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 ده يچك
سهوم   کيه است کهه دهدو     يعروق يقلب يها يمارياز عوامل خطر ب يا مجموعه کيسندرم متابول: سابقه و هدف

انهد   پر اختهه  يو افسهر    کيه سندرم متابول نيارتباط ب يکه به بررس يساخته است. مطالعات متعد جامعه را مبتلا 

 ريه  و متغ نيه ا نيارتباط ب يبررس بهبو  که  يمقالات زيمطالعه، متاآنال نيرا  زارش کر ه بو ند. هدف ا يمتناقض جينتا

 .اند پر اخته

 نيارتباط ب نهي ر زم 0202تا  0222 يها متن کامل  ر فاصله سال يمقالات  ارا يمطالعه تمام ني ر اها:  موا  و روش

 ,SID,Magiranيارلاعهات  يهها  گهاه يپا قيه مقالهه از رر  01قرار  رفت.  يمور  بررس يو افسر   کيسندرم متابول

Scopus, Pubmed, Google Scholar, Sciens Direct مطالعات انتخاب شده با اسهتاا ه از   يها به  ست آمد.  ا ه

افهزار   با نهرم ها  شد.  ا ه يبررس I2مطالعات با آزمون  نيب يشدند. ناهمگن ليتحل يمدل اثرات تصا ف ز،يروش متاآنال

STATA  شد ليتحل 0/00نسخه . 

( و CI،90/0=OR%59= 68/0-86/0) ينوع مطالعات نشان  ا  کهه  ر مطالعهات مقطعه    کيبه تاک ليتحلها:  يافته

 نيب يتيسيآزمون هتروژن يباشد. به رور کل يمعنا ار م ري و متغ نيرابطه ب(CI ،8/0=OR%59= 06/0-26/0)کوهورت 

 .(I2،26/2=P for Heterogeneity =%6/65نبو  ) ار  يمطالعات معن

مبهتلا بهه    مهاران يب يپزشهک  يهها  يابيه ارتباط وجو   ار .  ر ارز کيو سندرم متابول يافسر   نيب يري:  نتيجه

 .رسد يبه نظر م يآن و برعکس ضرور يو اجزا کيتوجه به سندرم متابول يافسر  

 

 زيمتاآنال ،يافسر   ک،يسندرم متابول: هاي کليديواژه

 

 مقدمه
 يها يمارياز عوامل خطر ب يا به مجموعه کيسندرم متابول

خ ون و   ياختلالات چرب   ،يشکم يچاق لياز قب يعروق يقلب

[. واژه 1ش ود    ياختلال در هموستاز گلوکز خ ون الا لام م    

 تيبه سه وضع 1221بار در سال  نياول يبرا کيسندرم متابول

 وني  رش د و   يفشار خون بالا، قند خون بالا و نقرس الالام م

 Email:mona.azodi@gmail.com           121-22714248تلفن:نويسنده مسئول،  *

 6/3/1324 تاريخ پذيرش: 18/12/1323 تاريخ دريافت: 
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 ني  ا ياص ل  يژگ  يرا به عن وان و  ني( مقاومت به انسول1288)

 ي[. هر چند اج زا 2 دينام X اختلال اعلام کرد و آن را سندرم

 فيها قبل مشخص شده بودند اما تعار از مدت کيسندرم متابو

ارائه شده توسط پان ل   فيارائه شد. تعر يآن به تازگ يکينيکل

 ييش گو يپ تي  و قابل بودنيک اربرد  ليبزرگسالان به دل يدرمان

م ورد اس تفاده ق رار     ت ر  شيب   يعروق   يقلب يها يماريبهتر ب

 کا،يبزرگسالان امر يپانل درمان في[. بر اساس تعر3  رديگ يم

پنجگانه فشار خون  ميعلا نياز ب تر شيبا وجود سه علامت و ب

کم  يها نيپوپروتئيو ل ديسريگل ياختلال تر ،يشکم يبالا، چاق

مس جل   کي  س ندرم متابول  صيون ب الا تش خ  چگال و قند خ

س ندرم   ي[. لابق گزارش س ازمان بهداش ت جه ان   4شود   يم

 ن ده يس ال آ  21 ياست که لا 21قرن  ديجد يپاندم کيمتابول

( 2114) سي  [. و5س ازد   يم   رياز مردم را درگ يمياز ن شيب

ب ه دوره   کي  که ممکن است ش رو  س ندرم متابول   سدينو يم

 کيسندرم متابول ي[. افراد دارا6برگردد   يداخل رحم يزندگ

 شيو اف زا  يعروق يقلب يها يماريب ابت،يدر معرض ابتلا به د

 نيسوم بالغ کي[. درحال حاضر حدود 7شود   يم ريمرگ و م

زم ان   [. وجود ه م 8هستند   کيسندرم متابول يدارا ييکايامر

ت ر و مر رتر از وج ود ه ر ک دام از       علامت خطرناک نيچند

ش ود   يم انينما يموضو  زمان تي[. اهم2 استييبه تنها ميعلا

دو  کي  مبتلا ب ه س ندرم متابول   مارانيب ريکه شانس مرگ و م

 [.11 مبتلا است ريبرابر افراد غ

ارتباط  کيکه ممکن است با سندرم متابول ياز عوامل يکي

 نيت ر  ياز اساس   ي[. افس ردگ 11اس ت   يداشته باشد، افسردگ

شود تا س ال   يم ينيب شيدر جهان است و پ يناتوان جاديعلل ا

 يه ا  خس ارت  ج اد يمه م از بعع د ا   يم ار يب نيبه دوم 2121

خط ر ب روز    ي[. افس ردگ 12ش ود   ليتب د  يو انسان ياقتصاد

 شيرا ت ا دو براب ر اف زا    يعم وم  تيدر جمع کيمتابول ندرمس

 يفيضع يرفتارها ليبه دل ي[. افراد مبتلا به افسردگ13دهد  يم

[. 14هس تند  کيمرتبط با سلامت مستعد ابتلا ب ه س ندرم متابول  

 ري  دو متغ ني  ا نيرابط ه ب    يکه ب ه بررس    يمطالعات محدود

 ي. در برخ  ان د  را گ زارش ک رده   يمتناقر   جياند، نتا پرداخته

ارتب اط وج ود    کي  و س ندرم متابول  يافس ردگ  نيمطالعات ب

 يبرخ   نيمطالع ات تنه ا ب     ي[ و در برخ16،15 نداشته است

ارتباط وجود داشته است  يبا افسردگ کيسندرم متابول ياجزا

رابطه وج ود داش ته    ريدو متغ نيمطالعات ب ي[؛ و در برخ17 

از مشکلات مه م   يگو افسرد کي[. سندرم متابول18،14 است

 ني  رابطه ا نهيپراکنده در زم قاتيباشد و تحق يم يحوزه سلامت

 نيان  د، بن  ابرا هرا گ  زارش ک  رد يمتناقر   جيدو مش  کل نت  ا

 کي  ب ه   دنيرس يمطالعات انجام شده برا ليو تحل يبند جمع

 کي  مطالع ه انج ام    نياست. هدف ا تيواحد حائز اهم جهينت

 نيارتب اط ب    ني ي جهت تع زيالمرور ساختارمند و مطالعه متاآن

 .است کيو سندرم متابول يافسردگ
 

 هامواد و روش
 زيو متاآن ال  کيستماتيمطالعه مرور س کيپژوهش حاضر 

 نيارتب اط ب    نهيمطالعات انجام شده در زم ياست که به بررس

پردازد. مطالعه شامل مراح ل   يم کيو سندرم متابول يافسردگ

ها  افتهيريها و تفس داده ليو تحل يآور مشکل، جمع قيدق نييتع

( چاپ شده يسيو انگل يجستجو مقالات )فارس يباشد. برا يم

 يالالاع   ات يه   ا گ   اهي، پا2114ت   ا  2111 ياز ج   ولا
Iranmedex, SID, MagIran, Scopus, PubMed, Sciences 

Directس    ندرم  ،يافس    ردگ يه    ا واژه دي    ب    ا کل

 Depression, Depressive, Metabolicک،ي    متابول

Syndrome, Syndrome X ه ا م ورد    آن ياحتمال باتيو ترک

 يه ا  گ اه يدر پا قرار گرفتند. در ابتدا مقالات موج ود  يبررس

مناس ب جس تجو ش د. در     يه ا  واژه دي  فوم ب ا کل  يالالاعات

بافت نشد. پس  يمقاله مرتبط چيه يفارس يالالاعات يها بانک

مقالات، خلاصه مقالات مطالعه شد و موارد  هياول ياز جستجو

از  يس ت يل با موض و  پ ژوهش انتخ اد ش دند. چ ک      مرتبط

اول مقال ه، س ال و مح ل     س نده ينام نو ليالالاعات لازم از قب

 ،ياف راد مب تلا ب ه افس ردگ     يانجام مطالعه، نو  مطالعه، فراوان

اس اس   ني  ش د و ب ر ا   هي  ته کيابتلا به سندرم متابول يفراوان

شدند و مطالعات  زيمقالات مرتبط با عنوان مطالعه وارد متاآنال

 يمطالع  ه رو ،يم  رتبط ب  ا موض  و  )مطالع  ات تک  رار ري  غ

ارتب اط ب ا    يو مطالعات کاملاً ب   يا مداخله مطالعات وانات،يح
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م ورد   عبهدف پژوهش( از پژوهش خارج شدند. فهرست من ا 

ق رار   يابي  مقالات جستجو ش ده م ورد ارز   ياستفاده در تمام

 هي  وارد مطالع ه ش وند. کل   زي  ن يمنابع احتم ال  ريگرفتند تا سا

مقالات توسط دو پژوهش گر ب ه لا ور     تيفيک يابيمراحل ارز

مستقل انجام شد و در صورت وجود اختلاف نظر، پژوهش گر  

اند به عن وان   داشته يعيمطالعات وس زيمتاآنال نهيسوم که در زم

ب ه عن وان نظ ر    يقرار داده و نظ ر و  يداور مقاله را مورد بررس

 يا پژوهش تنها مطالع ات مش اهده   نيشد. در ا ياجرا م يانيپا

 .( انتخاد شدندتو کوهور يشاهد-مورد ،ي)مقطع

 کيبر سندرم متابول يمطالعات، اندازه اثر افسردگدر  چون

)دارد، ندارد( بود، از شاخص نس بت   يدوحالت يفيصورت ک هب

مطالعات، در ه ر   جينتا بيترک ي( استفاده شد. براORشانس )

اثرات ( استفاده شد و با استفاده از مدل OR) تميمطالعه از لگار

 زاني  م يره ا يمتغ يشدند. ب را  بيها با هم ترک(OR) يتصادف

که به ص ورت   کيسندرم متابول و يش زانيو م يافسردگ و يش

و  انسي  وار ،يا دو جمل ه  عي  درصد بودند، ابتدا بر اساس توز

استاندارد هر مطالعه محاسبه شد. سپس از مدل اث رات   يخطا

 ياستفاده ش د. ب را  مطالعات  جينتا بيترک يثابت برا اييتصادف

از آزمون ک وکران و روش   طالعاتم نيدر ب يتيهتروژن يبررس

استفاده شد. در صورت وجود  Dersimonia and Lairdيآمار

مطالع ات از   جينت ا  بي  ترک يمطالعات، برا نيدر ب يتيهتروژن

م دل،   ني  . ب ا اس تفاده از ا  دياستفاده گرد يمدل اثرات تصادف

ه ا ب ا    داده زي. آنالديگرد مي( ترسForest Plotنمودار انباشت )

انج ام ش د. س ط      2/11نسخه  STATAافزار  از نرماستفاده 

 .در نظر گرفته شد >15/1p يدار يمعن

 

 نتايج
مقاله وارد مطالع ه ش دند ک ه     17کامل  يپس از جستجو

آورده شده است. ک ل   1ها در جدول شماره  آن ليخلاصه تحل

نمون ه   1875 نيانگينفر با م 31881 يحجم نمونه مورد بررس

 در هر مطالعه بود. 

و  يافس ردگ  نينشان داد که در مجم و  ارتب اط ب     جينتا

 CI%25= 36/1-68/1)معن  ادار ب  ود  کي  س  ندرم متابول

،51/1=OR) .مطالعات در قاره اروپا انجام  نيتر شيب نيچن هم

ش ود   يها، مشاهده م قاره کيبه تفک زيشده بود. در صورت آنال

 37/1-11/2)ک ا يآمر يه ا  مطالعات انجام شده در قاره جينتا

=25%CI ،66/1=OR)  25= 34/1-72/1)و اروپ  ا%CI 

،52/1=OR) دار بوده است.  يمعن 

 
 زيفلوچارت انتخاد مطالعات جهت ورود به متاآنال .1شکل 

ه ر   ي% ب را 25 نانيقاره. دامنه الام کيمطالعات به تفک يپراکندگ .2شکل 

 علامتشده است.  ميترس ياصل نيانگيحول م يمطالعه در قالب خطوط افق

 % است.25 نانيتمام مطالعات با فاصله الام بيترک جهينت يلوز

 

دار  يمعن يو افسردگ کيشش مقاله رابطه سندرم متابول در

را در ب ر   کي  نس بت ش انس    نانيفاصله الام راينبوده است ز

 يو افس ردگ  کي  و در پنج مطالعه رابطه سندرم متابول رديگ يم
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دهد ک ه در اف راد    ينشان م يکل ORداربوده است. مقدار  يمعن

 ري  غ ف راد براب ر ا  5/1ح دود   کي  افسرده خطر سندرم متابول

 ني(. نم ودار انباش ت ارتب اط ب     >15/1pباش د )  يافس رده م   

ن و  مطالع ات نش ان     کيبه تفک کيو سندرم متابول يافسردگ

 CI%25= 36/1-68/1)يده  د ک  ه در مطالع  ات مقطع   يم  

،51/1=OR)  25= 23/1-18/2)و کوه      ورت%CI 

،6/1=OR) يباشد. به لاور کل   يمعنادار م ريدو متغ نيرابطه ب 

دار نب   ود  يمطالع   ات معن    نيب    يتيس   يوژنآزم   ون هتر

(8/32%I2=،18/1=P for Heterogeneity   و چ ون آزم ون )

مطالع ات از  بيترک ينب ود ب را   دار يمطالعات معن نيب يناهمگن

 مدل اثرات ثابت استفاده شد. 

 

 مشخصات مطالعات انجام شده با هدف بررسي ارتباط بين افسردگي با سندرم متابوليک .1 جدول

ف
ردي

 

 کشور نويسنده اول
سال 

 انتشار

حجم 

 نمونه

 

تمامي 

بيماران 

مبتلا به 

 افسردگي

بيماران تمام 

مبتلا به 

سندرم 

 متابوليک

بيماران 

افسرده 

داراي 

سندرم 

 متابوليک

بيماران 

افسرده 

فاقد 

سندرم 

 متابوليک

گروه 

کنترل 

داراي 

سندرم 

 متابوليک

گروه کنترل 

فاقد سندرم 

 متابوليک

     334 412 1115 2114 ليتواني [12 بوتنورينس  1

     111 25 342 2114 برزيل [21 وارگاس  2

     425 213 1277 2113 هلند [21 ماريجنيسن  3

 115 23 24 28 121 52 251 2111 ترکيه [16 دميرسي  4

     574 827 4446 2111 فرانسه [22 اکبرلي 5

 1224 115 456 31 145 486 2525 2111 استراليا [13 فولي  6

 221 133 77 15 148 22 1215 2112 ژاپن [23 تاک يوچي  7

 227 51 114 37 88 151 422 2112 امريکا [24 گودباچر  8

 6574 2522 281 187 2716 468 2571 2112 نروژ [25 هيلدروم  2

 871 368 65 41 412 236 1345 2118 استراليا [26 دونبار  11

 142 163 112 228 321 347 652 2118 امريکا [11 واکارينو  11

 241 133 23 21 153 43 416 2118 فنلاند [17 ميتولا  12

 422 717 116 276 283 322 1528 2117 فرانسه [27 اسکيلتون  13

 4637 286 722 32 325 768 5621 2117 فنلاند [15 هروا  14

 531 157 124 55 212 172 867 2117 ايتاليا [28 وگل زانگ  15

 5232 412 472 66 478 545 6182 2114 امريکا [14 کيندر  16

       142 2113 امريکا [22 مک کافري  17
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 کيبه تفک کيو سندرم متابول يافسردگ نينمودار انباشت ارتباط ب .3شکل 

 مطالعات

 

 گيريبحث و نتيجه
و  کي  سندرم متابول نيارتباط ب نهيمطالعات مختلف در زم

را گزارش کرده بودن د. درمطالع ات    يمتناقر جينتا ،يافسردگ

س  ندرم  ري  دو متغ ني( ب  2116( و ه  روا )2111) يرس  يدم

[، 16،15 نشده ب ود  افتييدار يرابطه معن يو افسردگ کيمتابول

 ياز اجزا يبرخ ني( تنها ب2118و همکاران ) تولايدر مطالعه م

 ني  [. ا17ارتباط وجود داش ت    يبا افسردگ کيسندرم متابول

و  کي  س ندرم متابول  نيارتب اط ب    يمطالعه ب ا ه دف بررس    

 17 يرو زيو متاآن ال  کيس تمات يبه صورت مرور س يافسردگ

 زيمتاآن ال  ني  حاص ل از ا  جيانجام شد. نت ا  يا مطالعه مشاهده

ارتب اط   کي  ولو س ندرم متاب  يافس ردگ  نينشان داد که که ب  

 يافسردگ ريرسد رابطه دو متغ يوجود دارد. به نظر م يمعنادار

 کي  هم س ندرم متابول  يعنيدو لارفه باشد  کيو سندرم متابول

منج ر ب ه س ندرم     يشود و هم افس ردگ  يم يمنجر به افسردگ

ترش     شيتواند با اف زا  يم ي[. افسردگ22گردد  يم کيمتابول

 کيکوتروپيآدرنوکورت مونهور ن،يکوتروپيدروکورتيهورمون ه

[. 26ش ود   ياقو چ   يمنجر به رسود بافت چرب زوليو کورت

مص رف   لي  ناسالم از قب يرفتارها ليبه دل زيافسرده ن مارانيب

کم تح رک،   ينامناسب، سبک زندگ ييغذا ميرژ گاريالکل، س

ازدرمان نامطلود در معرض اب تلا ب ه    تياختلال خواد و تبع

[. پ ان  31،31،18هس تند    کي  بولسندرم منجر به س ندرم متا 

هم ممکن است  يضد افسردگ يمعتقد است که مصرف داروها

[. از 31داشته باش د   ريتأث کيسندرم متابول يها شاخص يرو

و  يچ اق  ليبه دل کيمبتلا به سندرم متابول مارانيب گريلارف د

مستعد ابتلا  نياز آن و مقاومت به لپت يناش ياجتماع يگماياست

 [.31،11هستند.   يبه افسردگ

مورد مطالعه مشاهده شد ک ه   يها قاره کيبه تفک زيدر آنال

 يه ا  در مطالعات انجام شده در ق اره  ريدو متغ نيارتباط ا نيا

 ايييايدار بوده است، ام ا در مطالع ات آس     يو اروپا معن کايآمر

ک ه ارتب اط مش اهده ش ده      ني  ا ايگزارش نشده بود  يارتبالا

گون اگون   ي[. هر چند اس تفاده از ابزاره ا  23،16بود   يجزئ

 ک،ي  س  ندرم متابول في  و تعر يافس  ردگ صيتش  خ يب  را

کنن ده و   ه ا، وج ود عوام ل مس تعد     نمون ه  ينژاد يها تفاوت

تناقض مطالعات  ليتواند از دلا يم يکيمتدولوژ يها تيمحدود

تف اوت در   نياز ا يرسد بتوان بخش يمذکور باشد، اما به نظر م

اس تعمال   لي  از قب يبهداش ت  مناسال يها را به رفتارها قاره نيب

نامناس ب و   ييغ ذا  يها ميتحرک و رژ کم يالکل، سبک زندگ

 ييک ا يو امر يياروپ ا  تيدر جمع يچاق يبالا و يش جهيدر نت

دو  نين و  مطالع ه، ارتب اط ب      کيبه تفک زيدر آنال نسبت داد.

و  يدر مطالع ات مقطع    يو افس ردگ  کي  س ندرم متابول  ريمتغ

مق الات در   يب ه برخ    يدار بود. عدم دسترس   يکوهورت معن

 يسيانگل ريو عدم وارد کردن مطالعات غ يالالاعات يها گاهيپا

که  نيمطالعه بودند. با توجه به ا نيا يها تيمحدود نيتر از مهم

رف ه  دو لا يو افس ردگ  کي  سندرم متابول ريدو متغ نيارتباط ب

 دهي  باشد )پد يها نامشخص م است و تقدم و تأخر رخدادن آن

انج ام   يمطالعات اغلب ب ه ص ورت مقطع    مرغ(،  تخم ايمرغ 

ها ابراز نظر کرد.  آن يتيتوان در رابطه با رابطه عل ياند و نم شده

 ت ر  شيش ناخت ب    يبرا يتر شيب يها يشود بررس يم شنهاديپ

و کوه ورت انج ام    يرابطه در قالب مطالعات مورد شاهد نيا

 شود.  

و س ندرم   يافس ردگ  نيمطالعه نش ان داد ک ه ب     نيا جينتا

مب تلا ب ه    م اران يب يارتباط وجود دارد و در بررس   کيمتابول

 .توجه شود زيآن ن يو اجزا کيبه سندرم متابول ديبا يافسردگ
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 تشكر و قدردانی
 نيمش  ترک ب    يق  اتيمطالع  ه حاص  ل لا  ر  تحق  ني  ا

دانش گاه عل وم    يو اجتم اع  يروان   يها بيآس قاتيمرکزتحق

دانش گاه عل وم    کسيپروتئ وم  قاتيو مرکز تحق لاميا يپزشک

 نيباشد. بد يم يبهشت ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت يپزشک

 نيا بيفوم که با قبول و تصو يها از حوزه سندگانينو لهيوس

را  قي  تحق ني  ا يامکان اج را  ،يمال تيو حما يقاتيلار  تحق

 .شود يم يممکن ساختند، تشکر و قدردان
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Introduction: Metabolic syndrome includes a cluster of risk factors for cardiovascular disease that 

affects about a third of the general population. Studies have been conducted on the relationship between 

depression and metabolic syndrome that have had conflicting results. The purpose of this study was a meta-

analysis of studies that have examined the relationship between these two variables. 

Materials and Methods: In this study, all full text papers published from 2000 to 2014 on the 

relationship between metabolic syndrome and depression were considered. 17 papers were obtained from 

SID, Magiran, Scopus, PubMed, Science Direct and Google Scholar. Data from selected studies using 

meta-analysis, random effects models were analyzed. Heterogeneity between studies was assessed using I
2
. 

Data were analyzed using STATA software package version 11.2. 

Results: Analysis by the type of studies show that the relationship between two variables in the Cross-

sectional studies (OR=1.51, CI 95%=1.36-1.68) and Cohort studies (OR=1.6, CI 95%=1.23-2.08) is 

significant. In general, Heterogeneity test among the studies was not significant (P for Heterogeneity = 

0.08, I
2 =

 39.8%). 

Conclusion: There is a relationship between metabolic syndrome and depression. In medical evaluation 

of patients with depression considering the metabolic syndrome and its components appear to be necessary, 

and vice versa. 

 

Keywords: Metabolic Syndrome, Depression, Meta-Analysis 
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