبقاءزیآنالدر. شداستفادهبقاءزیآنال
با.شداستفادهکیپارامترمهینمدلکیعنوانبهکاکسرهیمتغ

با »بیماري مزمن کلیوي- سندرم متابولیک«کنش بررسی برهم
دار معنی3و 2کنش در گروه مشخص شد که برهم» جنسیت«

ها به تفکیک جنس انجام تجزیه و تحلیلتمامیبنابراین ؛باشدمی
نسبتکاکسرهیمتغچندی ونیرگرسمدلبا استفاده از . شد

روه نسبت به گروه اول ابتلا به بیماري عروق کرونر هر گمخاطره
در مدل اول نسبت مخاطره به صورت خام .شدمحاسبهمدل 3در 

وشدمحاسبهسنریمتغلیتعدو در مدل دوم نسبت مخاطره با 
لات،یتحصسن،رهايیمتغلیتعدبامدل سوم نسبت مخاطره در
-یقلبهايماريیبی خانوادگسابقهتام،کلسترول،کشیدنگاریس

و نمره گرایش براي پیگیريتمداخلای، عروق
)Propensity Score(دیگردمحاسبه)برآوردشیگرانمره.)31

اساسبرکهاستمطالعهطولدرفردنشدنيریگیپاحتمال
نمره. شودیممحاسبهمطالعهيابتدادرفردهیپايرهایمتغ
باتوانمیکهاستآماريسازيهمسانتکنیکیکشیگرا

کهنیابهتوجهبا.کردتعدیلراهاتفاوتایناثر،آنازاستفاده
خارجمطالعهازمختلفلیدلابهمطالعهطولدرافرادازتعدادي

نیادرانتخابتورشکاهشبراي؛نبودندريیگیپقابلوشده
گرفتننظردربااند مراجعه نکردهکهافراديشیگرانمره، مطالعه

پرفشاري،کشیدنگاریست،لایتحصسن،پایه شامل هايریمتغ
کاهنده دارويمصرف فشارخون،کاهنده دارويمصرف خون،
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13/مطالعه قند و لیپید تهران: کرونر قلبعروقبیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک در بروز بیماريخطر

،یبدنتودههینما،خونقندکاهنده دارويی خون و مصرف چرب
سابقهوبالاتراکمبانیپوپروتئیلد،یسریگلتريتام،کلسترول

کیعنوانبهو شدمحاسبهی عروق-یقلبهاييماریبی خانوادگ
از .شدتعدیل نتایج وارد برايهامدلدرکنندهشمخدوریمتغ
سندرم- ويیکلمزمنبیماري «کنش جا که بررسی برهمآن

کنش نشان داد که برهم»گروه تحت مداخله«با »کیمتابول
فقط به عنوان یک متغیر »مداخلات«بنابراین . باشددار نمیمعنی

باین چنهم. تعدیل نتایج وارد مدل شدبرايکننده مخدوش
سن،رهايیمتغلیتعدباوکاکسرهیمتغچندمدلازاستفاده

ی خانوادگسابقهتام،کلسترول،کشیدنگاریسلات،یتحص
ی بررسبهشیگرانمرهومداخلات،عروقی- هاي قلبیبیماري

دوهردرکیمتابولسندرموويیکلمزمنماريیبکنشبرهم
20نسخهSPSSافزارنرمها با استفاده از داده. شدپرداختهجنس

.شدلیتحلوهیتجز11نسخهSTATAو

هایافته
آن را مردان درصد4/43نفري مورد مطالعه 6568از جمعیت 

گروه، 4ها به کنندهپس از تقسیم شرکت. دهندتشکیل می
هاي بیوشیمیایی و بالینی افراد مورد مطالعه به تفکیک ویژگی

میانگین سنی در مردان . )2و1هاي جدول(جنس مقایسه شد 
در این مقایسه . بودسال 7/46±8/11و در زنان 2/13±4/48

ی عروق-یقلبي هايماریبی خانوادگسابقهمشخص شد که تنها 
دار ندارد و گروه تفاوت معنی4در )=58/0Pvalue(در مردان با 

دار گروه در هر دو جنس تفاوتشان معنی4سایر متغیرها بین هر 
چهارمگروهمخاطرهنسبتخام،مدلدرمردانبراي.است

مخاطرهنسبتازقلب بالاترکرونرعروقيماریببروزدر) 27/4(
دومگروهمخاطرهنسبتحددرتقریباًو) 80/2(سومگروه

سن،متغیرتعدیلازپسمرداندردوممدلدر. بود) 22/4(
کرونرقعرويماریببروزدر) 88/1(چهارمگروهمخاطرهنسبت
حددرتقریباًو) 47/2(سومگروهمخاطرهنسبتازترکمقلب 
تعدیلازپسسوممدلدر. بود) 83/1(دومگروهمخاطرهنسبت

در) 64/1(چهارمگروهدرمخاطرهنسبت،مورد نظريمتغیرها
سومگروهمخاطرهنسبتازترکمقلب کرونرعروقيماریببروز

براي. بود) 74/1(دومگروهمخاطرهنسبتحددرتقریباًو) 34/2(
بروزدر) 31/9(چهارمگروهدرمخاطرهنسبتخام،مدلدرزنان

دومگروهو) 74/4(سومگروهازقلب بالاترکرونرعروقيماریب
نسبتسن،متغیرتعدیلازپسزناندردوممدلدر. بود) 68/3(

قلب کرونرعروقيماریببروزدر) 86/2(چهارمگروهدرمخاطره
نسبتازتربیشو) 05/3(سومگروهمخاطرهنسبتازترکم

تعدیلازپسسوممدلدر. بود) 35/1(دومگروهمخاطره
در) 41/2(چهارمگروهدرمخاطرهنسبت،مورد نظريمتغیرها

گروهمخاطرهنسبتحددرقلب تقریباًکرونرعروقيماریببروز
در. بود) 18/1(دومگروهمخاطرهنسبتاز تربیشو) 59/2(سوم

ومتابولیکسندرمکلیوي،مزمنبیماريکردنواردازپسمردان
کاکس،رهیمتغچندیونیرگرسمدلدريماریبدواینکنشبرهم

دن،یکشگاریسلات،یتحصسن،متغیرهايتعدیلبایینهاجهینت
مداخلات،یعروقیقلبيهاماريیبیخانوادگسابقهتام،کلسترول

در مردان بدون کلیويمزمنبیماريکهدادنشانشیگرانمرهو
و)16/1-60/2(74/1: مخاطرهنسبتباسندرم متابولیک

)007/0 =Pvalue(کرونرعروقيماریببروزدرخطرعاملکی
بدون بیماري مرداندرمتابولیکسندرمنیچنهم. قلب است

و34/2)77/1-08/3: (مخاطرهنسبتبامزمن کلیوي
)001/0<Pvalue (عروقيماریببروزدريقوخطرعاملکی

بايویکلمزمنيماریبمرداندرکهحالیدر. باشدیقلب مکرونر
کنشبرهمقلب یککرونرعروقيماریببروزدرک،یمتابولسندرم
و) 24/0- 66/0(40/0: مخاطرهنسبتباداریمعنومنفی

)001/0<Pvalue (دهدینشان م.
سندرمکلیوي،مزمنبیماريکردنواردازپسزناندر

چندیونیرگرسمدلدريماریبدواینکنشبرهمومتابولیک
لات،یتحصسن،متغیرهايتعدیلبایینهاجهینتکاکس،رهیمتغ
-یقلبيهاماريیبیخانوادگسابقهتام،کلسترولدن،یکشگاریس

مزمنبیماريکهدادنشانشیگرانمرهومداخلات،یعروق
عنوانبهمردانخلافبردر زنان بدون سندرم متابولیک کلیوي

داریمعنکرونرعروقيماریببروزدرخطرعاملکی
)59/0=Pvalue(زناندرسندرم متابولیکنیچنهم. باشدینم

) 73/1-88/3(59/2:مخاطرهنسبتبابدون بیماري مزمن کلیوي
عروقيماریببروزدريقوخطرعاملکی) Pvalue>001/0(و

يماریبکنشبرهممرداندرکهحالیدر. باشدیقلب مکرونر
قلب کرونرعروقيماریببروزدرکیمتابولسندرمبايویکلمزمن

بايویکلمزمنيماریبکنشبرهمزناندر.بودداریمعنویمنف
کنشهمبریک قلبکرونرعروقيماریببروزدرکیمتابولسندرم

).4جدول (باشد نمی)Pvalue= 48/0(داریمعن
قلب کرونرعروقيماریبخطرتابعمنحنی2و1هاينموداردر

،دهدیمنشان2نمودار. استشدهدادهنمایشگروه4حسببر
دارايمردانقلب درکرونرعروقيماریببروزخطرمردان،درکه

مردانازتربیشکلیويمزمنبیماريبدونومتابولیکسندرم
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پناهی و همکاران/ 14

نیچنهمومتابولیکسندرمبدونوکلیويمزمنبیماريداراي
سندرموکلیويمزمنبیماريعاملدوهربهمبتلامردان

بروزخطرزنان،درکهدهدیمنشان4نمودار. باشدیممتابولیک
وکلیويمزمنبیماريدارايافرادقلب درکرونرعروقيماریب

دارايزنانازبیشترايملاحظهقابلطوربهمتابولیکرمسندبدون
زناننیچنهموکلیويمزمنبیماريبدونومتابولیکسندرم
کلیويمزمنبیماريومتابولیکسندرمعاملدوهرداراي

.باشدمی

فلوچارت جمعیت مورد مطالعه-1شمارهنمودار

نفر                       8071
)1377-80(در ابتداي مطالعه ≤30

444
روقی و ع-هاي قلبیخارج شده از مطالعه به علت سابقه بیماري

نفر39
سرطانبهابتلاعلتبهمطالعهازشدهخارج

نفر 7588
و سرطان عروقی-هاي قلبیبدون سابقه بیماري

در ابتداي مطالعه

نفر306
هاي ناقص بیماري مزمن کلیوي خارج شده از مطالعه به علت داده

ندرم متابولیکو س

نفر7282
هاي کاملبا داده

نفر 714
هاي پیگیريخارج شده از مطالعه به علت ناقص بودن داده

نفر                                  6568
نفر 3719نفر مرد و 2849(1390شده تا سال پیگیري 

)زن
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15/مطالعه قند و لیپید تهران: کرونر قلبعروقبیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک در بروز بیماريخطر

یع متغیرهاي پایه در مردان مورد بررسی در مطالعه توز-1جدول شماره 
P گروه چهارم گروه سوم گروه دوم گروه اول کل متغیر

232 910 210 1497 2849 تعداد،
001/0< 1/9±7/63 5/11±8/47 7/10±0/64 6/11±3/44 2/13±4/48 *)سال(سن، 

001/0< 1/40 5/67 7/45 7/73 9/66 )درصد(تحصیلات بالاتر از راهنمایی،
04/0 1/42 2/44 4/40 3/48 9/45 )درصد(سیگار کشیدن، 
001/0< 2/38 8/17 1/21 9/2 9/11 )درصد(پرفشاري خون، 
001/0< 6/33 0/29 8/23 0/16 1/22 )درصد(کلسترول تام بالا، 
001/0< 0/81 1/89 8/23 5/36 0/56 ) درصد(تري گلیسرید بالا، 
001/0< 5/77 8/85 2/36 7/53 6/64 HDL-C ،درصد(پایین (
001/0< 1/21 5/15 0/21 9/5 3/11 )درصد(رویداد بیماري عروق کرونر قلب، 
58/0 1/12 9/14 2/15 5/13 0/14 )درصد(،یعروقیقلبيهايماریبیخانوادگسابقه
001/0< 8/6±5/52 2/10±3/75 3/7±8/52 6/10±7/77 3/13±1/73 GFRلیتر بر دقیقه، میلی*

انحراف معیار±میانگین*

توزیع متغیرهاي پایه در زنان مورد بررسی در مطالعه -2جدول شماره 

P گروه چهارم گروه سوم گروه دوم گروه اول کل متغیر
514 1124 270 1811 3719 تعداد،

001/0< 1/9±5/60 6/9±7/47 7/10±4/56 0/9±6/40 8/11±7/46 *)سال(سن، 

001/0< 7/16 9/39 1/27 2/68 6/49 )درصد(تحصیلات بالاتر از راهنمایی، 
001/0 2/9 5/5 2/11 3/6 8/6 )درصد(، کشیدنگاریس
001/0< 6/48 6/25 5/14 2/4 6/17 )درصد(پرفشاري خون، 
001/0< 5/59 5/39 6/42 0/18 0/32 )درصد(کلسترول تام بالا، 
001/0< 4/84 7/85 4/30 6/24 7/51 ) درصد(تري گلیسرید بالا، 
001/0< 2/85 7/90 0/50 8/64 4/74 HDL-Cدرصد(، نییپا(
001/0< 6/15 6/8 7/6 9/1 2/6 )درصد(رویداد بیماري عروق کرونر قلب، 

005/0 6/20 0/21 6/15 5/16 3/18 )درصد(،یعروقیقلبيهايماریبیخانوادگسابقه
001/0< 9/5±7/52 9/8±4/72 0/6±9/53 2/10±3/76 8/12±2/70 GFRلیتر بر دقیقه، میلی*

رانحراف معیا±میانگین*

کلیوي و سندرم متابولیک به کرونر قلب مرتبط با بیماري مزمنعروقبیماريبراي درصد95نسبت مخاطره خام و تعدیل شده و فاصله اطمینان -3شمارهجدول
تفکیک جنس

گروه چهارمه سومگروگروه دومگروه اولمدل
27/4)01/3-06/6(80/2)14/2-65/3(22/4)94/2-07/6()مرجع(1مرد    خام

88/1)28/1-75/2(47/2)89/1-22/3(83/1)23/1-71/2()مرجع(1تعدیل شده سنی

64/1)10/1-43/2(34/2)77/1-08/3(74/1)16/1-60/2()مرجع(1*تعدیل شده چندگانه
31/9)26/6-86/13(74/4)22/3-97/6(68/3)08/2-50/6()مرجع(1زن     خام

86/2)80/1-54/4(05/3)05/2-53/4(35/1)74/0-48/2()مرجع(1تعدیل شده سنی
41/2)51/1-85/3(59/2)73/1-88/3(18/1)64/0-19/2()مرجع(1*تعدیل شده چندگانه

شیگرانمرهومداخلات،یعروقیقلبهاييماریبی خانوادگسابقهتام،کلسترولکشیدن،گاریسلات،یتحصسن،متغیرهايي تعدیل برا*
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پناهی و همکاران/ 16

مرتبط با بیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک و قلبکرونرعروقيماریببراي درصد95نسبت مخاطره تعدیل شده و فاصله اطمینان -4شمارهجدول
ا به تفکیک جنسهکنش آنبرهم

PزنPمردپارامتر

>06/1001/0)04/1-08/1(>05/1001/0)04/1-07/1(سن
83/035/0)57/0-22/1(07/162/0)81/0-41/1(بالاتر از راهنماییتحصیلات

15/162/0)66/0-02/2(>54/1001/0)23/1-94/1(کشیدنگاریس
50/1005/0)13/1-99/1(>74/1001/0)38/1-21/2(کلسترول تام بالا

>80/1001/0)35/1-41/2(51/1008/0)11/1-04/2(هاي قلبی عروقیسابقه خانوادگی بیماري
87/034/0)67/0-15/1(95/066/0)76/0-19/1()گروه مداخله(مداخلات 

18/159/0)64/0-19/2(74/1007/0)16/1- 60/2(بیماري مزمن کلیوي
>59/2001/0)73/1-88/3(>34/2001/0)77/1-08/3(سندرم متابولیک

79/048/0)41/0-52/1(>40/0001/0)24/0- 66/0(سندرم متابولیک×بیماري مزمن کلیوي

گروه در مردان4بر حسب قلبکرونرعروقيماریبمنحنی تابع خطر در :2شمارهنمودار
-بیماري مزمن کلیوي/-گروه سندرم متابولیک: 1
+بیماري مزمن کلیوي/-بولیکگروه سندرم متا: 2

-بیماري مزمن کلیوي/+گروه سندرم  متابولیک: 3
+بیماري مزمن کلیوي/+گروه سندرم متابولیک: 4
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17/مطالعه قند و لیپید تهران: کرونر قلبعروقبیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک در بروز بیماريخطر

گروه در زنان4بر حسب قلبکرونرعروقيماریبمنحنی تابع خطر در  -3نمودار شماره 
+بیماري مزمن کلیوي/-ابولیکگروه سندرم مت: 2-بیماري مزمن کلیوي/-گروه سندرم متابولیک: 1

+بیماري مزمن کلیوي/+گروه سندرم متابولیک: 4-بیماري مزمن کلیوي/+گروه سندرم  متابولیک: 3

بحث
در این مطالعه به بررسی اثر بیماري مزمن کلیوي و سندرم 

عروقيماریبچنین اثر مشترك این عوامل در بروز متابولیک، هم
دهد که یج این مطالعه نشان مینتا. پرداخته شدقلبکرونر

بیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک هر کدام به تنهایی عامل 
کشیدن و گاریسخطر مستقل از سن و سایر عوامل خطر از جمله 

در مردان قلبکرونرعروقيماریبکلسترول تام بالا در بروز 
که در مردانی که علاوه بر سندرم متابولیک، در حالی. هستند

نسبت به مردانی که تنها مبتلا به ؛ماري مزمن کلیوي نیز دارندبی
کرونرعروقيماریبسندرم متابولیک هستند نه تنها خطر بروز 

سندرم . یابدبلکه این خطر کاهش نیز می،افزایش نیافتهقلب
متابولیک در زنان بدون بیماري مزمن کلیوي، یک عامل خطر 

اما ،رودبه شمار میقلبکرونرعروقيماریبمستقل در بروز 
بیماري مزمن کلیوي در زنان بدون سندرم متابولیک، در بروز 

چنین در زنانی هم. داري ندارداثر معنیقلبکرونرعروقيماریب
؛که علاوه بر سندرم متابولیک، بیماري مزمن کلیوي نیز دارند

نسبت به زنان مبتلا به سندرم متابولیک و بدون بیماري مزمن 
.شودافزوده نمیقلبکرونرعروقيماریبي، به خطر بروز کلیو

زمان آگاروال و همکاران نشان داده که حضور همنتایج مطالعه
کنش تجمعی یک برهممتابولیکسندرمباکلیويمزمنبیماري

که در این در حالی. دارندعروقی-قلبیهايبیماريمثبت در بروز 
متابولیکسندرمباکلیوينمزمبیماريزمان مطالعه حضور هم

کنش ضربی در مردان یک برهمقلبکرونرعروقيماریبدر بروز 
زمان تصورات قبلی، حضور همبا وجودیعنی . دهدمنفی نشان می

عامل خطر 2بیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک به عنوان 
نتوانسته خطري اضافه بر خطر هر کدام قلبکرونرعروقيماریب

نتایج این مطالعه در هر دو . ن عوامل به تنهایی ایجاد کنداز ای
تواند خطري دهد که بیماري مزمن کلیوي نمیجنس نشان می

تر از آن چیزي که سندرم متابولیک به تنهایی در بروز بیش
. دارد در بروز این بیماري ایجاد کندقلبکرونرعروقيماریب

متابولیک و مطالعات مختلف ارتباط نزدیکی بین سندرم 
سندرم ايچنین بعضی از اجزهم. اندهاي کلیوي نشان دادهبیماري

خون بالا در بروز بیماري مزمن خون و قندمتابولیک از جمله فشار
افراد دیابتی درصد35از تربیش). 33،32(کلیوي نقش دارند 

-75و ) 34(سال مبتلا به بیماري مزمن کلیوي هستند 20بالاي 
عروقی -د مبتلا به دیابت در اثر بیماري قلبیافرادرصد50
کنش مثبتی توان توقع داشت برهمبنابراین نمی). 35(میرند می
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عامل خطر مستقل در بروز یک پیامد نشان 2زمان که حضور هم
در بیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک با این ؛دهدمی
داد که حضور نتایج این مطالعه نشان . پوشانی بالا دیده شودهم
يماریبزمان بیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک در بروز هم

در . کنش ضربی منفی در مردان داردیک برهمقلبکرونرعروق
دو دهنده اثر محافظت کننده این کنش منفی نشاناین برهمواقع 

توان گفت که در حضور این دو بیماري در این و میبیماري نیست
کاهش قلبکرونرعروقيماریبمان رشد بروز افراد، شیب یا ه

که در دنیاي بیولوژیک تفسیر مشخصی با توجه به این. یابدمی
کنش منفی ممکن است این برهم؛توان یافتبراي این علت نمی

از . شودگروهی دیده میناشی از اثري باشد که در مطالعات هم
اي است و هگروهی تنها یک مطالعه مشاهدجایی که مطالعه همآن

مشخصیزمانمقاطعدرهادادهيآورجمعصرفاًپژوهشگرنقش
بنابراین طبیعی است افرادي که عوامل خطر خاصی را ؛باشدیم

در مطالعه . دارند به دنبال تعدیل یا درمان این عوامل خطر باشند
رسد افرادي که در فاز مقطعی این مطالعه حاضر نیز به نظر می

که –مختلف از جمله سندرم متابولیکطر داراي عوامل خ
؛اندو بیماري مزمن کلیوي بوده- اي از عوامل خطر استمجموعه

پس از آگاهی از این عوامل خطر، سعی در کنترل و اصلاح عوامل 
تواند توجیه کننده اند که این دلیل میخطر قابل اصلاح داشته

رم کاهش خطر در افراد مبتلا به بیماري مزمن کلیوي و سند
.متابولیک باشد

هاي یک مطالعه از نقاط قوت این مطالعه استفاده از داده
سال پیگیري 10گروهی است که افراد تحت مطالعه بیش از هم

چنین تعداد افرادي گروهی همتعداد افراد این مطالعه هم. اندشده
مبتلا قلبکرونرعروقيماریبکه در طی مدت پیگیري به 

چنین در هم. کنش مناسب بودندی این برهمبررسبراي؛اندشده
مشارکت«معادلهبراساسیگلومرولشیپالامیزاناین مطالعه 

که مثبت ،محاسبه شده است»کلیويمزمنبیمارياپیدمیولوژي
هایی که پیش از این استفاده تر از روشکاذب این معادله پایین

از نقاط ضعفی که ممکن است در مطالعات. باشدشده می
Regression Dilution(»تقتورش ر«گروهی دیده شود هم Bias (

مان ممکن است اثر است که در اثر تغییر عوامل خطر در طول ز
خوبی برآورد هها در یک پیگیري بروي پیامداین عوامل خطر

ساله 10در مطالعه حاضر نیز ممکن است به علت پیگیري . نشود
تر از مقدار ضعیفقلبنرکروعروقيماریبروي اثر عوامل خطر 

.واقعی برآورد شده باشد

گیرينتیجه
دهد که بیماري مزمن کلیوي در نتایج این مطالعه نشان می

مردانی که سندرم متابولیک ندارند به تنهایی یک عامل خطر در 
بنابراین اقدامات لازم در . باشدمیقلبکرونرعروقيماریببروز 

ماري مزمن کلیوي براي پیشگیري از مراقبت از افراد مبتلا به بی
.طور جدي انجام گیردهابتلا به بیماري عروق کرونر قلب باید ب

قدردانیتشکر و 
نامه کارشناسی ارشد در رشته پایاناین مقاله برگرفته از 

اپیدمیولوژي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید 
انشکده از اساتید محترم گروه اپیدمیولوژي د. بهشتی است

نمایی بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در راه
چنین مرکز تحقیقات پیشگیري نامه مربوط به این مطالعه همپایان

ریز و هاي متابولیک پژوهشکده علوم غدد دروناز بیماري
متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید 

.شوددانی میها تشکر و قدردادهاختیار قرار دادن بهشتی براي در
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Original Article

The Risk of Chronic Kidney Disease and Metabolic
Syndrome in the Incidence of Coronary Heart
Disease: Tehran Lipid and Glucose Study
Panahi MH1, Yavari P2, Khalili D1,3, Mehrabi Y1, Hadaegh F3, Azizi F4

1- Department of Epidemiology, School of Public Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2- Department of Health and Community Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
3- Prevention of Metabolic Disorders Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical
Sciences, Tehran, Iran
4- Endocrine Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran
Corresponding author: Yavari P., p.yavari-grc@sbmu.ac.ir

Background & Objectives: We studied the risk of Chronic Kidney Disease (CKD), Metabolic Syndrome (MetS),
and their interaction on the incidence of Coronary Heart Disease (CHD).

Methods: A population of 6568 participants (43.4% male) with a mean age of 48.4 years for males and 46.7
years for females and a median follow-up of 10.1 years was investigated. They were divided into 4 groups at
baseline: CKD-/MetS-, CKD+/MetS-, CKD-/MetS+, CKD+/MetS+. Hazard Ratios (HRs) were calculated for
each group and were compared to the first group using multivariate Cox regression analysis adjusted for age,
education, smoking, total cholesterol, and the family history of cardiovascular diseases.

Results: Men with CKD (without MetS) showed an HR of 1.74 (CI 95%: 1.16-2.60) for CHD events. The measured
value was 2.34 (1.77-3.08) for men with MetS (without CKD). The respective results were in women 1.18
(0.64-2.19) and 2.59 (1.73-3.88). CKD and MetS had a significant negative interaction with CHD events
(HR=0.40, 0.24-0.66). The interaction was not significant in women (P value=0.48).

Conclusion: The results of this study indicated that CKD without MetS was a risk factor for coronary heart
disease in men but not in women.

Keywords: Interaction, Chronic kidney disease, Metabolic syndrome, Coronary heart disease

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5164-fa.html
http://www.tcpdf.org

