
فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

.، گروه تغذیهشت شرقی، دانشکده بهداشت و تغذیهخرم آباد، گلد: نویسنده مسئولآدرس مکاتبه*
falahi.e@lums.ac.ir : الکترونیکپست

93پاییزهم، دشانزیافته، دوره / 54

در بزرگسالان شهر خرم آبادبا سندرم متابولیکفریتین سرم ارتباط بین  

3، عاطفه فلاح3، انیس میرزازاده2، فرزاد ابراهیم زاده1*ابراهیم فلاحی

.، مرکز تحقیقات بهداشت تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایراناستاد- 1
.اشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایراناشت عمومی، دانشکده بهدمربی، گروه بهد- 2
.دانشجو، گروه تغذیه، دانشکده بهداشت و تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران- 3

61مسلسل / 93پاییز/ 3شماره / دهم زشاندوره / یافته 

10/9/93: پذیرش مقاله18/8/93: دریافت مقاله
و شناسایی عوامل مرتبط با آن در بحث پیشگیري اهمیت زیادي داردحال افزایش است شیوع سندرم متابولیک در:مقدمه .

.هدف از این مطالعه تعیین ارتباط فریتین سرم و سندرم متابولیک در بزرگسالان شهر خرم آباد است
فرد 177و)گروه شاهد(فرد غیر مبتلا به سندرم متابولیک 201ي تعداددر این مطالعه مقطعی مورد شاهد: هامواد و روش

سندرم . اسی اندازه گیري شدسرم با روش رادیوایمونوفریتین.مورد بررسی قرار گرفت) گروه مورد(مبتلا به سندرم متابولیک 
براي تجزیه و . تعریف شدان بزرگسالان درم3ارائه شده از طرف برنامه ملی آموزش کلسترول پانل متابولیک بر اساس معیارهاي 

.تحلیل داده ها از آزمونهاي کوواریانس، کاي اسکور و تی مستقل استفاده شد
تحصیلات دیپلم یا کمتر داشتند% 6/52. متاهل بودند% 2/71زن و % 9/74نفر شرکت کننده در مطالعه 378از : هایافته .

، میزان )P=001/0(هل، وضعیت تأ)P=001/0(سن.رتباط معنی داري داشتندامهمترین شاخص هایی که با سندرم متابولیک 
وضعیت مصرف سیگار با سندرم جنس،هاي میزان درآمد،بین متغیر.بودند)P=006/0(فریتین سرم و)P=001/0(تحصیلات 

.متابولیک ارتباط معنی داري دیده نشد
که سطح فریتین سرم بالایی داشتند نسبت به افراد با سطح فریتین شیوع سندرم متابولیک در افرادي:گیريبحث و نتیجه

.نتیجه گیري کلی اینکه ارتباط مستقیمی بین سطح فریتین و شیوع سندرم متابولیک وجود دارد. پایین و طبیعی بیشتر بود
بزرگسالان، خرم آباد،سرمفریتین،سندرم متابولیک:هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
ن مـشکل بهداشـتی در      یکی از مهمتری  متابولیک  سندرم  

که روند رو بـه رشـدي در کـشورهاي توسـعه     قرن حاضر است   
شرایط پیش التهابی به ایجاد این       .یافته و در حال توسعه دارند     

طبـق معیارهـاي ارائـه شـده از         . )1،2(سندرم کمک می کنـد    
درمـان بزرگـسالان     3طرف برنامه ملی آموزش کلسترول پانل       

هاي زیر براي تشخیص سـندرم      معیار از معیار   3حداقلحضور  
:متابولیک لازم است

سـانتی متـر در      102دور کمـر بـالاي      :چاقی شکمی -1
سانتی متر براي زنان88مردان و بالاتر از 

بیـشتر یـا مـساوي      :سطح بالاي تري گلیسرید خـون     -2
میلی گرم در دسی لیتر 150

3 -HDLمیلی گـرم در  40وي کمتر یا مسا:کلسترول پایین
میلی گرم در دسی لیتر در 50دسی لیتر در مردان و کمتر یا مساوي 

زنان
میلی متر جیوه85/130بیشتر یا مساوي:فشار خون بالا- 4
میلـی گـرم در      110بیشتر یـا مـساوي      :گلوکز ناشتاي بالا  - 5

).3(دسی لیتر
اثر  و بیماري هاي قلبی و عروقی در       2افزایش خطر دیابت نوع     

ATPIIIطبـق تعریـف   .)1(درم متابولیک قابل توجه می باشـد     سن

) CVD(اجزاي سندرم متابولیک با بیمـاري هـاي قلبـی و عروقـی              
اگـر چـه اتیولـوژي سـندرم متابولیـک هنـوز         ). 3(د  نمرتبط می باش  

ی رسـد مجموعـه اي از عوامـل         شناخته نشده است ولی به نظـر م ـ       
ایـن  وزرژیـم غـذایی در بـر   ، متابولیکی و محیطـی از جملـه       ژنتیکی

شیوع سندرم متابولیک بـا توجـه بـه      ).4(سندرم نقش داشته باشند   
تعاریف گوناگونی که براي آن ارائه شده در نژادهاي مختلف متفـاوت            

از % 25حـدود    NCEP-ATPIIIطبق معیارهـاي    .ذکر شده است  
از جمعیت فرانسه   % 10و  ) نفر   میلیون 50معادل  (جمعیت آمریکا   

در اولین مطالعه ملی بررسی شـیوع  .)5(این سندرم مبتلا هستندبه  

-NCEPســندرم متابولیــک در ایــران شــیوع ایــن ســندرم طبــق 

ATPIII   تخمین زده شد که به وضوح بالاتر از میانگین   % 7/34برابر
نـد و لیپیـد تهـران       قدر مطالعه   . )6(ذکر شده در کشور آمریکا است     

تخمـین زده   % 42و در زنان    % 24شیوع سندرم متابولیک در مردان      
.)4(شد

مطالعات نشان داده است که سطح فریتین با سندرم متابولیک          
فریتین پروتئین ذخیره اي اسـت و آهـن را کـه    ).7(در ارتباط است 

طحـال و مغـز     ) سیـستم رتیکولوانـدوتلیال   (بصورت طبیعی در کبد     
ه میـزان   هر چ .استخوان وجود دارد از سایر قسمت ها مجزا می کند         

افـزایش یافتـه تـا       آهن افزایش یابد سطح داخل سلولی فریتین نیـز        
مقدار کمی از فریتین به خون راه می یابـد          .مین کند ذخایر آهن را تأ   

بنابراین اندازه گیري فریتین که به سرم نـشت کـرده یـک شـاخص               
طبـق  ).8(بسیار خوب براي ارزیابی اندازه ذخایر آهن بدن می باشد         

لف افزایش فریتین در ارتباط با سندرم متابولیک است         مطالعات مخت 
متابولیـک در آنهـا     و افراد با سطح فریتین بالاتر خطر ابتلا به سندرم           

).4(بیشتر است 
د ابزار مناسبی براي وجه به اینکه فریتین سرم می توان   با ت 

د ران مبتلا به سندرم متابولیـک باش ـ      ارزیابی بیما پیش بینی و  
تعیـین ارتبـاط فـریتین سـرم و         لعه بـا هـدف      الذا این مط   .)9(

. سندرم متابولیک انجام شد

هامواد و روش
نمونه هاي آن از    کهاستمقطعیمطالعهیکبررسیاین

که در طرح   خرم آباد شهرسال18بالايافرادازنفر973بین
بررسی ارتباط الگوهاي غذایی با سندرم متابولیک شرکت کرده         

.بودند انتخاب شدند
اندازه گیري دور شکم

ارزیـابی حـالتی درکمـر ناحیـه بـاریکترین درشکمدور
انـدازه  .داشتقرارخودطبیعیبازدمانتهايدرفردکهگردید
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و ارتجاعقابلغیرنواريمتریکازاستفادهباشکمدورگیري
سـانتی  1/0دقـت بـا فردبدنبهفشاريهرگونهتحمیلبدون

.گرفتصورتمتر
بیوشیمیاییی هايارزیاب

بـودن، ناشتاساعت10-12ازپسسیاهرگیخوننمونه
شـامل (سرملیپیدهايوخونگلوکزسطحگیرياندازهجهت

-HDLکلــسترول و -LDLگلیــسرید،تــري،تــامکلــسترول
روزهمـــاندرقنـــدخون. گردیـــدآوريجمـــع)کلـــسترول

دازاکـسی گلوکزازاستفادهباوفتومتریکروشبهگیرينمونه
گیـري انـدازه ) آزمونپارسشرکتتجاريکیتبکارگیريبا(

-HDLتـري گلیـسیرید،    تـام، کلـسترول سـرمی سطوح. شد
تجـاري کیتهايازاستفادهبانیزکلسترول-LDLوکلسترول

.شدگیرياندازهآزمونپارسشرکت
فشارخونارزیابی

بـه ونوبـت دودردیاسـتولیک وسیـستولیک فشارخون
بـا دیـده آمـوزش فـرد یـک توسـط دقیقـه، 15قلحدافاصله

دسـت بازويازنشستهحالتدرايجیوهفشارسنجازاستفاده
. شــدثبـت ومحاســبهآنهـا میـانگین وانـدازه گیــري راسـت 

وکورتکوفصداياولینشدنشنیدهباسیستولیکفشارخون
) کورتکـوف 5فـاز (صـدا رفـتن بینازبادیاستولیکفشارخون

مـورد درافـراد ازفـشارخون، گیريزهانداازپیش.گردیدثبت
مثانـه بـودن پـر وفیزیکـی فعالیتقهوه،چاي،سیگار،مصرف
.شدسوال

متابولیکسندرمتعریف
افـرادي کـه حـداقل     )NCEP-ATPIII(معیاربراساس

دارا بودنـد مبـتلا بـه        معیارهـاي تعریـف شـده را      ازمعیـار سه
.)3(سندرم متابولیک شناخته شدند

ارزیابی فریتین سرم 
درجه سـانتیگراد در مرکـز       -70نمونه هاي سرم در فریزر    

تحقیقات داروهاي گیاهی رازي دانشگاه علوم پزشکی لرسـتان         
تلا بـه   نفر از افـراد مب ـ     177پس نمونه سرم    س. نگهداري شدند 

الم براي اندازه گیـري فـریتین      فرد س  201سندرم متابولیک و    
.مورد ارزیابی قرار گرفت

با توجه به اینکه نمونه هاي سرم موجـود در آزمایـشگاه            
لـذا از روش نمونـه      بودند   داراي کدها یا شناسه هاي مخصوص     

بـراي   .شـد استفاده   نگیري سیستماتیک براي نمونه هاي خو     
بدست آمدن تعداد نزدیک به هم از دو گروه با توجه بـه اینکـه         

افراد سـالم بـود،    تعداد افراد مبتلا به سندرم متابولیک کمتر از         
و در افـراد سـالم   از افراد مبتلا    شماره   2شماره متوالی    3از هر   
متغیر . دشماره متوالی یک شماره به تصادف انتخاب ش  3از هر   

کـه   بودالعه ابتلا به سندرم متابولیک      مستقل اصلی در این مط    
ر مبتلا به سندرم دسـته      افراد در دو گروه مبتلا به سندرم و غی        

کـه مبـتلا بـه سـندرم         نـد بودگروه شاهد افرادي  .بندي شدند 
د مبتلا به سندرم متابولیـک      و گروه کنترل افرا    هدبونمتابولیک  

. در مطالعه نمونه گیري شدند1به 1ند که با نسبت ودب
:نیز عبارتبودند از معیارهاي خروج از مطالعه

گونه دارو یـا مـواد معـدنی و    هرو مکمل آهن مصرف  -1
داشـتن دوره پریـود      -3اشتن رژیم غذایی خاص   د -2ویتامین  

4000یا بیشتر از     800دریافت انرژي کمتر از      -4غیر طبیعی   
. کیلوکالري در روز

فـریتین سرم افراد براي اندازه گیـري        هاينمونهدرنهایت  
فـریتین بـا روش رادیـو       . شـدند  سرم به آزمایشگاه ارجـاع داده     

. زه گیري شداندااسی و با دستگاه گاماکانتر نووایم
آنالیزآماري 

و وارد شـدند     19ویـرایش  SPSSداده ها در نـرم افـزار        
ــالیز      ــده از روش آن ــدوش کنن ــاي مخ ــدیل متغیره ــراي تع ب
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ارتبـاط در نهایت براي مدل بنـدي       .کوواریانس استفاده گردید  
رین و فـریتین از رگرسـیون       متغیرهاي مختلف بر سطح ترانسف    

از انـواع رگرسـیونهاي غیـر    گانه و یا در صورت لزومخطی چند 
جـداول  خطی و در آمـار توصـیفی از جـداول توزیـع فراوانـی،             

و شاخـصهاي آمـاري میـانگین حـسابی،       ، کـاي اسـکور    توافقی
دامنـه میـان     دامنه تغییرات و  انحراف معیار، میانگین هندسی، 

.چارکی استفاده گردید

هایافته
. تشکیل دادندغیر مبتلایان را % 4/27مبتلایان و % 6/22مردان 

غیر مبتلایـان را شـامل      % 6/72مبتلایان و   % 4/77در حالی که زنان     
جـنس  ( بر اساس نتایج آزمون مجذور کاي بین دو عامل فوق   . شدند

.باط معنی داري وجود نداشتارت)  و سندرم متابولیک
ارتباط بین مشخصات نمونه ها از قبیـل وضـعیت           1در جدول   

.ی با سندرم متابولیک دیده می شوددموگرافیک و اقتصادي اجتماع
مبتلایان  به سـندرم   % 4/86هل  و  افراد متأ   % 6/13افراد مجرد   

. متابولیک را تشکیل می دهند
براساس نتایج آزمون مجذور کاي بین دو عامـل فـوق ارتبـاط             

).P>001/0(معنی داري وجود دارد 
- 29، محدوده ي سـنی      %1/1سال   20محدوده سنی کمتر از     

سنی ، محدوده %6/26سال   30- 39، محدوده سنی    %9/16سال 20
سـال   50سنی بیـشتر یـا مـساوي         محدوده و% 1/40سال   40- 49
.را شامل می شوندبه سندرم متابولیک مبتلایان% 3/15

بر اساس نتایج آزمون مجذور کاي بین دو عامـل فـوق ارتبـاط        
).>0,001P(معنی داري وجود دارد 

افراد با میزان تحصیلات دیپلم یا کمتـر  ،%1/18افراد بی سواد  
مبتلایـان بـه سـندرم      % 6/22و افراد با تحصیلات دانشگاهی      % 3/59

بر اساس نتایج آزمون مجذور کاي بـین  .متابولیک را شامل می شوند    
ارتبـاط  .)P>001/0(دو عامل فوق ارتباط معنـی داري وجـود دارد      

.دار نبودمعنی1یک با سایر عوامل در جدول بین سندرم متابول
وضعیت افراد مبتلا به سندرم متابولیک و افراد سـالم           2جدول

.بر اساس میزان فریتین نشان می دهدرا
مجذور کاي نشان داد که بـین دو عامـل فـریتین           نتایج آزمون   

سرم و ابتلا بـه سـندرم متابولیـک ارتبـاط معنـی داري وجـود دارد                 
)006/0=P(.

ولیـک در افـرادي کـه سـطح      به طوري که شیوع سـندرم متاب      
فریتین پایین و بالایی داشتند نسبت به افرادي که سطح فریتین آنها           

کل می توان گفت بـالاترین شـیوع   در. طبیعی بوده است، بیشتر بود    
سندرم متابولیک در افرادي بوده است که داراي سطح فریتین بالایی           

.بوده اند
فریتین نسبت به   خطر ابتلا به سندرم متابولیک با سطح پایین         

ــریتین ارتبــاط معنــی داري نداشــت  ــالاي ف و P=101/0(ســطح ب
250/0=OR (               با این وجود خطر مـذکور در افـراد بـا سـطح پـایین

.داراي سطح بالاي فریتین کمتر بودفریتین نسبت به افراد 
ر خطر ابتلا سطح نرمال فریتین نسبت به سطح بالاي فریتین  ب

بـه  ) OR= 394/0و   P=045/0(ذار بـود  ثیر گ به سندرم متابولیک تأ   
طوري که خطر ابتلا به سندرم متابولیک در افراد داراي سطح نرمال            

.فریتین نسبت به افراد داراي سطح بالاي فریتین کمتر بود
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اجتماعی افراد مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک- مقایسه وضعیت مشخصات دموگرافیک و اقتصادي. 1جدول 
وضعیت ابتلا به سندرم متابولیک تغیرم

مبتلاغیر مبتلا
جمع کل

95%)1/25(40%)6/22(55%)4/27(مردجنس
283%)9/74(137%)4/77(146%)6/72(زن

%)2/4(2%)1/1(14%)7(20کمتر از )سال( سن
29 -20)8/47(%96)9/16(%30)3/33(%126
39 -30)4/26(%53)6/26(%47)5/26%(100
49 -40)4/26(%53)6/26(%47)5/26(%100

35%)3/9(27%)3/15(8%)4(50بیشتر یا مساوي 
107%)3/28(24%)6/13(83%)3/41(مجردوضعیت تاهل

271%)7/71(153%)4/86(118%)7/58(متاهل
108%)6/28(45%)4/25(63%)3/31(3000کمتر از )هزارریال در ماه(وضعیت درآمد

6000 -3000)3/47(%95)5/52(%93)7/49(%188
9000 -6000)9/14(%30)5/17(%31)1/16(%61

21%)6/5(8%)5/4(13%)5/6(9000بیشتر از 
43%)4/11(32%)1/18(11%)5/5(بی سوادتحصیلات

199%)6/52(105%)3/59(94%)8/46(دیپلم یا کمتر
136%)36(40%)6/22(96%)8/47(دانشگاهی

8%)1/2(3%)7/1(5%)25(سیگاريوضعیت سیگار
370%)9/97(174%)3/98(%)5/97(غیر سیگاري

جدول توافقی افراد به تفکیک سطح فریتین و وضعیت ابتلا به سندرم متابولیک. 2جدول 
جمع کلوضعیت ابتلا به سندرم متابولیکمتغیر

مبتلاغیر مبتلا
%)100(21%)4/52(11%)6/47(10ریتینسطح پایین ف

%)100(308%)2/48(133%)8/56(175سطح طبیعی فریتین
%)100(49%)3/67(33%)7/32(16سطح بالاي فریتین

سطح فریتین

%)100(378%)8/46(177%)2/53(201جمع کل

بحث و نتیجه گیري 
بـا   یافته هاي پژوهش کنونی ارتباط مستقیمی بـین فـریتین           

یید یافته هاي ما أمطالعات قبلی در ت.سندرم متابولیک نشان می دهد
ارتباط مستقیمی را بین فریتین و سندرم متابولیک گزارش کرده اند           
به طوري که در مطالعات اخیر دیده شده اسـت کـه افـزایش سـطح         
فریتین با افـزایش شـیوع سـندرم متابولیـک در ارتبـاط مـی باشـد                

بدست آمده در این پژوهش نیز نشان داد که شیوع جهنتی).  10- 13(

سندرم متابولیک در افرادي که سطح فریتین بالایی دارند نسبت بـه            
.باشـد بیـشتر مـی   ،ح فریتین آنها پایین و نرمال است      افرادي که سط  

مطالعات مقطعی مختلفی نشان دادند که سـطوح بـالاي فـریتین بـا         
و اختلالات لیپیـدي خـون      )15(پرفشاري خون ) 14(چاقی شکمی 

همچنین در مطالعات قبلی مشاهده شد کـه     . در ارتباط هستند  ) 16(
شیوع سندرم متابولیک در افرادي که سطح گلـوکز ناشـتاي بـالایی             

و سطح 2در کل ارتباط مستقیمی بین دیابت نوع   .دارند بیشتر است  
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بـه  در بیماران مبـتلا  2دیابت نوع .)17،18(فریتین دیده شده است  
دو مطالعه ارتباط مثبـت بـین       .)19(هموکروماتوز شیوع بالایی دارد     

این دو مطالعه بـه ترتیـب   . افزایش ذخایر آهن و دیابت را نشان دادند    
انجام شدند  )21(و پرستاران آمریکایی    ) 20(فنلانديبر روي مردان    

و هر دو شواهدي را در جهت اینکه افزایش فریتین در توسعه دیابـت     
به طوري که سطح فریتین سرم می تواند . د را بدست آوردندنقش دار

یک مارکر سندرم مقاومت به انـسولین باشـد و بـا انـسولین سـرم و                 
).17(مقاومت به انسولین ارتباط مستقیمی دارد

بولیک به اگر چه پاتوژنز بین فریتین سرم و پیشرفت سندرم متا
التهـاب  اسـترس اکـسیداتیو و       طور واضح مشخص نشده است ولـی      

متابولیـک ایفـا     مزمن با مقاومت انسولینی نقـش مهمـی در سـندرم       
تحت استرس اکسیداتیو افزایش فریتین سرم ممکن اسـت          .کنندمی
طریق سلولی یا بافتی باعث تخریب عمل انسولین شامل مقاومـت           از

آهـن   .انسولینی و غیر طبیعی شدن سلول هاي بتـا پـانکراس شـود            
جاد آسیب هاي اکـسیداتیو بـافتی از طریـق    ای فلزي است که قادر به    

اضافه بار آهن هـم بـه دلیـل         وهاي آزاد می باشد   شکیل    رادیکال    ت
د منجـر  کاهش ترشح انسولین و هم ترشح نامناسب انسولین می توان      

نتایج تست تحمـل گلـوکز خـوراکی در         . به مقاومت به انسولین شود    
افه بـار آهـن در کبـد        بیماران مبتلا به هموکروماتوز نشان داد که اض       

همچنین دیگر مطالعـات    . منجر به ترشح نامناسب انسولین می شود      
نشان دادند که رسوب آهن در سلولهاي بتاي پانکراس باعـث ترشـح             
نامناسب انسولین می شود فریتین سرم یک شاخص بررسی آهن در           

تفاوت افراد را در میزان ذخایر مطالعات اپیدمیولوژیک است و به دقت
).22- 24(بدن بر اساس میزان سن و جنس بیان می کندهن آ

توجه به این نکته لازم است که فـریتین سـرم یـک پـروتئین               
یـک   .مثبت فاز حاد اسـت و در شـرایط التهـابی افـزایش مـی یابـد                

ما این بود که وضعیت التهابی افراد مـورد بررسـی            محدودیت مطالعه 
ی تواند به طـور مخـدوش       بنابراین شرایط التهابی افراد م     .قرار نگرفت 

کننده اي سطح فریتین سرم افراد و در نتیجه ارتباط بین فـریتین و              
مقطعـی   اثیر قرار دهد اما در یک مطالعـه       سندرم متابولیک را تحت ت    

بـالا را از  CRP، افـراد داراي   CRPمشابه با انـدازه گیـري سـطوح         
هر چند شـواهد زیـادي وجـود دارد کـه آهـن             .مطالعه خارج کردند  

این  براي نمونه . ثیر قرار دهد  ت متابولیسم گلوکز را تحت تأ     مکن اس م
ثیر سم گلوکز ذخایر آهن بدن را تحت تأاحتمال وجود دارد که متابولی

-Hypoxiaبه این صورت که انسولین از طریق فعالسازي        .قرار دهد 

inducible Factor-1α     ممکـن اسـت تولیـد اریتروپـویتین و در
).10(ذب آهن را سبب شودنتیجه افزایش کفایت ج

در نتیجه می توان گفت که افزایش ذخایر آهـن بـدن کـه بـا                
شاخص فریتین بررسی می شود ممکن است با افزایش شیوع سندرم 

بنابراین پیشنهاد می گـردد     .متابولیک ارتباط مستقیمی داشته باشد    
فریتین سرم بعنوان شـاخص ارزیـابی روتـین در بیمـاران مبـتلا بـه           

.ابولیک در نظر گرفته شودسندرم مت

تشکر و قدردانی
از معاونـت    طالعـه و همچنـین    از کلیه شـرکت کننـدگان در م       

بر عهده   که حمایت مالی این طرح را      علوم پزشکی  پژوهشی دانشگاه 
.داشته اند تقدیر و تشکر می گردد
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