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 يدهچک

در دو گروه مبتلا  يکرونر عروق يماريماران مبتلا به بيب يوگرافيآنژ يهايژگيوو  يشگاهيآزما يهااندکستفاوت  ين مطالعه بررسيهدف از ا :هدف و زمينهپيش
  ر مبتلا بود.يک و غيبه سندرم متابول

ماران يارد مطالعه شدند. بوشده بودند،  يمارستان بستريدر ب يعروق کرونر يبه علت گرفتگمار که يب ١٨٠، نگرگذشتهکوهورت  يمطالعهن يدر ا :هاروشمواد و 
 يقلب برونده ازنظر، رگروهيزهار چبه  يعروق کرونر يماران بر اساس تعداد گرفتگيدر ادامه بم شدند. ير مبتلا تقسيک و غيمبتلا به سندرم متابول يبه دو گروه کل

ن يل ايه تحلير گرفته و تجزسه قراين دو گروه مورد مقاين ايب موردمطالعه يرهايمتغو در انتها  م شدنديتقس رگروهيزبه سه  BMI ازنظرو  رگروهيزچهار  به 
  رفت.يصورت پذ SPSS 20 افزارنرماطلاعات با استفاده از 

ک رگ ي) با درصد ٤٥نفر ( ٨١داشتند که  يعروق کرونر يماران گرفتگيب نيک بودند. همه ايسندرم متابول ي) دارادرصد ٧/٤٦نفر ( ٨٤ن مطالعه يدر ا :هاافتهي
 ٧/٨١نفر ( ١٤٧ه بودند. مواج يگرفتگ رگ ٤) با درصد ٢/٧نفر ( ١٣و  يرگ گرفتگ ٣) با درصد ٣/١٨نفر ( ٣٣، يرگ گرفتگ ٢) با درصد ٤/٢٩نفر ( ٥٣، يگرفتگ

ک کمتر از گروه بدون يدر گروه با سندرم متابول HDLن سن و يانگيسال بود. م ٢٤/٥٧±٥٢/١٢ کنندهشرکتماران يب ين سنيانگيت مرد داشته و ميدرصد) جنس
شتر از گروه بدون سندرم يک بين در گروه با سندرم متابوليانگيم ها،ليد و نوتروفيسف يهاگلبولن، يهموگلوب يرهايکه در متغيک بود، در حاليسندرم متابول

  ک بود.يمتابول
ر يماران غينسبت به ب يبالاتر BMI يکمتر ول HDLشده بودند، سن و  يبستر يقلب يماريک که به علت بيماران مبتلا به سندرم متابوليب :گيرينتيجهبحث و 

 يکرونر يهاگرمت چپ و تعداد س يده بطنبرون ازنظرک ير مبتلا به سندرم متابوليماران مبتلا و غين بيب ي، تفاوتحالنيباا ک داشتند.يمبتلا به سندرم متابول
 رگذاريتأثعروق کرونر  يماريه بماران مبتلا بيب يکيوگرافيو آنژ يشگاهيآزما يهااندکسک بر يبه سندرم متابول زمانهمابتلا ، يحالت کلدر  ر وجود نداشت.يدرگ

  است
 کي، سندرم متابوليعروق کرونر يماري، بيسن، شاخص توده بدن: هاواژهديکل
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  مقدمه

، يو سکته مغز يشامل حمله قلب يعروق يقلب يهايماريب
سازمان  ازنظر) و ۱باشند (يمدر جهان  ميرومرگل يدل نيترمهم
در جهان  ميرومرگز در صدر علل ين ۲۰۳۰بهداشت، تا سال  يجهان

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ه،ياروم يپزشک دانشکده ،يستيآمارز ارياستاد ١
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک يدانشجو ٢
  )مسئول سندهينو( رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ه،ياروم يپزشک دانشکده عروق، و قلب گروه ،يوگرافياکوکارد ارياستاد *٣

 ياز سکته قلب يناش ميرومرگزان يکاهش م باوجود). ۲ماند (يم
 PCIد مانند يجد يدرمان يهاکيتکن لهيوسبهحاد 

(Percutaneous coronary intervention)ن ي، در فاصله ب
حاد  ياز سکته قلب يناش ميرومرگزان يم ۲۰۱۷تا  ۲۰۰۷ يهاسال

در  ۲۰۱۴). در سال ۳،۴يافت (ش يون نفر افزايليم ۹۳/۸به  ۳/۷از 
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صرف  ياز بودجه بهداشت مل درصد ۱۷حدود کا، يآمر متحدهالاتيا
 يسکته قلب هاآنان يشد که در م يعروق يقلب يهايماريب

  ). ۵بود ( يماريب نيترپرهزينه

ب يدر مردان و زنان به ترت يعروق کرونر يماريزان بروز بيم
ن يحاد شامل آنژ ي). سندرم کرونر۶( است درصد ۵و  درصد ۷,۶
 ترعيسر مجدد هر چه ي). با برقرار۷( استحاد  يدار و سکته قلبيناپا

کرد افته و عمليه انفارکت کاهش يوکارد، اندازه ناحيم يرسانخون
 ،يابت قندي). د۸شود (يمماران بهتر يب ينيبال علائمو  يقلب
به  ابتلا يفاکتورهاسک ياز ر يو چاق يدميپيس ليون، ديپرتانسيه
ن يا زان بروزيش ميل افزايو به دل باشديم يعروق يقلب يهايماريب

وز ش بريشرفته، احتمال افزايپ يکشورهان يت بالغيموارد در جمع
ل کنترل ين دلي). به هم۹دارد (وجود  يعروق يقلب يهايماريب
 يهايماريب ياصل يهاهيپا، از يسکته حاد قلب يفاکتورهاسک ير

سک ياز ر يکيز يک ني). سندرم متابول۱۰باشد (يم يعروق يقلب
 ۳که در صورت وجود  باشديمس عروق يآترواسکلروز يفاکتورها

ر مردان و د cm۸۸ ≥افته (در زنانيش يار دور کمر افزايمع ۵ار از يمع
≤ cm۱۰۲ ،(يش يافزا فشارخون) افتهmmhg≤۸۰/۱۳۰ ،(HDL 

مردان)،  يبرا mg/dl ˃۴۰زنان و  يبرا mg/dl˃۵۰افته (يکاهش 
TG افته (يش يافزاmg/dl≤۱۵۰ه افتيش يخون افزا ي) و قند ناشتا

)≤ mg/dl۱۱۰شيزان بروز آن با افزايو م شوديمص داده ي)، تشخ 
ک سيز از رين ي). علاوه بر سن، چاق۱۲و  ۱۱شود (يمشتر يسن، ب

ک ي ي). چاق۱۳باشد (يمک يابتلا به سندرم متابول يفاکتورها
 يهاستميسدر  ينامنظمال است که منجر به يفاکتور يمولت يماريب

ش يروده و افزا يکروبي، فلور ميمنيستم ايبدن مانند س يعملکرد
 ). ۱۴شود (يم يابت قنديمزمن مانند د يهايماريببروز 

زان بروز ي)، مBMI( يش شاخص توده بدنيل آنکه با افزايبه دل
 يابيارز يار براين معي، از اشوديمشتر يقلب ب يعروق کرونر يماريب

ک در يزان بروز سندرم متابولي). م۱۵شود (يمافراد استفاده  يچاق
ش يز افزاين يقلب يهايماريبآن  تبعبهش است و يجهان در حال افزا

وع سندرم يزان شيکه م شوديمن زده ي). تخم۱۶يافت (خواهد 
زان ي). م۱۷باشد (ا يت دنيجمع چهارمکيک برابر با حدود يمتابول

 يبرا درصد ۹,۸ن برابر با يدر چ ۲۰۰۱ن سندرم در سال يوع ايش
سندرم  کهازآنجايي). ۱۸بود (زنان  يبرا درصد ۱۷,۸مردان و 

 يعروق يقلب يهايماريبزان بروز يش ميک منجر به افزايمتابول
 يهااندکستفاوت  ين مطالعه بررسي)، هدف از ا۱۹شود (يم

عروق  يماريماران مبتلا به بيب يوگرافيآنژ يهايژگيوو  يشگاهيآزما
. باشديمر مبتلا يک و غيدر دو گروه مبتلا به سندرم متابول يکرونر
 يهايژگيوو  يشگاهيآزما يهااندکسن است که يه مطالعه ايفرض

در دو گروه مبتلا  يعروق کرونر يماريمبتلا به ب مارانيب يوگرافيآنژ
  متفاوت است. مبتلا ريو غ کيبه سندرم متابول

  
  مواد و روش کار

که به علت  يماراني، بنگرگذشتهکوهورت  يمطالعهن يدر ا
ه يشهر اروم يدالشهدايمارستان سيبه ب يعروق کرونر يگرفتگ

مطالعه  وارد ٢٠٢٢مار در سال يب ١٨٠مراجعه کرده بودند، به تعداد 
 يلبه دو گروه ک NCEP-ATP-IIIار يماران بر اساس معيب ما شدند.

ار يس معم شدند. بر اسايمبتلا تقسر يک و غيمبتلا به سندرم متابول
د، مبتلا به ل را داشته باشنيار ذيمع ۵ار از يکه سه مع يمارانيفوق، ب

  ک هستند:يسندرم متابول
 150 يشتر مساويد بيريسيگل يترmg/dl  
  کلسترولHDL  40کمتر ازmg/dl مردان و کمتر از  يبرا

50mg/dl زنان يبرا  
 130/80 يمساو تربزرگ فشارخونmmhg  
  102از  تربزرگدور کمرcm 88از  تربزرگمردان و.  يبراcm 

  زنان يبرا
 110 يشتر مساويب يقند ناشتاmg/dl 

چهار  به يعروق کرونر يماران بر اساس تعداد گرفتگيدر ادامه ب 
داشته و  يعروق کرونر يک گرفتگي، که گروه اول فقط رگروهيز

 عروق يگرفتگ ٤و گروه چهارم  ٣و گروه سوم  ٢ن گروه با يدوم
 چهار ٤به  يقلب برونده ازنظرن يک شدند. همچنيتفک يکرونر

به سه  BMI ازنظرد) و يف، متوسط و شدي(نرمال، خف رگروهيز
و چاق  وزناضافهنرمال، ) ≤۳۰و  ۹/۲۹-۲۵، ۹/۲۴-۵/۱۸( رگروهيز

وه ن دو گرين ايب موردمطالعه يرهايمتغو در انتها  م شدنديتقس
اده از ن اطلاعات با استفيل ايه تحليقرار گرفته و تجز يموردبررس

 رفت.يصورت پذ SPSS 20 افزارنرم
 

  هاافتهي
 ٨٤ن مطالعه يدر ا کنندهشرکت يبستر يمار قلبيب ١٨٠ن ياز ب

 ٣/٥٣نفر ( ٩٦ک بوده و يسندرم متابول ي) دارادرصد ٧/٤٦نفر (
ن ماراين بيک بودند. همه ايماران فاقد سندرم متابولي) بدرصد
ک رگ ي) با درصد ٤٥نفر ( ٨١داشتند که  يعروق کرونر يگرفتگ
 ٣/١٨نفر ( ٣٣، يگرفتگ رگ ٢) با درصد ٤/٢٩نفر ( ٥٣، يگرفتگ
 يرگ گرفتگ ٤) با درصد ٢/٧نفر ( ١٣و  يگرفتگ رگ ٣) با درصد
 بودند. مواجه

 ٣/١٨نفر ( ٣٣و  درصد) مرد ٧/٨١نفر ( ١٤٧ن مطالعه يا در
 کنندهشرکتماران يب ين سنيانگين ميهمچن ) زن بودند ودرصد
  سال بوده است. ٢٤/٥٧±٥٢/١٢برابر 
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  کيک و بدون سندرم متابوليبا سندرم متابول دو گروهک يبه تفک موردمطالعهماران يب يبرا يشگاهيآزما يرهاين متغيانگيم :)١(جدول 

 يدارمعنيسطح  گروه ريمتغ

 مارانيکل ب ک ندارديسندرم متابول ک دارديسندرم متابول

 ۰۰۶/۰ ۲۴/۵۷±۵۲/۱۲ ۷۹/۵۹±۶۷/۱۱ ۵۳/۵۴±۸۹/۱۲ سن

Chol(کلسترول) ۵۷۷/۰ ۲۳/۱۸۲±۶۳/۴۱ ۸۵/۱۸۴±۶۵/۵۵ ۶۴/۱۸۱±۴/۳۸ 

HDL )۰۴۶/۰ ۹۲/۳۶±۰۹/۹ ۵۳/۴۲±۸/۱۲ ۰۵/۳۵±۶۹/۶ د خون)يمف يچرب 

LDL ) ۵۳۷/۰ ۹۴/۱۰۶±۰۱/۳۲ ۷۳/۱۰۳±۶۵/۴۷ ۸/۱۰۷±۱۲/۲۷  )نيپوپروتئيلکلسترول 

WBC) ۰۸۳/۰ ۳۵/۹±۴۹/۶ ۵۲/۸±۶۶/۳ ۳۱/۱۰±۶/۸  )ديسف يهاگلبولشمارش 

PLT) ۲۷۱/۰ ۳۱/۲۱۴±۷۴/۶۱ ۲۱/۲۲۱±۱۷/۶۶ ۶۸/۲۰۶±۹/۵۵  )هاپلاکتشمارش 

Lymphocyte ۰۲/۱±۱۹/۲ ۹۳/۰±۱۹/۲ ۹۷/۰±۱۹/۲ ۷۶۴/۰ 

Hb )۰۱۶/۰ ۱۸/۱۴±۹۳/۱ ۸۴/۱۳±۹۶/۱ ۵۶/۱۴±۸۳/۱ )نيهموگلوب 

CR )۲۷۴/۰ ۱۹/۱±۶۲/۰ ۲۷/۱±۸۱/۰ ۱/۱±۲۷/۰ ن)يکرات 

Neutrophils ۶۳/۳±۵۲/۶ ۳۴/۳±۷/۵ ۴۹/۳±۰۸/۶ ۰۹۲/۰ 

MPV) ۷۰۷/۰ ۲۱/۱۰±۰۳/۱ ۲۱/۱۰±۸۴/۰ ۲۱/۱۰±۲/۱ )هاپلاکتحجم متوسط 

FBS ) ۳۱۹/۰ ۰۹/۱۱۷±۳/۵۰ ۳۳/۹۴±۷/۲۵ ۱۲/۱۲۵±۸۷/۵۴ )ناشتاقند خون 

   
  

 ١تست مستقل در جدول  يج حاصل از آزمون تيبا توجه به نتا
ن يانگيدرصد و م ٩٥، در سطح HDL ،Hbسن،  يرهاين متغيانگيم

درصد در جدول فوق  ٩٠در سطح  WBC ،Neutrophils يرهايمتغ
سندرم  يژگيک و بدون ويسندرم متابول يژگيگروه با ون دو يب

ن يانگيداشتند. م يآمار دارمعنيکسان نبوده و اختلاف يک يمتابول
ک کمتر از گروه يدر گروه با سندرم متابول HDLن يانگيم سن و

، Hb ،WBC ريکه در متغيدر حال باشديمک يبدون سندرم متابول
Nurophils شتر از گروه يک بيمتابولن در گروه با سندرم يانگيم

 .باشديمک يبدون سندرم متابول
  

ک و بدون يبا سندرم متابول دو گروهک يبه تفک موردمطالعهماران يب يک برايو دموگراف يشگاهيآزما يرهايمتغ يع فراوانيتوز :)٢(جدول 
  کيسندرم متابول

 يدارمعنيسطح  کيسندروم متابول ريمتغ

 دارد ندارد

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان
  

  )LAD( مال رگيپروگز يگرفتگ
 ۷۳۳/۰ ۸/۴۴ ۲۶ ۲/۵۵ ۳۲ ندارد

 ۵/۴۷ ۵۸ ۵/۵۲ ۶۴ دارد

  
  )LADرگ ( يانيم يگرفتگ

 ۷۷۶/۰ ۹/۴۷ ۳۵ ۱/۵۲ ۳۸ ندارد

 ۸/۴۵ ۴۹ ۲/۵۲ ۵۸ دارد

  
 )LADرگ (ستال يد يگرفتگ

 ۷۹۴/۰ ۴۶ ۵۸ ۵۴ ۶۸ ندارد

 ۱/۴۸ ۲۶ ۹/۵۱ ۲۸ دارد

 ۵۸۹/۰ ۶/۴۷ ۷۰ ۴/۵۲ ۷۷ مرد تيجنس

 ۴/۴۲ ۱۴ ۶/۵۷ ۱۹ زن

 ۹۰۵/۰ ۴/۴۶ ۶۵ ۶/۵۳ ۷۵ ندارد يابت قنديد

 ۵/۴۷ ۱۹ ۵/۵۲ ۲۱ دارد

 ۵۶۳/۰ ۶/۴۴ ۴۱ ۴/۵۵ ۵۱ ندارد يسکته حاد قلب
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 ۹/۴۸ ۴۳ ۱/۵۱ ۴۵ دارد

 ۱۰۲/۰ ۴/۵۰ ۶۶ ۶/۴۹ ۶۵ ندارد LADرگ  يتنگ

 ۷/۳۶ ۱۸ ۳/۶۳ ۳۱ دارد

CABG 

 يپس قلب يبه ا

 ۷۳۸/۰ ۲/۴۶ ۷۳ ۸/۵۳ ۸۵ ندارد

 ۵۰ ۱۱ ۵۰ ۱۱ دارد

  
ع يدو در جدول بالا توز يج حاصل از آزمون کايبا توجه به نتا

 دو گروهک يدرصد به تفک ٩٥رها در سطح ياز متغ کيچيه يفراوان
 ازنظرکسان نبوده و يک يک و بدون سندرم متابوليمتابولبا سندرم 

 .باشندينم دارمعني يآمار
  

با سندرم  دو گروهک يبه تفک موردمطالعهماران يب يبرا Markis بنديطبقهبدن و  ي، توده چربLVEFر يمتغ يع فراوانيتوز :)٣(جدول 
  کيمتابولک و بدون سندرم يمتابول

 ريمتغ

 کيسندرم متابول

 دارد ندارد يدارمعنيسطح 

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان

 ده بطن چپبرون

 ۴/۴۳ ۲۳ ۶/۵۶ ۳۰ رمالن

۴۴۳/۰ 
 ۷/۴۶ ۲۸ ۳/۵۳ ۳۲ ف بطن چپيخف يينارسا

 ۳/۴۷ ۲۶ ۷/۵۲ ۲۹ متوسط بطن چپ يينارسا

 ۷/۶۶ ۴ ۳/۳۳ ۲ د بطن چپيشد يينارسا

BMI 

  يشاخص توده بدن

۹/۲۴-۵/۱۸ ۳۰ ۵/۶۲ ۱۸ ۵/۳۷ 

۰۰۰۱/۰ ۹/۲۹-۲۵ ۴۵ ۳/۶۴ ۲۵ ۷/۳۵ 

۳۰> ۹ ۲۲ ۳۲ ۷۸ 

  بنديطبقه
Markis 

 ۴/۴۴ ۳۶ ۶/۵۵ ۴۵ ۱نوع 
  
  
۶۰۹/۰ 

 ۲/۴۷ ۲۵ ۸/۵۲ ۲۸ ۲نوع 

 ۵/۵۱ ۱۷ ۵/۴۸ ۱۶ ۳نوع 

 ۲/۴۶ ۶ ۸/۵۳ ۷ ۴نوع 

  
ع يتوز ٣دو در جدول  يج حاصل از آزمون کايتوجه به نتابا 

 يبرا Markis بنديطبقهبطن چپ و  برونده يرهايمتغ يفراوان
ک و بدون يبا سندرم متابول دو گروهک يبه تفک موردمطالعهماران يب

 .ستين دارمعني يآمار ازنظرکسان بوده و ي باًيتقرک يسندرم متابول
کسان نبوده است ين دو گروه يدر ا BMIر يمتغ يع فراوانيتوز يول
 .باشديم دارمعنيدرصد  ٩٩در سطح  يآمار ازنظرو 

  
 گيرينتيجهبحث و 

در کودکان و نوجوانان  يک در جهان حتيوع سندرم متابوليش
 يهايماريببا  واضحن اختلال يش است و ايدر حال افزا

در مطالعه ما ). ٢١و  ٢٠دارد (ارتباط  يعروق يک قلبيآترواسکلروت
ر مبتلا، يماران غيسه با بيک در مقايماران مبتلا به سندرم متابوليب

 کهيدرحالز کمتر بود. ين HDL يداشته و سطح خون ين تريسن پائ

 يکيماران سندرم متابوليدر ب Hbو  WBC ،Neutrophil يرهايمتغ
دند يجه رسين نتيو همکاران به ا Liu CCداشتند.  يسطح بالاتر

بالاتر  WBCبالا، سطح  ياستوليا دي يستوليس فشارخونزان يمکه 
شتر از افراد يک بيماران مبتلا به سندرم متابوليبالاتر در ب BMIو 
و نسبت  باشديمکه مشابه مطالعه ما  شوديمده ير مبتلا ديغ

ک در يش شدت سندرم متابوليت بالاتر با افزايل به لنفوسينوتروف
). با ۲۲دارد ( يمثبت) همراه يارهايمعماران (بر اساس تعداد يب

ک مانند يسندرم متابول يفاکتورهاسک ير ي، تمامBMIش يافزا
، دور ياستوليو د يستوليس فشارخوند، يريسيگل يتريخونسطح 

 يسطح خون يول ابدييمش يقند ناشتا افزا يکمر، وزن و سطح خون
سک ير يو چاق وزناضافه). ۲۳( ابدييمکاهش  HDLکلسترول 

ن مطالعه مشخص ي). در ا۲۴برد (يمرا بالا  يعروق يقلب يهايماريب
ک ي، احتمال بروز سندرم متابوليزان چاقيش سن و ميشد که با افزا
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دند که يجه رسين نتيز به ايو همکاران ن Tran BT. ابدييمش يافزا
در مردان و  کيزان بروز سندرم متابولي، ميبا بالاتر رفتن سن و چاق

گار و الکل در مردان موجب ي). مصرف س۲۵( ابدييمش يزنان افزا
لات يش سطح تحصيافزا کهيحالدر شوديمن سندرم يش بروز ايافزا
شود يمک در زنان يزان درآمد موجب کاهش بروز سندرم متابوليو م

ر موجب يمنظم به همراه کنترل وزن در افراد پ يروادهيپ). ۲۵(
  ).۲۶شود (يمک يسندرم متابولکاهش بروز 

 ييزان نارساين ميم که بيديجه رسين نتين مطالعه به ايدر ا
وجود ندارد  يک ارتباط معناداريبطن چپ و ابتلا به سندرم متابول

دند که ابتلا يجه رسين نتيو همکاران به ا Kranjcec D کهيدرحال
سندرم  ه انفارکت دريش اندازه ناحيبه سندرم متابولک موجب افزا

است شتر يب يقلب ييافتن نارسايحاد شده و احتمال شدت  يکرونر
ماران چاق بدون سندرم يدر ب يقلب ييزان بروز نارساي). م۲۷(

ک يسه با افراد با وزن نرمال و مبتلا به سندرم متابوليک در مقايمتابول
 يمختل، چاق ين سطح قند خون ناشتاي). همچن۲۸است (کمتر 
ش خطر يبا افزا فشارخونش ين و افزايپائ HDL، سطح يمرکز
ماران مبتلا به سندرم ي). در ب۲۸دارد ( يهمراه يقلب يينارسا
، کاهش وزن به شدهحفظ يبطن بروندهبا  يقلب ييک و نارسايمتابول

زان يک و کاهش ميروبيا يهاورزش، يافت انرژيت دريهمراه محدود
ن موجب کاهش يوتئن کردن آن با پريگزيدرات و جايافت کربوهيدر
  ).۲۹شود (يم يقلب يهايماريبزان خطر يم

ماران مبتلا به سندرم يم که بيديجه رسين نتين مطالعه به ايدر ا
 HDLشده بودند، سن و  يبستر يقلب يماريک که به علت بيمتابول

ر مبتلا به سندرم يماران غينسبت به ب يبالاتر BMI يکمتر ول
ر مبتلا به يماران مبتلا و غين بيب يتفاوت يول ک داشتند.يمتابول

 يهارگسمت چپ و تعداد  يبطن برونده ازنظرک يسندرم متابول
 گردديمشنهاد ينده پيمطالعات آ ير وجود نداشت. برايدرگ يکرونر

 يگر برايد يايجغراف يهامکانو در  يشتريمطالعه با حجم نمونه ب
  متفاده انجام شود. ينژادها
  

  ير و قدردانيتقد
با کد اخلاق  يعموم يدکترا نامهانيپامقاله برگرفته از  نيا

IR.UMSU.REC.1401.330 ته ين از کمي. محققباشديم
ته اخلاق دانشگاه علوم ي، کميدانشکده پزشک يو فناورقات يتحق

 يبرا دالشهدايسمارستان يه و همکاران محترم بياروم يپزشک
  .کننديم يتشان سپاسگزاريمانه و حمايصم يهمکار
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Abstract 
Background & Aims: In this study, we aimed to investigate the differences between laboratory indices 
and angiographic characteristics of the patients with coronary artery disease in two groups of metabolic 
syndrome and non-metabolic syndrome. 
Materials & Methods: In this retrospective cohort study, 180 patients who were hospitalized due to 
coronary artery occlusion were included in the study. The patients were divided into two groups of with 
and without metabolic syndrome. The patients were then divided based on the number of coronary artery 
occlusions into four subgroups, in terms of cardiac output into 4 subgroups, and in terms of BMI into 
three subgroups. Finally, the studied variables were compared between these two groups and the analysis 
of this information was done using SPSS 20 software. 
Results: In this study, 84 patients (46.7%) had metabolic syndrome. All of these patients had coronary 
artery disease, 81(45%) with stenosis in one vessel, 53(29.4%) in 2 vessels, 33(18.3%) in 3 vessels, and 
13(7.2%) with stenosis in 4 vessels. 147 patients (81.7%) were male, and the mean age of the participants 
was 57.24±12.52 years. The mean age and HDL in the group with metabolic syndrome were lower than 
those without it. However, the mean count of Hb, WBC, and Neutrophils in the group with metabolic 
syndrome was higher than the group without it. 
Conclusion: Patients with metabolic syndrome who had been hospitalized for heart disease had lower 
age and HDL but higher BMI than the patients without metabolic syndrome. There was no difference 
between patients with and without metabolic syndrome in terms of left ventricular output and the number 
of coronary arteries involved. In general, simultaneously having metabolic syndrome affects the 
laboratory and angiographic indices of the patients with coronary artery disease. 
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