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ABSTRACT 
Background and Aim: Elevated white blood cell count has been a known risk factor for 
cardiovascular diseases. Cardiometabolic diseases have some risk factors in common. 
Therefore, we assessed the association between elevated white blood cell counts and risk of 
metabolic syndrome using dose-response meta-analysis method.  
Materials and Methods: We searched for observational studies including white blood cell 
counts as exposure and metabolic syndrome as outcome through international databases 
(PubMed, Embase, and Scopus) up to October 2017. Multi-adjusted odds ratio (OR) and 
corresponding 95% confidence intervals (CIs) were extracted from eligible articles. Random-
effects model was used to estimate the relationship between elevated white blood cell counts 
and risk of metabolic syndrome.  
Results: After independent screening, 17 studies were selected and included in this meta-
analysis. Compared with lowest quartile of white blood cell, OR for highest quartile was 2.35 
(CI 1.81 to 3.05). Ten studies were included in dose-response meta-analysis and the result 
showed OR 1.21 (CI 1.10 to 1.34) per unit increase (1000/ml) in white blood cell counts. We 
did not find any evidence of publication bias using Egger’s regression (P=0.11). 
Conclusion: This meta-analysis suggested that there might be a dose response association 
between higher white blood cell count as an inflammatory factor and increased risk of 
metabolic syndrome. Also risk of metabolic syndrome is higher in the women and individuals 
of older age. In order to draw causal inference propective studies using genetic factors will be 
necessary.  
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یک مطالعه : افزایش سطح گلبول هاي سفید خون و خطر ابتلا به سندرم متابولیک

  پاسخ- متاآنالیز دوز
7، وحیده منتی6،5، زینب بیدل4، محمد سرمدي3، صدیقه رستاقی2،1روح االله همتی

 

  .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ار،یاستاد. 1

  .رانیا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یقلب و عروق، دانشکده پزشک گروه ار،یاستاد. 2

  .، ایرانمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهدآمار زیستی، گروه آمار زیستی،  کارشناس ارشد. 3

   .ربت حیدریه، تربت حیدریه، ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ت ه مهندسی بهداشت محیط،گرو ،کارشناس ارشد مهندسی بهداشت محیط. 4

   .رانیا ه،یدریتربت ح ه،یدریتربت ح یدانشگاه علوم پزشککارشناس ارشد اپیدمیولوژي، گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، . 5

پسـت  ، 051-52226013: تلفـن ثابـت   ،)مسـئول  مولـف ( ، ایـران پزشکی تربت حیدریه، تربت حیدریـه  لیز، دانشگاه علومارشد اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات متاآنا کارشناس .6

   zeinab.bidel@yahoo.com: الکترونیک

  .رانکمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایدانشجوي پزشکی،. 7

  

  چکیده

با توجه به . ی می باشدعروق-یقلب يمارهایباز عوامل خطر شناخته شده  خون دیسف يها سطح گلبولافزایش  :زمینه و هدف

خون و  دیسف يها سطح گلبولعوامل خطر مشترك بین بیماري هاي کاردیومتابولیک، در این مطالعه متاآنالیز به بررسی ارتباط 

  . خواهیم پرداخت کیسندرم متابول به خطر ابتلا

اکتبـر   27( 1396 آبـان   5تـا   ,PubMed ،Embase Scopus اطلاعـاتی از پایگـاه   همطالعات مربوط ـجستجوي  :یروش بررس

ارتبـاط از مـدل    بررسـی درصد از مقالات اسـتخراج شـدند و بـراي     95فاصله اطمینان  نسبت شانس تطبیق یافته و. انجام شد )2017

  .اثرات تصادفی استفاده شد

مقـالات   دهی ـچک یابی ـو وارد مرحلـه ارز  ییمقاله مـرتبط شناسـا   68 ،نیپس از مرور عناو ه،شد افتیمقاله  3542تعداد  از: یافته ها

 35/2، نسبت شانس تطبیـق یافتـه   ها یافتهبر اساس . را کسب کرد زیمتاآنال ییورود به مرحله نها معیارهايمقاله  17 تیدر نها و شدند

هـاي سـفید خـون بـا خطـر سـندرم         براي نسبت بزرگترین چارك به کوچکترین چارك گلبـول ) 81/1-05/3، %95فاصله اطمینان (

به ازاي  نسبت شانس ابتلا به سندرم متابولیک پاسخ،-علاوه براین، بر اساس ده مطالعه وارد شده به آنالیز دوز. شد  متابولیک مشاهده

  .بدست آمد) 10/1-34/1، %95فاصله اطمینان ( 21/1 برابر بان میکرولیتر افزایش سطح گلبول هاي سفید خو 1000هر 

ممکن است با ابتلا به سندرم  به عنوان یک فاکتور التهابی هاي سفید خون دهد که سطح بالاي گلبول نشان می ها یافته :گیري نتیجه

طر در گروه سنی بالاتر و در زنان نسبت بـه  همچنین احتمال خ. باشد پاسخ می-زواین ارتباط از نوع دو متابولیک ارتباط داشته باشد 

هـاي آینـده    نگـر و اسـتفاده از فاکتورهـاي ژنتیکـی در پـژوهش      براي بررسی رابطه علیتی نیاز به مطالعات آینـده . سایرین بیشتر است

  . خواهد بود

  سفید خون، مرور سیستماتیک و متاآنالیز هاي  سندرم متابولیک، گلبول :کلید واژه ها

  14/2/97:پذیرش         8/2/98:اصلاحیه نهایی          17/10/97:وصول مقاله
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 مقدمه

 هايسندرم متابولیک یکی از مهم ترین ریسک فاکتور

عروقی و دیابت می باشد و به همین علت -بیماري هاي قلبی

 بهداشت عمومی در جهان است هاي از مهم ترین چالش

تحمل  سندرم متابولیک همراه با چاقی شکمی، عدم .)1(

کلسترول با  ، فشارخون، کاهش)دیابت نوع دو( گلوکز

و  )2( توصیف می شود بالاتري گلیسرید  و بالاچگالی 

، سندرم xهمچنین به سندرم مقاومت به انسولین، سندرم 

 .)3( شناخته می شودرایون، سندرم دیس متابولیک نیز 

شده است  منتشرمتعددي درباره سندرم متابولیک  تعاریف

 تعاریف مربوط است بهیکی از مهم ترین  که

NCEP/ATPIII  از پنج مورد  سه موردوجود در آن که

پیشنهاد  کافیسندرم متابولیک گفته شده براي تشخیص 

 واعی اقتصادي رشد سریع وضعیت اجتم. )4(است  شده

به سمت رژیم غذایی چاق کننده و مردم  تغییر سبک زندگی

افزایش رفتارهاي کم تحرك در طی دهه هاي گذشته باعث 

 .)5(سندرم متابولیک در بین جمعیت جهان شده است  شیوع

درصد می  15تا  6/1شیوع سندرم متابولیک بین معمولا 

دارد تا  35و این شیوع در کسانی که توده بدنی بالاي  باشد

در جمعیت  بر این، علاوه .درصد افزایش پیدا می کند 50

. )5( درصد نیز رسیده است 40سالخورده شیوع آن به 

شیوع بیماري مطالعات پیشین به وضوح نشان داده اند که 

بولیک هستند کرونري قلبی در کسانی که مبتلا به سندرم متا

   .)6( بیشتر است حداقل دو برابر در مقایسه با سایر افراد

نقش مهمی  نشانگرهاي التهابیکه  مطالعه اي نشان داده است

و همچنین بیماري هاي  سندرم متابولیک در پاتوفیزیولوژي

مطالعات متعددي نقش  .)7( عروقی بازي می کنند-قلبی

بیمارهاي قلبی و عروقی و  ایجاد التهابی را در هاينشانگر

و یافته هاي اپیدمیولوژیک از  داده استآترواسکلروز نشان 

خبر رابطه مستقیم بین سندروم متابولیک و نشانگر التهابی 

سفید خون هاي ل گلبوآزمایش شمارش  .)8, 9( می دهند

معمولا به عنوان آزمون که  هستند التهابی هاينشانگرجز 

خون براي بررسی روتین سلامت استفاده می شود و یک 

حاد، آسیب بافت و سایر هاي نشانگر التهابی مهم در عفونت 

و بروز بیماري  خطرشرایط التهابی می باشد که با افزایش 

و  )10( رتباط استدر اهاي قلبی و عروقی و آترواسکلروز 

براي پیش گویی بیماري هاي  مارکرزیستیحتی به عنوان 

با توجه به اینکه  .)11( پیشنهاد شده است نیز قلبی و عروقی

راي سندرم از اقدامات مهم پیشگیري اولیه و ثانویه ب

پیشرفت بیماري هاي قلبی و عروقی متابولیک، جلوگیري از 

و همچنین با توجه به اینکه هیچ مطالعه متاآنالیزي  )12( است

هدف رسی این رابطه مشاهده نشد، در سطح بین المللی در بر

هاي گلبول سطح افزایش  ارتباط بین بررسی از این مطالعه

با استفاده از رویکر و خطر سندرم متابولیک سفید خون 

نتایج این مطالعه می تواند پیش زمینه اي . متاآنالیز بوده است

  .براي انجام مطالعات کوهورت و ژنتیکی در آینده باشد

  

  روش بررسی

می باشد که از  ید مرور شده محدود به جستجوي اینترنتاسنا

و به   ScopusوPubMed ، Embaseپایگاه اینترنتی 

از  و می باشد )2017اکتبر  27( 1396 آبان 5 تا روز شده

به طور  .انتخاب شده است خارجی میان مجلات علمی

المللی از کلید واژه  پایگاه هاي بین در براي جستجو خلاصه

 Metabolic Syndrome") دارد شدهاستان هاي

X"[Mesh]) AND "Leukocytes"[Mesh] 
علاوه بر این، فهرست منابع مقالات انتخاب و  گردیداستفاده 

شده، براي یافتن مطالعات مرتبط بیشتر، مورد ارزیابی قرار 

  . گرفتند

از عناوین تمام  تیدر ابتدا دو پژوهشگر به طور مستقل، لیس

در مرحله بعد عناوین تکراري خارج  ،دمقالات تهیه کردن

شد و در ادامه چکیده مقالات براي بررسی بیشتر مورد 

براي مدیریت مقالات جستجو شده در . ارزیابی قرار گرفت

استفاده  EndNote X7تمامی مراحل جستجو از نرم افزار 

که نسبت  بودمطالعاتی  شاملمعیار ورود . گردید

سطح م متابولیک و ارتباط بین سندر نسبت خطر/شانس

باشند یا اطلاعاتی سفید خون را گزارش کرده  هاي گلبول
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از آن قابل استخراج  شده باشد که نسبت شانس در مقاله داده

سفید  هاي گیري گلبولهمچنین در این مطالعه اندازه .باشد

در نظر و چارك بندي ) پاسخ-زود(به صورت پیوسته خون 

لاتی استفاده شد که جمعیت و علاوه بر این از مقا گرفته شد

مطالعاتی که بر روي  .سالم بودنددر ابتدا مورد مطالعه آن 

 و سایر بیماري ها مبتلا به دیابتبیماران خاص مانند بیماران 

مانند نامه  یمطالعاتانجام شده بود حذف گردید و همچنین 

گزارش و  مروري مقالات ،به سردبیر، کارآزمایی بالینی

   .موردي حذف شد

  آماري هاي روش

 95فاصله اطمینان  ت شانس تطبیق داده شده به همراهنسب

مدل اثر تصادفی که . درصد براي آنالیز آماري استفاده شد

براي  )13(و لارید معرفی شده است  بوسیله دیرسیمونین

اثر ناهمگنی بین مطالعات و برآورد کلی از نسبت  تطبیق

در آنالیز طبقه بندي شده،  . شانس ترکیبی استفاده گردید

نسبت شانس بزرگترین چارك نسبت به کوچکترین چارك 

، افزایش پاسخ-براي آنالیز دوز همچنین در نظر گرفته شد و

سلول در میکرولیتر در  1000نسبت شانس براي هر واحد  

ا پاسخ ابتد-به منظور انجام متاآنالیز دوز  .نظر گرفته شد

در صورتی که اطلاعات کامل (طبقات مختلف نسبت شانس 

شامل تعداد موردها، تعداد کنترل ها، نسبت شانس و فاصله 

با استفاده ) اطمینان براي هر طبقه در مقاله گزارش شده باشد

تا  گردیدبا هم ترکیب  )14(لونگنکر -از روش گریلند

نسبت شانس به ازاي هر واحد افزایش در متغیر مواجهه به 

 glstاي این آنالیز، دستور دستور استفاده شده بر. دست آید

نهایتا بعد از . می باشد 14نسخه  Stataدر نرم افزار  )15(

پاسخ براي هر مطالعه، -بدست آوردن نسبت شانس هاي دوز

ثرات تصادفی که در بالا تمامی آنها با استفاده از مدل ا

ناهمگنی مطالعه با  .ح داده شد با یکدیگر ترکیب شدندتوضی

بررسی  I 2و Qاستفاده از آزمون آماري کوکران 

آنالیز زیرگروه براي بررسی منبع بالقوه ناهمگنی و .گردید

بررسی میزان اثر در زیرگروه هاي مختلف انجام شد که 

داد مورد ها، حجم جنسیت، سن، تع آنالیز بر اساس شامل

براي  همچنین. نمونه، معیار تشخیص سندرم متابولیک بودند

اینکه تاثیر برآورد هر مطالعه وارد شده به متاآنالیز بر روي 

. برآورد کلی بررسی شود از آنالیز حساسیت استفاده شد

 Egger’sتورش انتشار با استفاده از آزمون ایگر

regression   اساس لگاریتم  و نمودار قیفی بربررسی

نسبت شانس بر انحراف استاندارد لگاریتم نسبت شانس رسم 

 Stataکلیه تحلیل هاي این مطالعه توسط نرم افزار . گردید

  .انجام گردیده است 14نسخه 

 

  یافته ها

پس از . مقاله یافت شد 3542در مرحله اول جستجو تعداد 

وم مقاله مرتبط شناسایی و وارد مرحله د 68مرور عناوین 

مقاله  17 در نهایت ،یعنی ارزیابی چکیده مقالات شدند

متاآنالیز انتخاب نهایی به منظور ورود به مرحله  مرتبط

مقاله اندازه اثر براي گلبول هاي  7که از این تعداد،  گردید

 )8-10-12-16-19 ( سفید خون را به صورت چارك بندي

 گزارش نموده) 4-20-28( مقاله به صورت پیوسته 10و 

براي متاآنالیز ویژگی مطالعات انتخاب شده  ).1شکل ( بودند

براي مطالعاتی که گلبولهاي سفید خون به صورت جداگانه 

و براي مطالعاتی ) 1جدول (به صورت کمی گزارش شدند 

که گلبول هاي سفید خون به صورت چارك بندي گزارش 

با توجه به اینکه . آورده شده است) 2جدول (شدند 

طالعه براي گروه هاي سنی و جنسیت به طور اطلاعات م

نسبت شانس تطبیق یافته  26در کل،  هجداگانه استخراج شد

 .ترکیب شده است
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 .که واجد معیارهاي ورود به متاآنالیز بودندداراي اندازه اثر پیوسته ویژگی مطالعات انجام شده ارتباط گلبول سفید خون با سندرم متابولیک : 1جدول

  ها تعداد مورد  غیر مخدوش کنندهمت
محل 

 انجام
 معیار سندرم متابولیک شرکت کنندگان

میانگین 

 سن
 حجم نمونه

 نوع مطالعه

 )جنسیت(
  )سال( نام نویسنده

سن، سیگار، مصرف 

 الکل

- 
 ژاپن

پایش سلامت سالیانه 

 کارگران
Japanese Expert 

Committee 
41 5218 

  مقطعی

  )مرد(
 )2002(نیکانشی 

عیت سیگار، سن، وض

لپیددرمانی، فعالیت 

 فیزیکی

 برزیل 108
پایش سلامت سالیانه 

 کارگران
ATP III 46 431  

  مقطعی

 )مرد(
 )2006(دیسی 

سن، وضعیت سیگار، 

  ،چربی کبدمصرف الکل
 ATP III 48 2501  پایش سلامت سالیانه کره 475

  مقطعی

 )مرد(
 )2008(کنگ 

سن، وضعیت سیگار، 

چربی  ،مصرف الکل

 کبد

 ATP III 47 2519 پایش سلامت سالیانه کره 393
  مقطعی

 )زن(
 )2008(کنگ 

سن، وضعیت سیگار، 

 مصرف الکل
  کره 219

پایش سلامت ساکنین 

  منطقه روستایی

  

ATP III 58  612  
  مقطعی

  )مرد(
 )2006(ریو 

سن، وضعیت سیگار، 

 مصرف الکل
  کره 386

پایش سلامت ساکنین 

  منطقه روستایی
ATP III 58  966  

  عیمقط

  )زن (
 )2006(ریو 

سن، وضعیت سیگار، 

  مصرف الکل
  ژاپن 218

پایش سلامت سالیانه 

  کارگران
ATP III 43  1088  

  مقطعی

  )مرد(
  )2010(کاوادا 

-  
274 

 
  ایتالیا

پایش سلامت سالیانه 

  کارگران
ATP III 41  1329 

  مقطعی

  )زن مرد و(
 )2012(فدینی 

 )2016(چیانگ   مقطعی  IDF 7/68  7648  تینپایش سلامت رو  تایوان 2599 وضعیت توده بدن
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  )مرد (

  IDF 9/77  1963 پایش سلامت سالیانه تایوان 690 وضعیت توده بدن
  مقطعی

  )مرد (
 )2016(چیانگ 

  IDF 87  121 پایش سلامت سالیانه تایوان 38 وضعیت توده بدن
  مقطعی

  )مرد (
 )2016(چیانگ 

  IDF 7/68  7521 نهپایش سلامت سالیا تایوان 3517 وضعیت توده بدن
  مقطعی

  )زن (
 )2016(چیانگ 

  IDF 9/77  1573 پایش سلامت سالیانه تایوان 855  وضعیت توده بدن
  مقطعی

  )زن (
 )2016(چیانگ 

سن، وضعیت سیگار، 

وضعیت  ،مصرف الکل

  توده بدن

  کره 90

پایش سلامت روتین 

نیروهاي هوایی 

  جمهوري کره

National 
Cholesterol 
Education 
Program 

36  911  
  مقطعی

  )مرد (
 )2008(ریو 

سن، میانگین ججم 

 cپلاکت، پروتین فعال 

539 

  
  ترکیه

پایش سلامت مراجعه 

  کنندگان کلینیک قلب
ATP III 55  1146  

  مقطعی

  )زن مرد و(
 )2016(اکبوقا 

سن،فعالیت 

فیزیکی،مصرف 

 سیگار،مصرف الکل،

طیقه اجتماعی، استفاده 

از داورهاي استاتین و 

  اسپرین

  بریتانیا 738
پایش سلامت مردان 

 غیردیابتی
ATP III 70  2722  

  کوهورت

  )مرد (
 )2005(وانامس 

 به معنی نبود اطلاعات در متغیر مربوطه است) خط تیره(-
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 . یار هاي ورود بودندداراي اندزاه اثر طبقه بندي شده که واجد مع کیخون با سندرم متابول دیمطالعات انجام شده ارتباط گلبول سف یژگیو: 2جدول 

  متغیر مخدوش کننده

مبتلا (تعداد مورد

به سندرم 

  )متابولیک

محل انجام 

 مطالعه
 معیار سندرم متابولیک شرکت کنندگان

میانگین 

 سن

حجم 

 نمونه

نوع مطالعه 

 )جنسیت(
  )سال( نام نویسنده

 ایران 3203  مصرف سیگار
پایش سلامت 

  ایرانیان
IDF 40 11114 

 مقطعی

  )مرد(
 )2017(دزاده احم

 تایوان 346 -
پایش سلامت 

 جمعیت چین
ATPIII 50 4938  

  مقطعی

 )مرد و زن(
 )2004(ونگ 

  ژاپن -  -
پایش سلامت 

  عمومی
ATPIII 51 16383  2007(ایشیزاگا  )زن(مقطعی( 

 IDF 2/66 3020 - چین 480 -
  کوهورت

  )مرد و زن(
 )2008(لئو 

سن، وضعیت مصرف سیگار، 

یت وضعیت تحصیل، وضع

 مصرف الکل، فعالیت فیزیکی،

  روز  تست خون ، cپروتین فعال 

  IDF 64  7256  -  چین 2322
  کوهورت

  )زن(
 )2008(لئو 

سن، جنس، وضعیت مصرف 

 فشارخون، سیگار، تري گلسیرید،

توده وضعیت بدنی،  قند خون،

  لیپوپروتین چگالی بالا

  ATPIII 49  1135  پایش سلامت سالیانه  کره 97

کوهورت 

  نگرگذشته 

  )مرد و زن(

  )2013(چنگ 

سن، وضعیت مصرف سیگار، 

وضعیت مصرف الکل، 

  هایپرکلسترول، بیماري کلیه

  ژاپن -
پایش سلامت 

  کارگران
AHA 42  3946  

کوهورت 

  )مرد( گذشته نگر
  )2011(اوداگیري 

سن، وضعیت مصرف سیگار،  پایش سلامت   ژاپن - AHA 42  1132  کوهورت   )2011(اوداگیري 
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وضعیت مصرف الکل، 

  هایپرکلسترول، بیماري کلیه

  )زن( گذشته نگر  گرانکار

سن، مصرف الکل، مصرف 

  سیگار
  ATP III 45  375 پایش سلامت سالیانه  تایلند 59

  مقطعی

  )مرد (

لوحسونسیرن 

)2001( 

سن، مصرف الکل ، مصرف 

  سیگار
  ATP III 45  1008 پایش سلامت سالیانه  تایلند 118

  مقطعی

  )زن (

لوحسونسیرن 

)2001( 

 به معنی نبود اطلاعات در متغیر مربوطه است) خط تیره(-
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مطالعه، چهار مطالعه در کره، چهار مطالعه در ژاپن  17از بین 

و یک مطالعه در کشورهاي مانند تایوان، ایتالیا، برزیل، 

در  ترکیه، تایلند، ایران، بریتانیا و چین انجام شده است که

مطالعه کوهورت گذشته دو مطالعه کوهورت و دو  مجموع

بیشترین معیار تشخیص . مطالعه آن مقطعی بود 13نگر و 

مقاله مربوط به معیار  11سندرم متابولیک در مطالعه به تعداد 

ATPIII نتایج مطالعه ما نشان داد که در مطالعات . بود

به ازاي افزایش هر واحد گلبول هاي ) پاسخ-دوز(پیوسته 

فاصله ( 21/1م متابولیکسفید خون خطر ابتلا به سندر

رابطه درصد  7/75با ناهمگنی ) 10/1-34/1، % 95اطمینان 

و در مطالعات  P) >001/0(معنی داري را نشان می دهد 

طبقه بندي شده، نسبت چارك بالا به چارك پایین گلبول 

 35/2هاي سفید خون و خطر ابتلا به سندرم متابولیک 

درصد  5/91اهمگنی با ن) 81/1-05/3، %95فاصله اطمینان (

 زمانیحتی . P) >001/0( رابطه معنی داري نشان می دهد

که مطالعات کمی و طبقه بندي شده بر روي هم ریخته شد 

ارتباط معنی داري بین سطح گلبول هاي سفید خون با 

 55/1نسبت شانس گزارش شده  (سندرم متابولیک دیده شد 

درصد  4/92با ناهمگنی ) 35/1-79/1، %95فاصله اطمینان (

 ). 1نمودار( )می باشد

 
متاآنالیز بررسی ارتباط بین افزایش سطح گلبول سفید خون و خطر سندرم متابولیک، تفکیک شده بر در افتهی قینسبت شانس تطب نمودار انباشت :1نمودار

  اساس نحوه گزارش اندازه اثر

براي ارزیابی منبع ناهمگنی آنالیز زیرگروه و متارگرسیون 

براي بررسی عامل یا عوامل ایجاد کننده منبع . شد انجام

متغیرهاي مانند متارگرسیونی ناهمنگی با استفاده از مدل هاي 

، سن، اندازه نمونه و طراحی مطالعه بررسی شدند که جنس

در  I 2و  نشان داد قبل از انجام متارگرسیون مقدار 

د بعد از اینکه درصد به ترتیب می باش 4/92و  17/0مطالعه 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
25

 ]
 

                            10 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.2.1
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4660-en.html


 11زینب بیدل   

1398 خرداد و تیر /  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان         

به  I 2و  متغیرها را وارد مدل متارگرسیون شدند مقدار 

الیز در آن. درصد کاهش پیدا کرد 2/48و  01/0ترتیب به 

تعداد مورد،  ،زیرگروه متغیرهاي مانند جنس، گروه سنی

هاي  لتعداد نمونه به طور جداگانه در مطالعاتی که گلبو

ندي شده و به صورت مقدار سفید خون به صورت گروه ب

  ). 3جدول(کمی گزارش شده بودند انجام شد 

 

و  شده يگروه بند با اندازه اثر در مطالعات کیخون با سندرم متابول دیسف يگلبو ها براي ارتباط بین رگروهیز زیآنال :3جدول 

  وستهیپ

تعداد   هاي  سفید خون گلبول

 مطالعه

  زیرگروهآنالیز 

I2(%) p فاصله اطمینان(نسبت شانس(  

  گروه بندي گلبول هاي سفید خونمطالعات 

  کل مطالعه  10  35/2)81/1- 05/3(  0001/0  5/91%

 جنسیت مرد 3 99/1)47/1- 70/2( 01/0 9/74%

 زن 4 97/2)32/1- 67/6( 0001/0 0/96%

  هردو 3 05/2)21/1- 50/3( 0001/0 7/89%

 سنی گروه سال 50زیر 5 22/2)67/1- 95/2( 01/0 8/67%

 سال 50بالاي  5 36/2)52/1- 67/3( 0001/0 6/95%

 حجم نمونه 3500زیر 5 22/2)47/1- 34/3( 02/0 5/63%

 3500بالاي  5 44/2)67/1- 55/3( 0001/0 3/95%

 تعداد موردها  200زیر  3  81/2)62/1- 87/4(  18/0  8/40%

6/91%  0001/0   200بالاي   4  98/1)53/1- 56/2( 

4/89%  0001/0   نوع مطالعه  مطالعه مقطعی  5  40/3)22/2- 21/5( 

  مطالعه کوهورت  2  55/1)42/1- 70/1(  94/0  0/0%

   کوهورت گذشته نگر  3  64/1)34/1- 00/2(  65/0  0/0%

6/71%  007/0  )10/5 -35/2(46/3  5  ATPIII  معیارتشخیص 

   سایر  5  74/1)45/1- 09/2(  0001/0  5/81%

 مطالعات کمی گلبول هاي سفید خون

5/75%  0001/0  کل مطالعه  16  21/1)10/1- 34/1( 

8/78%  0001/0  جنسیت مرد  10  22/1)04/1- 43/1( 

 زن  4  24/1)08/1- 43/1(  13/0  2/46%

  هردو  2  10/1)90/0- 35/1(  08/0  3/66%

 گروه سنی  سال 55زیر  8  20/1)99/0- 47/1(  0001/0  6/86%
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  سال 55بالاي   8  22/1)15/1- 30/1(  44/0  0/0%

 حجم نمونه  2000زیر  8  20/1)07/1- 34/1(  001/0  3/70%

  2000بالاي   8  25/1)02/1- 53/1(  0001/0  6/81%

 تعداد موردها  390زیر  9  26/1)16/1- 36/1(  02/0  3/26%

  390بالاي   7  28/1)11/1- 48/1(  001/0  7/72%

2/76%  0001/0  )1.41-1.13(1.26  9  ATPIII  معیارتشخیص 

1/76%  0001/0   سایر  7  1.14)1.43-0.92( 

 
 

همانطور که مشاهده می شود ناهمگنی مطالعه ما در طراحی 

مطالعه براي مطالعات کوهورت و کوهورت گذشته نگر 

سن و تعداد  صفر می شود و در متغیرهاي مانند جنس،

درصد براي  8/40درصد و  8/67، درصد 9/74موردها به 

 2/46مطالعات گروه بندي شده و براي مطالعات کمی به 

درصد به ترتیب کاهش پیدا می  3/26درصد و  صفردرصد، 

 .کنند

و آزمون ایگر انجام  نمودار قیفیبراي ارزیابی تورش انتشار، 

  )=11/0P( شده که اختلاف معنی داري نشان داده نشد

پس می توان گفت تورش انتشار به طور معنی ). 2نمودار (

همچنین تحلیل حساسیت نیز نشان . نداشته استداري وجود 

که در عدم حضور تک تک مطالعات، تغییر قابل  داد

توجهی در برآورد کلی نسبت شانس اتفاق نمی افتد به 

عبارتی هیچ کدام از مطالعات به صورت تکی نتایج تاثیر 

 .گذاري بر نتایج کلی مطالعه نداشتند

  

 

  . بول هاي سفید خون و خطر سندرم متابولیکنمودار قیفی بررسی احتمال تورش انتشار در مطالعه بررسی ارتباط بین گل :2نمودار 

  

   بحث

نتایج مطالعه متاآنالیز نشان داد که بیشترین چارك گلبول 

هاي سفید در مقایسه کمترین چارك، خطر ابتلا به سندرم 

علاوه بر این، . درصد افزایش می دهد 135متابولیک را 

/ 1000(پاسخ نشان داد که به ازاي هر واحد -دوز آنالیز

افزایش سطح گلبول هاي سفید خون میزان خطر ) رولیترمیک
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. می کنددرصد افزایش پیدا  21ابتلا به سندرم متابولیک 

، مطالعات قبلی نیز ارتباط بین بالا همسو با نتایج مطالعه ما

بودن سطح گلبول هاي سفید خون و سندرم متابولیک را 

دان در مطالعه مقطعی که بر روي مر. )30،29(نشان داده اند

تایلندي انجام شده بود نشان دادند کسانی که سطح گلبول 

برابر بیشتر  98/2هاي سفید خون بالا دارند سندرم متابولیک 

از کسانی بود که میزان گلبول هاي سفید خون آنها طبیعی 

و همچنین در مطالعه کوهورت نیز نشان داده شده  )17(بود 

گلبول هاي سفید خون آنها چارك که افرادي که سطح  بود

 47/2دارند با نسبت شانس  بالایی در مقابل با چارك پایین

خطر ابتلا به سندرم ) 03/2-99/2، %95فاصله اطمینان (

مکانیسم مشخصی براي افزایش سطح . متابولیک بودند

گلبول هاي سفید خون با سندرم متابولیک شناخته نشده 

است، اگرچه بیان شده است ارتباط بین این دو ممکن است 

ولهاي سفید خون بخاطر ارتباط بین تحمل انسولین و گلب

یستم ایمنی بدن می توان گفت که  انسولین فعالیت س. باشد

پیش التهاب سیتوکین مانند فاکتور  مقدار را بالا می برد و

همچنین . را افزایش می دهد 6و اینترلوکین  Aنکروسیز 

نشان داده شده است که بالا رفتن مقدار پیش التهاب 

سفید خون می  هاي سیتوکین باعث افزایش مقدار گلبول

  ).29، 31،  32( شود

براي بررسی ارتباط بیشتر متغیرها بین سندرم متابولیک و 

. گلبول هاي سفید خون به انجام تحلیل زیرگروه ها پرداختیم

مطالعه ما نشان داد افرادي که در گروه سنی بالاتر قرار دارند 

در . بیشتر می باشد براي آنها خطر ابتلا به سندرم متابولیک

کسانی که سن در طالعه اي مشابه، نشان داده شده است م

سال هست میزان سطح گلبول هاي سفید خون  65آنها بالاي 

از مهم . )20(بالا است و با سندرم متابولیک ارتباط دارد 

ترین دلایل آن می توان به این اشاره کرد که در گروه سنی 

میزان انسولین کمتر است و با بالا رفتن سن میزان  جوان تر

ن بیشتر می شود هرچند در مطالعات قبلی نیز نشان داده آ

شده است با افزایش سن سندرم متابولیک نیز افزایش پیدا 

مطالعه ما همچنین نشان داد هم در مردان . )33, 34( می کند

زنان احتمال بالا بودن سطح گلبول هاي سفید خون و هم در 

باعث افزایش سندرم متابولیک می شود، اگرچه در زنان این 

در مطالعاتی که . احتمال خطر نسبت به مردان بیشتر بود

سطح گلبول هاي سفید خون به صورت چارك بندي بود 

در ) 32/1-67/6، %95فاصله اطمینان ( 97/2نسبت شانس

) 47/1-70/2، %95فاصله اطمینان ( 99/1س مقابل نسبت شان

گزارش شد و در مطالعاتی که سطح گلبول هاي سفید خون 

 یز مقدار خطر در گروه زنان اندکیبه صورت کمی بود ن

مطالعات قبلی نیز ارتباط مثبت . بیشتر از مردان نشان داده شد

هاي سفید خون با سندرم متابولیک در مردان و  بین گلبول

یید کرده اند و در مطالعه آن ها نیز میزان نسبت زنان را تا

در  26/2( شانس در زنان نسبت به مردان بیشتر بوده است 

  . )17( ه استکه همسو با یافته ما بود) 86/1مقابل 

امل چندین محدودیت بود از جمله، ما انجام شده شمطالعه 

در این مطالعه کسانی را به عنوان سندرم متابولیک در نظر 

سه یا  داراي حداقل ATPIIIگرفتیم که طبق معیار معتبر 

، به علت دبیشتر از معیارهاي سندرم متابولیک را دارا بودن

اینکه مطالعاتی که در این زمینه انجام شده بود براساس 

اجزاء سندرم متابولیک نسبت شانس را گزارش نکرده و به 

همین دلیل انجام بررسی ارتباط بین اجزاء سندرم متابولیک 

محدودیت یگر از د. و گلبول هاي سفید خون مقدور نبود

پاسخ ارتباط بین سندرم -این مطالعه، براي بررسی دوزهاي 

هاي سفید خون، عدم استفاده از مطالعاتی  متابولیک و گلبول

هاي سفید خونی به صورت چارك بندي یا  بود که گلبول

به دلیل اینکه بروز سندرم . گروه بندي گزارش شده بود

د خون مشخص متابولیک براي هر طبقه از گلبول هاي سفی

نشده بود تبدیل کردن آن مطالعه به صورت یک مطالعه 

همچنین در این مطالعات با میانگین . پیوسته امکان پذیر نبود

سنی بالاي سی سال وارد شد و مطالعاتی که برروي 

نوجوانان، کودکان و جوانان بالغ بود به دلیل متفاوت بودن 

بزرگسالان شیوع سندرم متابولیک در بین آنها نسبت به 
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تا  12شیوع سندرم متابولیک در نوجوانان بین . حذف گردید

هرچند تعداد  )35(درصد گزارش شده است  2/4سال  19

مقاله لازم براي انجام مطالعه متاآنالیز بر روي این گروه سنی 

  .وجود نداشت

اولین مطالعه  قیقاین تحرغم محدودیت هاي مطالعه،  علی

اي است که به بررسی ارتباط بین سندرم متابولیک و گلبول 

هاي سفید خون به صورت مرور سیستماتیک و متاآنالیز 

پرداخته است و در آن سطح گلبول هاي سفید خون به 

صورت چارك بندي از بزرگترین چارك در مقابل 

پاسخ در -زوترین چارك و هم به صورت آنالیز دکوچک

 . و گروه هاي سنی مختلف بررسی شده است جمعیت

  

  نتیجه گیري 

، این مطالعه متاآنالیز نشان داد که خطر به طور خلاصه

سندرم متابولیک با افزایش سطح گلبول هاي سفید خون بالا 

می رود و بالا بودن سطح گلبول هاي سفید خون می تواند به 

م براي احتمال مبتلا شدن به سندر خطرعنوان یک عامل 

متابولیک مطرح باشد هر چند که علیتی بودن این رابطه را 

نمی توان با استفاده از نتایج این متاآنالیز اثبات کرد و براي 

و همچنین مطالعات آینده نگر  اثبات آن به مطالعات ژنتیکی

  . نیاز است با پیگیري طولانی مدت

  

  قدردانی تشکر و

ارتباط  یبررس: تحت عنوان یقاتیمقاله حاصل طرح تحق نیا

مطالعه  :خون دیسف يو گلبول ها کیسندرم متابول نیب

خدمات بهداشتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی و  "لیزمتاآنا

درمانی ایلام می باشد که با حمایت مالی کمیته تحقیقات 

  .دانشجویی اجرا شده است
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