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  تقدیر و تشکر

  الخالق یشکر لم المخلوق یشکر لم من

 قاي دکترآاز خداوند بزرگ شکر گزارم که توفیقی به من عطا فرمود تا به این بهانه افتخار شاگردي 

در این فرصت کوتاه از گنجیه ي معنویات و علم این عالم بزرگوار  .فرمودتقی خانی را نصیبم  محمد 

میبالم که در این برهه از زندگی خویش افتخار آشنایی با ایشان را  ار بر خودیبهره مند گردیدم و بس

از راهنمایی هاي بسیار گرانقدر و همراه با صبر و محبت پدرانه اي ایشان نهایت سپاسگذاري را  .داشتم

  .دارم

د گرانقدرم آقاي دکتر ایابم اما رهنمودهاي است شایسته و مناسب در مقام تشکر نمی هرچند واژه اي 

تبحر و قدرت  .مرا وامدار محبت هاي خویش گردانده استهوشنگ امیر رسولی در طی این پروژه 

ي پزشکی ایران بر همه آشکار است و ه علمی ایشان به خصوص در زمینه ي تشخیص طبی در جامع

. گوهر  و تاج عالمان کشورمان  بهره مند گشته امهمچین محضر  چقدر من نیک بخت هستم که از 

آرزوي توفیق الهی براي این دو عالم فرزانه دارم و از همین فرصت استفاده کرده و طلب بخشش 

.قصورات خویش را دارم



 چکیده

. از فاکتورهایی است که زمینه را براي بیماري نارسایی کلیه ایجاد میکند ايندرم متابولیک مجموعهس
خون ، فشار   HDL-C گلیسریدمی ، کاهشتابولیک چاقی ناحیه شکم ،هیپرتريمولفه هاي سندرم م

غیر گلیکوزیله  به وزن ملکولی   پروتئین کوچکCystatin c. باشد گلوکز ناشتاي بالا می خون بالاو
اخیرا بعنوان مارکر جدید . ید میشود لدار تواست که توسط تمامی سلولهاي هسته کیلو دالتون  3/13

برتري آن بر آزمایش کراتینین در این است  .در تشخیص نارسائی گلومرولی مطرح شده است
هدف  .دهد خیلی زودتر از کراتینین در نارسائی گلومرولی در سرم افزایش نشان می  Cystatin-cکه
متابولیک مطمئن در تشخیص سندرم  )مارکر(سرم بعنوان شاخص   cystatin –c بررسی  ن مطالعه ای

 .داشتند اضافه وزننفر  36نفر دیابتی و 32بیمار که  69فرد شاهد و  3افراد طرح شامل : روشها. است
به  Cوسیستاتین  ،با دستگاه اتوانالایزر  LDL،HDLکه سطح گلوکز، اوره ي خون، کراتینین، کلسترول،

 آنها نیز محاسبه گردید GFRاندازه گیري شد و به روش کروماتوگرافی یونی   HbA1Cروش الایزا و 

و ویژگی  0/80با حساسیت  98/0نقطه برش  ،ROCدر این مطالعه با توجه به تحلیل منحنی   :نتایج.
جهت پیشگویی نارسایی کلیوي سندرم متابولیک  Cystatin Cبه عنوان نقطه برش مناسب براي  6/65

به دست آمد که مقدار %) CI 95:  623/0- 840/0( 732/0مساحت زیر منحنی برابر با . انتخاب شد
آزمایشات نشان داد که سطح سیستاتین  باشد دهنده قدرت تشخیص تست می نسبتاً زیاد آن نشان

c سیستاتینسرم افراد چاق سندرم متابولیکی ازc در بیماران وزن بالا و  28/1 ± 29/0بوده افراد سالم بالا
001/p<0نتایج . جهت بررسی ارتباط بین پارامترها از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد .باشد می
، )r=455/0؛ GFR )001/0<pو  Cystatin C/1داري  دهنده آن است که همبستگی مثبت معنی نشان

1/Creatinine  وGFR )001/0=p 343/0؛=r ( 1و/Cystatin C  1و/Creatinine )025/0=p 223/0؛=r (
اي بر سندرم متابولیک ت قابل ملاحظهفاکتورهاي کلینیکی و تن سنجی  اثرا :بحث. .وجود دارد

در این مطالعه نتایج تاثیر  .بیشترین تاثیر، اثر دور کمر که نشانی از چاقی مرکزي میباشد بود. داشتند
متابولیک بر نارسایی را تایید نمود و ثابت شد که سیستاتین قادر است حساسیت بیشتري سندرم 

این حال جهت ارائه یک نتیجه   با .نسبت به کراتینین در نارسایی کلیوي در مراحل بدوي داشته باشد
و سندرم متابولیک در جمعیت  Cقطعی، تعداد بیشتري نمونه مورد نیاز است تا ارتباط سیستاتین 

  .ایران مشخص گردد

  cسندرم متابولیک، نارسایی کلیوي، سیستاتین : کلمات کلیدي
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  مقدمه  .1-1

اي از ریسک فاکتورهایی براي بیماري قلبی عروقی با مقاومت به انسولین، سندرم متابولیک دسته

پیش التهابی است که باعث مرگ چاقی احشایی، کاهش لیپوپروتئین با چگالی کمتر و شرایط سیستم 

لیپیدمیا ، فشار خون، چاقی شکمی، و دیس2ع جزئ اصلی سندرم متابولیک دیابت نو. رس میشودزود

جود سه مورد وWHO هاي ک فرد پیدا میشود ولی طبق بیانیهامل به ندرت در یي این عوهمه. است

سندرم متابولیک در قرن اخیر زمانی که چند  .از این موارد براي اثبات سندرم متابولیک کافی است

دانشمند به طور مجزا مشاهدات کلینیکی در مورد ناهنجاریهاي متابولیکی انجام دادند نامگذاري شده 

ود چندین خصوصیات مشترك از ریسک فاکتورهاي قلبی عروقی را توضیح دادند که منجر وج .است

ون در ینیز معروف است که توسط ر xاین بیماري به سندرم. به تعدد نام گذاري این بیماري شده است

با  2راون گزارش کرد که این بیماري نه تنها در افراد دیابتی نوع . نامگذاري شد 1980ي اواخر دهه

او . درصد افراد با تحمل گلوکز نرمال نیز وجود دارد 25عدم تحمل گلوکز وجود دارد بلکه در تقریبا در 

این  فرضیه را که مقاومت به انسولین علت معمول براي بیماریهاي عدم تحمل گلوکز، هیپر 

که اشکال نامگذاري شده است   xبه این دلیل سندرم . انسولینمیا، دیس لیپیدمیا و فشار بالا است

ناشناخته و افزایش خطر آترواسکلروزیس در افراد مبتلا به این سندرم تاکید بر هر دو عامل ژنتیک و 

سندرم متابولیک . در مقاومت به انسولین شدید میباشد) فعالیت فیزیکی و چاقی(فاکتورهاي محیطی 

که با نفروپاتی  فشار خون بالا  و مقاومت به انسولین  عوامل اصلی در گلومرواسکلروزیس  هستند
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در یک  .دارند ESRD2و  CKD1چاقی و سندرم متابولیک ارتباط معنی داري با . نسبت داده میشود

هزار بیمار مورد مطالعه قرارگرفت مشخص شد که  320ي بزرگ هم گروهی گسترده که     مطالعه 

BMI3  ریسک فاکتور قوي برايESRD  ي اصلی از قبیل استعمال است حتی اگر ریسک فاکتورها

ي مورد شاهدي مشخص شد که هم در یک مطالعه .سیگار، هیپرتانسیون و دیابت درمان شده باشد

دارند سه برابر بیشتر در معرض  60و  20،40در سنین  kg/m2 25بالاي  BMIزنان و مردان که 

براي پیشرفت بیماري  BMI _35 kg/m2,  odd ratio بیماران با .بیماري نارسایی مزمن کلیوي دارند

  .براي موارد غیر فشار خونی است 8/2براي افراد غیر دیابتی و  2/2مزمن کلیوي 

   

  بیان مسئله .1-2
، دیس لیپیدمیا و بیماري قلبی و عروقی 2مقاومت به انسولین زمینه ساز پیشرفت دیابت نوع 

چاقی و بیماریهاي بافت . می شودسندرم متابولیک  توسط سه دسته ي اصلی از شرایط ایجاد . است

چربی، مقاومت به انسولین و  عروقی و ایمونولوژیکی هستند که مشخصات سندرم متابولیک را ایجاد 

 .سایر شرایط  مانند  افزایش سن، شرایط پیش التهابی، و تغییرات هورمونی نیز موثر هستند. میکنند

ي تحقیقات بیشتر  دارد که  دلیل بر ضرورت ادامهي سندرم متابولیک وجود  سوالات زیادي در زمینه

میلیون نفر مبتلا به دیابت  350در حدود  2030پیشنهاد شده است که در سال . در این زمینه است

هاي سندرم متابولیک را خواهند  در جهان خواهند بود و قسمت بزرگی از این جمعیت سایر مولفه

 .داشت

 

 

  

  
                                                        
1 -chronic kidney disease 
2 -End Stage Renal Disease 
3 -Body Mass Index 
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 مروري بر مطالعات گذشته .1-3

-NCEPبه دنبال آن . ر ابتدا سازمان بهداشت جهانی  براي سندرم متابولیک تعریفی ارائه دادد

ATPIII1  فدراسیون بین المللی دیابت تعریفی براي سندرم متابولیک که تفاوتهاي  2005در سال  و

رغم علی . ندنژادي در  دور کمر  و اطلاعات بیشتري در مورد خصوصیات دموگرافیکی را ارائه کرد

  HDL، میاگلیسریدتري(لیپیدمیاشترکی مانند عدم تحمل گلوکز، دیستفاوت در این تعاریف اجزاي م

ون مقاومت را به یر.. جزئ تعاریف سندرم متابولیک هستند، فشار خون بالا و چاقی مرکزي  )پایین

در . لیپیدمیا ارتباط داد، غلظت گلوکز و دیسي انسولین، با افزایش فشار خون جذب گلوکز با واسطه

و همکاران در انگلستان ارتباط جالبی بین  بیماري قلبی و  David Barker 1990و  1980دهه ي 

و همکارانش فرضیه ي   1991دیوید بارکر در سال . در بزرگسالان پیدا کردند 2عروقی و دیابت نوع

بیماریهاي مزمن قلبی و عروقی را و  2منشا جنینی را بیان کردند که ارتباط جنینی بین دیابت نوع 

را پیشنهاد کردند که در آن پیشنهاد شده بود  ’common soil‘فرضیه ي  1995در سال . روشن میکرد

اي که توسط نظریه. ورهاي محیطی مشترکی دارنداجداد ژنتیکی و فاکت CHD2و  2دیابت نوع 

Gluckma  Hanson  دهد توضیح میارائه شد این فرضیه را بیشتر  2004در سال.  

 –هیپرگلایسمیا - سندرم هیپرتانسیون  از زمانی که اولین تعریف از سندرم متابولیک با نام

شخص شد که م گذاري شدمنا ,Eskil Kylinسوئیسی  وریکیمیا در قرن گذشته توسط پزشکهیپری

در . اغلب در افراد با اضافه وزن خیلی بالا مشاهده میشود 2و دیابت نوع  C بیماري مزمن قلبی عروق

   .را توصیف کردIRS) (3سندرم مقاومت به انسولین  Geral Reaven 1988سال 

ي تحقیقات  ادامهضرورت  که  دلیل بر ي سندرم متابولیک وجود دارد ادي در زمینهیسوالات ز

میلیون نفر مبتلا به  350در حدود  2030پیشنهاد شده است که در سال  .بیشتر در این زمینه است

هاي سندرم متابولیک را  سایر مولفه و قسمت بزرگی از این جمعیتخواهند بود دیابت در جهان 

  .خواهند داشت

                                                        
1 -National Cholesterol Education Program 
2 -coronary heart disease 
3 - insulin resistance syndrome 
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  تعریف سندرم متابولیک.  1-4
فشار خون بالا ابتدا در  و لیپیدمیاگلایسمیا، دیسعواملی مانند مقاومت به انسولین، دیس وجود    

چاقی مرکزي را نیز در  تعریف سندرم متابولیک .]1[نامگذاري شد xون سندرم یتوسط ر 1988سال 

اتحادیه ي اروپایی  .توسط سازمان بهداشت جهانی  تعریف شد2001و  1999بر میگیرد که در سال 

 تخصصی در تشخیص و پانل )NCEP( ي مطالعات ملی کلسترولو برنامه ي مقاومت به انسولینهمطالع

سندرم  از هایی راتعریف )ATP-III1(خون در افراد بزرگسال بالاي  ارزیابی و درمان کلسترول 

 ، سندرم کاردیو متابولیک،xهاي سندرم متابولیک متابولیک با نامسندرم .]2[ اندمتابولیک ارائه داده

  .نیز مشهور است،  سندرم مقاومت به انسولین و سندرم راون xسندرم 

شرایط پیش  یک و هر دو عاملارائه داده است ارتباط بین سندرم متابول )ATP-III(تعریفی که     

ي ي فعال کنندهکنندهایی مهارو سطح پلاسم cالتهابی و پیش ترومبوتیک که پروتئین واکنشگر 

ولی این تعاریف براي  .]3[پلاسما را در تعاریف خود از سندرم متابولیک ارائه داده است پلاسمینوژن

اي دهفدراسیون بین المللی دیابت تعریف گستر .لازم نیست NCEPبولیک از دیدگاه اتعریف سندرم مت

  .ئه داده استاار 2005سندرم متابولیک در سال  يرا برا

مورد زیر را داشته باشند به سندرم متابولیک مبتلا  اینمورد از  سهافرادي که حداقل   WHOاز نظر     

  . ]4[بوده باید تحت مراقبت هاي لازم پزشکی قرار گیرند

  .میلی متر جیوه در حال درمان یا بدون استفاده از دارو  90/140فشار خون بالاي- 1

 39براي آقایان و  لیتردسیگرم در میلی 35کمتر از  mg/dl 150  ،HDL-Cگلیسرید بیش از تري - 2

  .براي خانمها  لیتردسیگرم میلی

  . )متر براي زنان/. 85متر براي مردان و بیش از  9/0دور شکم بیش از (چاقی مفرط  - 3

میکروگرم در دقیقه و یا نسبت آلبومین به کراتینین  20آلبومین ادرار بیش از (میکروآلبومین اوري  - 4

  ) ) mg20   )mg/g cr 20بیش از
                                                        
1 -Adalt Treatment Panel  


