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. بهتـري داشـته باشـند   بقـاي  ،دهند که ممکن است افراد چاق به طور متناقضیهاي مزمن نشان میبیماريهاي مطالعه:مقدمه و اهداف

.باشدمیبیماري عروق کرونر قلب رخداد اثر بیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک در ، ارزیابیمطالعهایناز هدف 
بـه  ) مـرد درصـد  4/43سـال،  4/47میانگین سنی (نفر شرکت کننده 6507منظور بررسی رخداد بیماري عروق کرونر قلب به :روش کار

گـروه تقسـیم   4بـه  بیماري مزمن کلیوي و سـندرم متابولیـک  عدم وجود یا جوداساس وها برکنندهشرکت.شدندپیگیري سال10مدت 
ها نسبت به گروه بدون بیماري مزمن کلیوي و سـندرم  سپس با استفاده از مدل رگرسیونی چند متغیره کاکس نسبت مخاطره گروه. شدند

.شدمحاسبهBMI≤1/27وBMI>1/27متابولیک در 
95فاصله اطمینـان  (06/2ترتیب ه با بیماري مزمن کلیوي و بدون سندرم متابولیک بنپائیBMIو زنان در مردان نسبت مخاطره:نتایج
. دار نبـود معنـی از نظـر آمـاري   بـالا  BMIاین مقدار در بیماران . بود) 04/1-31/6: درصد95فاصله اطمینان (56/2و ) 28/1-31/3: درصد

 ـ  سندرم متابولیک بدون بیماري مـزمن کلیـوي،   مبتلا بهپائینBMIچنین در مردان و زنان هم فاصـله  (52/2ترتیـب ه نسـبت مخـاطره ب
فاصـله  (70/1بـالا ایـن مقـادیر    BMIدر بیمـاران . بـود ) 20/2-95/9: درصد95فاصله اطمینان (68/4و ) 71/1-73/3: درصد95اطمینان 
.بود) 16/1-13/3: درصد95فاصله اطمینان (90/1و ) 05/1-78/2: درصد95اطمینان 

مبـتلا بـه سـندرم متابولیـک و بـدون      پـائین BMIخطر بروز بیماري عروق کرونر قلب در افـراد  دهد که این نتایج نشان می:گیرينتیجه
.باشدبالا میBMIبیماران دو برابر بیماري مزمن کلیوي تقریباً

سندرم متابولیکچاقی، بیماري عروق کرونر قلب، بیماري مزمن کلیوي، تناقض : کلیديواژگان

مقدمه
ترین علت مرگ زود و مهمنخستینعروقی - هاي قلبیبیماري

-هاي قلبیبیماري. باشندهنگام و ناتوانی در سراسر جهان می
میلیون مرگ در 3/17ول ؤمسمیلادي، 2008عروقی در سال 

ها ناشی از بیماري میلیون نفر این مرگ3/7اند که جهان بوده
بیماري مزمن کلیوي سالانه بیش ). 1(بوده است عروق کرونر قلب

بسیاري از افرادي که از ). 2(یابد در جهان افزایش میدرصد8از 
پیش از رسیدن به مرحله دیالیز ،برندبیماري مزمن کلیوي رنج می

).3(کنندفوت میعروقی -قلبیهايبیماريابتلا به در اثر 
ن کلیوي به عنوان شواهد متناقضی درخصوص اثر بیماري مزم

عروقی وجود -هاي قلبیبیماريرخدادیک عامل خطر مستقل در 
ارتباطی بین بیماري مزمن هاهاز مطالعرخیبکه در با این. دارد

ی رخب، اما)5،4(عروقی مشاهده نشده - هاي قلبیکلیوي و بیماري
عامل خطر ،اند که بیماري مزمن کلیوينشان دادههاهمطالع

اي روي مطالعه). 6- 10(عروقی است - هاي قلبیاريمستقل بیم
هاي قند و لیپید تهران نشان داد بیماري مزمن کلیوي نقشی داده
که اخیراًدر حالی؛)11(عروقی ندارد -قلبیبیماريرخداددر 

ها نشان داد که بیماري مزمن کلیوي اي دیگر روي این دادهمطالعه
ممکن ). 12(ر قلب است عامل خطر مستقل بیماري عروق کرون

در بیماران مزمن »چاقیتناقض«است این نتایج ناشی از اثر 
جا که سندرم متابولیک به عنوان از آن). 13-15(کلیوي باشد 

متابولیک به عنوان یک عامل مستقل، هاياي از اختلالمجموعه
دهدعروقی را افزایش می-هاي قلبیبیماريرخدادخطر 
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با توجه به ارتباط نزدیک بین سندرم چنین ، هم)17،16(
-هاي قلبیبیماريرخدادمتابولیک و بیماري مزمن کلیوي در 

عروقی ممکن است چاقی در این بیماران ارتباط بیماري مزمن 
). 18(کلیوي با اختلالات متابولیکی را تعدیل کند 

اثر بیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیک بر ،در این مطالعه
کنش این دو بیماري در چنین برهمروق کرونر قلب همبیماري ع

.بررسی شد(BMI)توده بدنی يسطوح مختلف نمایه

روش کار
جمعیت مورد مطالعه

هاي مطالعه قند و لیپید تهرانبراي انجام این مطالعه داده
)TLGS(مطالعه قند و لیپید تهران، . مورد استفاده قرار گرفت١

تنی بر جمعیت است که با هدف بررسی نگر و مباي آیندهمطالعه
شهر تهران در13يواگیر در منطقههاي غیرعوامل خطر بیماري

تهران با روش در ابتداي مطالعه قند و لیپید . انجام استحال
القدر، مرکز لیله3اي، از چند مرحلهايگیري خوشهنمونه

اب سال و بالاتر انتخ3نفر با سن 15005،محمدیان و صلواتی
به طول 1380تا شهریور 1377فاز مقطعی از اسفند . اندشده

20با هدف حداقل 1380نگر مطالعه از مهر فاز آینده. انجامید
سال یک بار عوامل خطر 3در این فاز هر . سال پیگیري آغاز شد

افراد 1380از سال . شودگیري میواگیر اندازههاي غیربیماري
هاي همداخلمورد) نفر3931(سال مرکز صلواتی20بالاي 

2سال 20آموزشی اصلاح سبک زندگی قرار گرفته و افراد بالاي 
به عنوان گروه کنترل در ) نفر6437(القدر و محمدیان مرکز لیله

،قند و لیپید تهرانيدر فاز اول مطالعه). 20،19(اند نظر گرفته شده
4538ر مرد و نف3533(ساله و بالاتر 30نفري 8071یک جمعیت 

حاضر پس از حذف افراد داراي ياند که در مطالعهحضور داشته) زن
، افراد مبتلا به سرطان )نفر444(عروقی - هاي قلبیسابقه بیماري

، افرادي که اطلاعات مربوط به وضعیت بیماري مزمن )نفر39(
و افرادي ) نفر376(ها ناقص بود آنBMIکلیوي، سندرم متابولیک و 

ها مشخص نبود ضعیت رخداد پیامد، خروج از مطالعه یا مرگ آنکه و
از افراد ) زن3684نفر مرد و 2823(نفر 6507نهایت ، در)نفر705(

شرایط وارد این مطالعه شدنددارايساله و بالاتر30
).1شمارهنمودار(

١Tehran Lipid and Glucose Study

بالینی و آزمایشگاهیهايگیرياندازه
فیک و پزشکی افراد شامل اطلاعات دموگرا،در ابتداي مطالعه

عروقی، وضع تحصیلی و شغلی، وضع -هاي قلبیسابقه بیماري
هاي مربوط به مصرف داروها از طریق سیگار کشیدن افراد و داده

چنین هم. آوري شده استپرسشنامه و با انجام مصاحبه جمع
سنجی از جمله قد، وزن، دور کمر، باسن و اطلاعات مربوط به تن

از هر . گیري شده استط پرستار آموزش دیده اندازهفشارخون توس
هاي خون شامل بررسی قند خون، چربیبرايفرد یک نمونه خون 
، (HDL-C)گلیسرید، لیپوپروتئین با تراکم بالا کلسترول تام، تري

و کراتینین خون گرفته شده (LDL)لیپوپروتئین با تراکم پایین 
ی به طور سالانه توسط پیگیري افراد از نظر پیامد پزشک. است

در . گیرددیده و با تماس تلفنی با افراد انجام میپرستاران آموزش
شود و میال ؤسواگیر افراد هر تماس، از پیامدهاي احتمالی غیر

در صورت مثبت بودن پاسخ، نوع و علت پیامد توسط پزشک 
آوري و ثبت ودیده با بررسی پرونده بیمارستانی افراد جمعآموزش

).19(شود کمیته پیامد انجام میتشخیص نهایی در

هاواژههايریفتع
قبلی و فعلی مصرف سیگار، پیپ یا قلیان به يافراد با سابقه

بدنی از يتودهينمایه. عنوان فرد سیگاري در نظر گرفته شدند
. محاسبه شد) متر مربع(به مجذور قد ) کیلوگرم(تقسیم وزن 

محاسبه شد "EPI-CKD"اساس معادله ی برمیزان پالایش گلومرول
"KDOQI"و براساس دستورالعمل) 20(

بیماران با کاهش 2
میزان پالایش گلومرولی (متوسط و شدید میزان پالایش گلومرولی 

ر به عنوان بیماري مزمن کلیوي د) لیتر بر دقیقهمیلی60تر از کم
).21(گرفته شدند نظر

ابتلاي فرد ، »ملی چاقی ایرانيگزارش کمیته«براساس تعریف 
معیار زیر به عنوان سندرم متابولیک 5معیار از 3به حداقل 
95کمر بالاتر یا مساوي دورياندازه–1): 23،22(تعریف شد 

150گلیسیرید سرم بالاتر یا مساوي سطح تري- 2؛مترسانتی
-3؛ لیتر یا مصرف داروي کاهنده چربی خونگرم بر دسیمیلی

لیتر در گرم بر دسیمیلی40تر از سرم برابر یا پائینHDL-Cسطح 
- 4؛لیتر در زنانگرم بر دسیمیلی50تر از مردان و برابر یا پائین

لیتر جیوه میلی130سطح فشارخون سیستولیک بالاتر یا مساوي 
لیتر میلی85و یا سطح فشارخون دیاستولیک بالاتر یا مساوي 

٢Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
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ناهی و همکارانپ/ 74

سطح قند ناشتاي -5؛ ونده فشارخونجیوه یا مصرف داروي کاه
لیتر یا مصرف داروي گرم بر دسیمیلی100سرم بالاتر یا مساوي 

.خونکاهنده قند

پیامد بیماري عروق کرونر قلب
قطعی میوکارد نفارکتوس ارخداد ، نخستینعروق کرونر قلب

نفارکتوس ا، )با نوار قلب یا الکتروکاردیوگرام و بیومارکرهایید أت(
هاي مثبت در الکتروکاردیوگرام به همراه یافته(احتمالی قلبی

هاي مثبت هاي قلبی در غیاب بیومارکرها یا یافتهعلایم و نشانه
، آنژین )الکتروکاردیوگرام به همراه سطوح بینابینی بیومارکرها

هاي ها و یافتههاي جدید قلبی با تغییر الگوي نشانهنشانه(ناپایدار 
، )دیوگرام به همراه سطوح طبیعی بیومارکرهامثبت در الکتروکار

بیماري کرونري قلبی اثبات شده با آنژیوگرافی و مرگ ناشی از 
).24(نظر گرفته شد هاي عروق کرونر دربیماري

تجزیه و تحلیل آماري
اساس وجود یا عدم وجود بیماري افراد بر،در ابتداي مطالعه

گروه . تقسیم شدندگروه4مزمن کلیوي و سندرم متابولیک به 
افراد بدون بیماري مزمن کلیوي و بدون سندرم متابولیک، : اول

افراد داراي بیماري مزمن کلیوي و بدون سندرم : گروه دوم
افراد داراي سندرم متابولیک و بدون بیماري : متابولیک، گروه سوم

افراد داراي هر دو عامل سندرم : مزمن کلیوي و گروه چهارم
4سپس متغیرهاي پایه در . ماري مزمن کلیوي بودمتابولیک و بی

هاي متغیرهاي پیوسته به صورت داده. مقایسه شدندگروه
بندي به صورت درصد انحراف معیار و متغیرهاي طبقه±میانگین

طرفهآنالیز واریانس یکمتغیرهاي پیوسته با آزمون. ارائه شد
)One-way ANOVA(ت و متغیرهاي و آزمون تعقیبی دان

تحلیل تجزیه و. مقایسه شدندمربع کایبندي شده با آزمونطبقه
این مطالعه با استفاده از آنالیز بقا و مدل رگرسیونی چند متغیره 

ابتدا میانه . پارامتریک انجام شدکاکس به عنوان یک مدل نیمه 
سپس مردان . مورد مطالعه محاسبه شدنمایه توده بدنی جمعیت

و >12/27BMIگروه با 2العه به مطشرکت کننده در و زنان 
12/27BMI≥بین 1»نمره گرایش«در این مطالعه . تقسیم شدند

محاسبه ؛اندها و افرادي که در مطالعه شرکت نکردهکنندهشرکت
برآورد احتمال پیگیري نشدن فرد در طول ،گرایشينمره. شد

اساس متغیرهاي پایه فرد در ابتداي مطالعه مطالعه است که بر

١Propensity Score

سازي آماري است گرایش یک تکنیک همسانينمره. محاسبه شد
هاي احتمالی را تعدیل کرد توان با استفاده از آن، اثر تفاوتکه می

که تعدادي از افراد در طول مطالعه به با توجه به این). 25(
؛مختلف از مطالعه خارج شده و قابل پیگیري نبودندهايسبب

ین مطالعه، نمره گرایش افراد براي براي کاهش تورش انتخاب در ا
گرفتن عدم پیگیري با استفاده از رگرسیون لجستیک و در نظر

، تحصیلات، سیگار کشیدن، هاههاي پایه شامل سن، مداخلمتغیر
مصرف داروي کاهنده چربی خون، نمایه توده بدنی، کلسترول تام، 

ه گلیسرید محاسبو لگاریتم تريHDL-Cدیابت، پرفشاري خون، 
تعدیل برايها کننده در مدلشد و به عنوان یک متغیر مخدوش

با استفاده از مدل رگرسیونی چند متغیره کاکس . نتایج وارد شد
نسبت 2-4هاي گروه،نسبت مخاطره ابتلا به بیماري عروق کرونر

در مدل اول نسبت مخاطره . مدل محاسبه شد3به گروه اول در 
سبت مخاطره با تعدیل متغیر سن به صورت خام و در مدل دوم ن

مدل سوم نسبت مخاطره با تعدیل متغیرهایی که محاسبه شد و در 
ممکن است بین متغیرهاي بیماري عروق کرونر قلب و بیماري مزمن 

؛کنندگی داشته باشندکلیوي یا سندرم متابولیک نقش مخدوش
- يبیماري مزمن کلیو«کنش که برهمبا توجه به این. محاسبه گردید

؛باشددار نمیمعنی» شوندهگروه مداخله«با » سندرم متابولیک
تعدیل براي کننده یک متغیر مخدوشبه عنوان» هاهمداخل«بنابراین 

و بیماري کنش سندرم متابولیکسپس برهم. نتایج وارد مدل شد
بیماري عروق کرونر قلب در همان مدل رخداد مزمن کلیوي در 

ي مورد نظر به تفکیک ا تعدیل متغیرهارگرسیونی چند متغیره و ب
ها با استفاده دادهتجزیه و تحلیل. محاسبه شدBMIجنس و میانه

.انجام شد12نسخه STATAو 20نسخه SPSSافزار از نرم

هایافته
هاي گروه ویژگی4ها به کنندهپس از تقسیم شرکت

ایسه بیوشیمیایی و بالینی افراد مورد مطالعه به تفکیک جنس مق
نفري 6507در این مطالعه یک جمعیت ). 1شماره جدول(شد 

) درصد4/43(آن را مردان 2823مورد بررسی قرار گرفت که 
سنی در مردان انحراف معیار±میانگین. دادندتشکیل می

در این مطالعه . سال بود7/46±8/11و در زنان 2/13±4/48
غیرهاي سن، پس از تعدیل مت. سال بود1/10میانگین پیگیري 

تحصیلات، سیگار کشیدن، کلسترول تام بالا، سابقه خانوادگی 
یش براي پیگیري، هاي قلبی عروقی، مداخلات و نمره گرابیماري

بدون (، بیماري مزمن کلیوي >12/27BMIبا در مردان و زنان
بیماري عروق کرونر قلب به ترتیب رخداد در ) سندرم متابولیک
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نشان ) 04/1- 31/6(56/2و ) 28/1-31/3(06/2: نسبت مخاطره
≤12/27BMIکه این مقدار در مردان و زنانِ با در حالی. داد

بدون بیماري (براساس این نتایج سندرم متابولیک . دار نبودمعنی
در بروز بیماري عروق کرونر قلب در مردان و زنان با ) مزمن کلیوي

12/27BMI<95نان فاصله اطمی(52/2: به ترتیب نسبت مخاطره
-95/9: درصد95فاصله اطمینان (68/4و ) 71/1- 73/3: درصد

که این مقدار در مردان و زنان با در حالی. نشان داد) 20/2
12/27BMI≥فاصله اطمینان (70/1: به ترتیب با نسبت مخاطره
: درصد95فاصله اطمینان (90/1و ) 05/1-78/2: درصد95
). 2شمارهجدول(شان داد تري نشدت کمابخطر ) 16/1- 13/3
یک و چنین در این مدل وجود هر دو عامل سندرم متابولهم

آماري اثري BMIگروه2بیماري مزمن کلیوي در مردان هر 
که حالیدر. بیماري عروق کرونر قلب نداشترخداددار در معنی

وجود هر دو عامل سندرم متابولیک و بیماري مزمن کلیوي در 
بیماري عروق رخداددر ≤12/27BMIو >12/27BMIزنان با 

95فاصله اطمینان (93/3: کرونر قلب به ترتیب با نسبت مخاطره
-10/3: درصد95فاصله اطمینان (76/1و ) 62/1-52/9: درصد

کنش ضربی بررسی برهم. دهددار نشان میاثري معنی) 00/1
سندرم متابولیک و بیماري مزمن کلیوي نشان داد که بیماري 

عروق کرونر بیماريرخدادزمن کلیوي و سندرم متابولیک درم
: به ترتیب با نسبت مخاطره>12/27BMIبا قلب در مردان و زنان

33/0و) 16/0-66/0: درصد95فاصله اطمینان (33/0
کنش ضربی یک برهم) 12/0-90/0: درصد95فاصله اطمینان (

نش در مردان و کاین برهم). 3شمارهجدول(دار دارد منفی معنی
pبا ≤12/27BMIزنان با  value دار معنی23/0و 38/0به ترتیب

بیماري عروق منحنی تابع خطر3و 2هاي شمارهدر نمودار. نبود
و >12/27BMIگروه در مردان و زنان با 4حسب کرونر قلب بر

12/27BMI≥د دهناین نمودارها نشان می. نمایش داده شده است
بیماري عروق رخدادخطر ،BMIزنان هر دو گروهکه در مردان و 

کرونر قلب در گروه داراي سندرم متابولیک و بدون بیماري مزمن 
تر از گروه داراي بیماري مزمن کلیوي و بدون سندرم کلیوي بیش

چنین گروه مبتلا به هر دو عامل بیماري مزمن متابولیک، هم
.باشدکلیوي و سندرم متابولیک می

فلوچارت جمعیت مورد مطالعه-1نمودار شماره 

نفر خارج شده از مطالعه 483
،)نفر444(عروقی -هاي قلبیبه علت سابقه بیماري

)نفر39(سرطانبهابتلا

نفر7588
عروقی و سرطان در - هاي قلبیبدون سابقه بیماري

ابتداي مطالعه

نفر 376
هاي ناقص وضعیت ابتلاي به خارج شده از مطالعه به علت داده

و نمایه توده بدنیسندرم متابولیک،بیماري مزمن کلیوي

نفر8071
)1377-80(مطالعهابتدايدر

نفر7212

نفر                705
هاي پیگیريج شده از مطالعه به علت ناقص بودن دادهخار

نفر6507
1390شده تا سال پیگیري 

)نفر زن3684نفر مرد و 2823(
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توزیع متغیرهاي پایه در افراد مورد مطالعه به تفکیک جنس- 1شمارهجدول

گروه چهارم گروه سوم گروه دوم گروه اول کل متغیرها
مرد

227 899 209 1488 2823 تعداد
78/63 ± 98/8 b 85/47 ± 45/11 c 79/63 ± 81/10 b 21/44 ± 60/11 a** 39/48 ± 18/13 *)سال(سن 

b,d50/40 c50/67 b90/45 80/73 a*** 00/67 (%)تحصیلات بالاتر از راهنمایی 
a,b,c,d80/41 a,b,c10/44 a,b40/40 a30/48 90/45 (%)سیگار کشیدن 

58/224 ± 97/45 d 48/218 ± 81/42 b,c 84/213 ± 39/38 b 05/202 ± 02/41 a 96/209 ± 69/42 )لیتردسی/گرمیلیم(تامکلسترول
سندرم متابولیکياجزا

c,d00/70 c70/66 a,b40/12 a40/12 40/34 (%)دور کمر بالا 
d90/81 c90/89 b90/24 a90/36 50/56 (%)تري گلیسرید بالا 
d30/78 c00/86 b40/36 a90/53 70/64 HDL-C پایین(%)
d30/81 c80/63 b40/47 a40/16 80/38 (%)فشار خون بالا
d80/60 c80/49 b50/21 a40/10 80/27 (%)قند خون ناشتا بالا

41/52 ± 87/6 b,d 36/75 ± 20/10 c 82/52 ± 19/7 b 73/77 ± 60/10 a 09/73 ± 33/13 GFR)لیتر بر دقیقهمیلی(
47)70/20( 138)35/15( 43)57/20( 88)91/5( 316)19/11( ****رخداد بیماري عروق کرونر قلب

زن
507 1108 272 1797 3684 تعداد

49/60 ± 06/9 d 68/47 ± 56/9 c 42/56 ± 71/10 b 68/40 ± 05/9 a 67/46 ± 76/11 )سال(سن 
d80/16 c20/40 b90/26 a00/68 60/49 (%)تحصیلات بالاتر از راهنمایی 

a,b,d90/8 a,c40/5 b50/11 a40/6 80/6 (%)سیگار کشیدن 

63/253 ± 39/47 d 82/232 ± 87/46 b,c 02/232 ± 74/45
b

37/204 ± 67/39 a 75/221 ± 14/47 )لیتردسی/گرممیلی(تامکلسترول

سندرم متابولیکياجزا
d30/72 c80/64 b60/20 a20/12 00/37 (%)دور کمر بالا 
c,d00/86 c10/86 b90/30 a1/25 30/52 (%)تري گلیسرید بالا 
d40/85 c20/91 b60/49 a80/64 50/74 HDL-C پایین(%)
d80/80 c80/66 b30/34 a00/15 10/41 (%)فشار خون بالا 
d20/56 c10/51 b10/12 a70/6 30/27 (%)قند خون ناشتا بالا

74/52 ± 88/5 b,d 48/72 ± 95/8 c 87/53 ± 95/5 b 15/76 ± 10/10 a 18/70 ± 72/12 GFR)لیتر بر دقیقهمیلی(
80)78/15( 95)57/8( 18)62/6( 36)00/2( 229)22/6( ماري عروق کرونر قلبرخداد بی

انحراف معیار ±میانگین*
ت دااساس آزمون تعقیبیها بري عدم تفاوت بین گروهدهنده، نشانسانهمها و حروف کوچکي تفاوت بین گروهدهنده، نشانسانهمغیرحروف کوچک**

. است
فرونی -ها با رویکرد بونگروه2به 2مقایسه ***

)درصد(سال، تعداد -شخص1000تراکم بروز در ****
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کرونر قلب مرتبط با بیماري مزمن کلیوي و سندرم متابولیکعروقبیماري* شده چندگانهشده سنی و تعدیلنسبت مخاطره خام،تعدیل-2شمارهجدول 

گروه چهارمگروه سومگروه دومگروه اولمدل
BMI<27

60/4)مرجع(1مرد    خام ( 06/3 - 89/6 )02/3 ( 09/2 - 38/4 )13/4 ( 43/2 - 04/7 )

07/2)مرجع(1شده سنیتعدیل ( 30/1 - 28/3 )47/2 ( 70/1 - 60/3 )80/1 ( 01/1 - 20/3 )

06/2)مرجع(1شده چندگانهتعدیل ( 28/1 - 31/3 )52/2 ( 71/1 - 73/3 )71/1 ( 95/0 - 09/3 )
65/7)مرجع(1زن     خام ( 65/3 - 05/16 )85/7 ( 04/4 - 25/15 )31/14 ( 36/7 - 83/27 )

76/2)مرجع(1شده سنیتعدیل ( 18/1 - 47/6 )67/4 ( 33/2 - 36/9 )21/4 ( 85/1 - 59/9 )

56/2)مرجع(1شده چندگانهتعدیل ( 04/1 - 31/6 )68/4 ( 20/2 - 95/9 )93/3 ( 62/1 - 52/9 )

27BMI≥

66/2)مرجع(1مرد    خام ( 13/1 - 25/6 )43/2 ( 51/1 - 90/3 )86/3 ( 21/2 - 74/6 )

10/1)مرجع(1شده سنیتعدیل ( 45/0 - 68/2 )93/1 ( 19/1 - 12/3 )36/1 ( 73/0 - 53/2 )

02/1)مرجع(1شده چندگانهتعدیل ( 41/0 - 50/2 )70/1 ( 05/1 - 78/2 )13/1 ( 60/0 - 13/2 )

16/1)مرجع(1زن     خام ( 40/0 - 36/3 )05/3 ( 89/1 - 91/4 )25/6 ( 82/3 - 22/10 )

50/0)مرجع(1شده سنیتعدیل ( 17/0 - 49/1 )09/2 ( 28/1 - 40/3 )04/2 ( 16/1 - 58/3 )

46/0)مرجع(1شده چندگانهتعدیل ( 16/0 - 37/1 )90/1 ( 16/1 - 13/3 )76/1 ( 00/1 - 10/3 )

-یقلبهاييماریبی خانوادگسابقه،بالاتامگارکشیدن،کلسترولیسلات،یتحصسن،متغیرهايشده براي تعدیل) درصد95فاصله اطمینان (هاي مخاطره نسبت*
پیگیريشیگرانمرهوهاهمداخل،یعروق

)>٢٧BMI(گروه4حسب برقلبکرونرعروقي ماریبرخدادمنحنی تابع خطر در -2شماره نمودار

متابولیکسندرمبدونوکلیويمزمنبیماريدارايافراد: دومگروهمتابولیکسندرمبدونوکلیويمزمنبیماريبدونافراد: اولگروه
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کلیويمزمنبیماريومتابولیکسندرمعاملدوهردارايافراد:چهارمگروهکلیويمزمنبیماريبدونومتابولیکسندرمدارايافراد: سومگروه

)≤٢٧BMI(گروه4حسب برقلبکرونرعروقي ماریبمنحنی تابع خطر در بروز -3شماره نمودار 

متابولیکسندرمبدونوکلیويمزمنبیماريدارايافراد: دومگروهمتابولیکسندرمبدونوکلیويمزمنبیماريبدونافراد: اولگروه
کلیويمزمناريبیمومتابولیکسندرمعاملدوهردارايافراد:چهارمگروهکلیويمزمنبیماريبدونومتابولیکسندرمدارايافراد: سومگروه

کنش ضربی بیماري مزمن کلیوي با سندرم متابولیک در بروز بیماري عروق کرونر قلببرهم* شده چندگانهنسبت مخاطره تعدیل-3جدول شماره

PزنPمردپارامتر

27BMI<

06/2003/056/2) 28/1-31/3(بیماري مزمن کلیوي ( 04/1 - 31/6 )04/0

68/4>52/2001/0)71/1-73/3(سندرم متابولیک ( 20/2 - 95/9 )< 001/0

33/0002/033/0)16/0-66/0(سندرم متابولیک× ي ویکلمزمني ماریب ( 12/0 - 90/0 )03/0

27BMI≥

02/1بیماري مزمن کلیوي ( 41/0 - 50/2 )97/046/0 ( 16/0 - 37/1 )17/0

70/1سندرم متابولیک ( 05/1 - 78/2 )03/090/1 ( 16/1 - 13/3 )01/0

65/0سندرم متابولیک× ي ویکلمزمني ماریب ( 25/0 - 69/1 )38/000/2 ( 65/0 - 15/6 )23/0

-یقلبهاييماریبی خانوادگيسابقه،بالاتامکلسترولگارکشیدن،یسلات،یتحصسن،متغیرهايشده براي تعدیل) درصد95فاصله اطمینان (هاي مخاطره نسبت* 
پیگیريشیگرانمرهوهاهمداخل،یعروق
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بحث
دهد بیماري مزمن کلیوي بدون نتایج این مطالعه نشان می

بیماري عروق رخدادسندرم متابولیک عامل خطر مستقل در 
که در حالی. باشدمی>12/27BMIکرونر قلب در مردان و زنان با 

بیماري رخدادبیماري مزمن کلیوي بدون سندرم متابولیک در 
از نظر آماري ≤12/27BMIو زنان با عروق کرونر قلب در مردان 

این مطالعه نشان داد که سندرم متابولیک . باشددار نمیمعنی
BMIگروه 2بدون بیماري مزمن کلیوي در مردان و زنان در هر 

بر. باشدبیماري عروق کرونر قلب میرخدادعامل خطر مستقل در 
ي در اساس این نتایج سندرم متابولیک بدون بیماري مزمن کلیو

برابر مردان و زنان 5/1- 2بیش از>12/27BMIمردان و زنان با 
بیماري عروق کرونر قلب ایجاد رخدادخطر ≤12/27BMIبا 
جنس، 2دهد که در هر نتایج این مطالعه نشان می. کندمی

افرادي که علاوه بر سندرم متابولیک، بیماري مزمن کلیوي دارند 
به سندرم متابولیک هستند نه تنها نسبت به افرادي که تنها مبتلا 

بلکه این ،بیماري عروق کرونر قلب افزایش نیافتهرخدادخطر 
به طوري که در مردان هر دو گروه.خطر کاهش نیز یافته است

BMIزمان هر دو اي است که حضور هم، این کاهش خطر به اندازه
بیماري رخدادعامل سندرم متابولیک و بیماري مزمن کلیوي در 

آگاروال و . باشددار نمیمعنیاز نظر آماري عروق کرونر قلب 
زمان بیماري مزمن اي نشان دادند حضور همهمکاران در مطالعه

کنش تجمعی مثبت در بروز کلیوي با سندرم متابولیک برهم
اما در این مطالعه حضور ،)26(عروقی دارد -هاي قلبیبیماري

رخدادم متابولیک در زمان بیماري مزمن کلیوي با سندرهم
کنش پائین یک برهمBMIبا بیماري عروق کرونر قلب در مردان

اساس این نتایج در هر دو بر. دهددار نشان میضربی منفی معنی
تواند خطري بیش از جنس افزوده شدن بیماري مزمن کلیوي نمی

خطري که سندرم متابولیک به تنهایی در بروز بیماري عروق 
این . این بیماري ایجاد کندرخداددر ؛دهدن میکرونر قلب نشا
دهد در مبتلایان به بیماري مزمن کلیوي یا سندرم نتایج نشان می

BMIمتابولیک به تنهایی همچنین افراد مبتلا به این دو بیماري با 

تر از مبتلایان بالا به مراتب خطر بروز بیماري عروق کرونر قلب کم
بالا میBMIکاهش خطر در افراد با این . باشدپائین میBMIبا 

جانسون و ،ايدر مطالعه. باشد»چاقیتناقض «تواند ناشی از 
حتی در بالاترین مقادیرBMIهمکاران نشان دادند که با افزایش 

BMI ،چنین هم). 13(کند بیماران دیالیزي افزایش پیدا میيبقا
حتی BMIش مطالعه کلانترزاده و همکاران نشان داده که با افزای

بر. شودمیيبیماران همودیالیزي بقاباعث افزایش 45تا BMIدر 
با افزایش BMIافزایش ،اساس مطالعه کلانترزاده و همکاران

تر حجم عضلانی همراه است که این افزایش حجم عضلانی بیش
بیماران يبقاچنین افزایش باعث بهبود عملکرد کلیوي و هم

). 14(شود کلیوي می
سال پیگیري افراد شرکت 10،از نقاط قوت این مطالعهیکی

چنین تعداد افراد مورد مطالعه و تعداد هم. کننده در مطالعه است
برايافراد مبتلا به بیماري عروق کرونر قلب در مدت پیگیري، 

در این مطالعه میزان پالایش . بررسی این برهمکنش مناسب بودند
محاسبه شد که مثبت "EPI-CKD"گلومرولی براساس معادله 

). 20(باشد هاي متداول میتر از سایر روشکاذب این معادله پایین
جمله از نقاط ضعفی که ممکن است در مطالعات همگروهی از

است که در اثر تغییر 1»تتورش رق«مطالعه حاضر دیده شود 
عوامل خطر در طول زمان ممکن است اثر این عوامل خطر روي 

تر از مقدار واقعی برآورد شده باشد پیگیري ضعیفها در یک پیامد
)28،27.(

گیرينتیجه
دهد بیماري مزمن کلیوي بدون نتایج این مطالعه نشان می

پائین یک عامل خطر در BMIسندرم متابولیک در مردان و زنان با 
بالاBMIدرکهیحالدر؛باشدمیقلبکرونرعروقيماریبرخداد

رخدادخطرعاملبدون سندرم متابولیک کلیويمزمنبیماري
چنین این نتایج نشان هم.باشدنمیقلبکرونرعروقيماریب

در ویژه هدهد که سندرم متابولیک بدون بیماري مزمن کلیوي بمی
رخدادیک عامل خطر مستقل در BMIگروه 2مردان و زنان هر 

روز ها خطر باساس یافتهبر. باشدمیقلبکرونرعروقيماریب
بیماري عروق کرونر قلب در افراد مبتلا به سندرم متابولیک و 

دو برابر این پائین تقریباBMIًبدون بیماري مزمن کلیوي در 
بنابراین اقدامات لازم در مراقبت از . باشدبالا میBMIبیماران در 

افراد مبتلا به بیماري مزمن کلیوي یا سندرم متابولیک براي 
در افراد با ویژه هبه بیماري عروق کرونر قلب بگیري از ابتلا پیش
BMIرسدپائین ضروري به نظر می.

١Regression Dilution Bias
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قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته 
اپیدمیولوژي دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید 

و آمار زیستیمحترم گروه اپیدمیولوژيتاداناز اس. بهشتی است
کی شهید بهشتی در هداشت دانشگاه علوم پزشدانشکده ب

چنین مرکز نامه مربوط به این مطالعه همراهنمایی و داوري پایان
هاي متابولیک پژوهشکده علوم غدد تحقیقات پیشگیري از بیماري

ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درون
ها تشکر و دادهاختیار قرار دادندرمانی شهید بهشتی براي در

.شوددانی میقدر
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Obesity Paradox: Incidence of Coronary Heart Disease in
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Background & Objectives: Some studies on chronic diseases have indicated that obesity may result in a
paradoxically longer survival. The present study was aimed to investigate the effect of Chronic Kidney Diseases
(CKD) and Metabolic Syndrome (MetS) on the incidence of Coronary Heart Disease (CHD).

Methods: In order to record time to CHD events, a sample of 6,507 individuals (mean age 47.4 years, 43.4%
males) was followed for nearly 10 years. Participants were also categorized into four groups according to
presence/absence of CKD and MetS. Then, using a Multivariate Cox Regression, the Hazard Ratio (HR) of each
group was estimated relative to individuals free of both CKD and MetS separately for obese (BMI≥27.1 Kg/m2)
and non-obese persons (BMI<27.1 Kg/m2).

Results: HR for non-obese patients with CKD but not MetS was obtained 2.06 (95%CI: 1.28-3.31) in men and
2.56 (1.04-6.31) in women. However, these associations were not significant for obese patients. Furthermore,
among non-obese men and women with MetS alone, HR was estimated 2.52 (1.71-3.73) and 4.68 (2.20-9.95),
respectively. For obese patients, these values were 1.70 (1.05-2.78) and 1.90 (1.16-3.13), respectively.

Conclusion: The results reflect that among those who had MetS alone, the risk of CHD incidence was twice higher
in non-obese individuals compared to obese patients.

Keywords: Obesity paradox, Coronary heart disease, Chronic kidney disease, Metabolic syndrome

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

15
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://irje.tums.ac.ir/article-1-5351-en.html
http://www.tcpdf.org

