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Abstract 
 

Background and Objectives: Metabolic syndrome (MS) is a group of 

metabolic disorders, which its prevalence is growing worldwide and 

increases the risk of diabetes and cardiovascular diseases. In the 

present study, the metabolic syndrome status was investigated based on 

the NCEP/ATP III criteria in individuals at risk for diabetes. 
 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 514 individuals at 

risk of diabetes (20 to 60 years old), who referred to Amir-Al-

Momenin Hospital of Ahvaz, entered the study based on inclusion and 

exclusion and using convenience sampling method. Data collection 

tools were demographic characteristics questionnaire, and 

anthropometric data entry checklist, systolic and diastolic blood 

pressure, and blood biomarkers (blood sugar, fasting blood sugar, 

triglyceride, etc.). In this study, MS was evaluated based on NCEP 

/ATP III criteria, which the presence of three or more than five criteria 

was indicative of the existence of this syndrome. Data analysis was 

performed using independent t-, Chi-square, and Pearson correlation 

tests at a significance level of 95%. 
 

Results: In this study, the most common ATP III criterion was 

abdominal obesity in patients at risk for diabetes. In general, 1.75% of 

statistical population had MS. Also, the prevalence of MS in women at 

risk for diabetes and non-employees was significantly higher. Also, 

there was a significant correlations between waist circumference and 

all the parameters, except FBS. 
 

Conclusion: The results of this study showed that the prevalence of 

MS in people at risk for diabetes is very high in the city of Ahvaz. 

Therefore, the risk of type II diabetes and cardiovascular diseases is 

very high in these individuals and requires serious corrective measures 

and special attention of health policy makers to this group. 
 

Keywords: Metabolic Syndrome; Diabetes mellitus; Cardiovascular 

diseases. 
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 چکیده
ت متابولیک است که شیوع آن در کل سندرم متابولیک، مجموعه ای از اختلالا :زمینه و هدف

عروقي را نیز افززايش   -های قلبي  و بیماری 2جهان رو به افزايش است و احتمال بروز ديابت نوع 

در افزراد در   NCEP/ATP III معیزار  براساس متابولیک سندرم وضعیت حاضر مطالعه دهد. در مي

 معرض خطر ديابت بررسي گرديد.

ساله(  20-60فرد در معرض خطر ديابت ) 514 ،مقطعي -وصیفي در اين مطالعه ت :روش بررسی

کننده به بیمارستان امیرالمؤمنین اهواز، براساس معیارهای ورود و خروج به روش  مراجعه

ها شامل: پرسشنامه مشخصات  گیری در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده نمونه

تريک، میزان فشار خون سیستول، دياستول و لیست ثبت اطلاعات آنتروپوم دموگرافیک، چک

 MSگلیسريد و ...( بود. در اين مطالعه،  های زيستي خوني )قند خون، قند خون ناشتا، تری شاخص

معیار، نشانگر  5بررسي شد که وجود سه مورد و يا بیشتر از  NCEP/ATP IIIبراساس معیار 

 در دو و همبستگي پیرسون کای ي مستقل،با استفاده از آزمون ت ها داده وجود اين سندرم بود.

 تجزيه و تحلیل شدند. %95 داری معني سطح

 شزکمي  چاقي ديابت، خطر معرض در افراد در ATP III معیار ترين شايع در اين مطالعه،: ها یافته

 معزرض  در زنان در MS شیوع همچنین .بودند MS به مبتلا جامعه آماری %1/75 طورکلي، بود. به

همچنین بین دور کمر با تمزام  . گزارش شد بیشتر داری معني طور به افراد غیرشاغل، و ديابت خطر

 داری وجود داشت. ، همبستگي معنيFBSمعیارها بجز 

اهزواز،   شزهر  ديابزت  خطر معرض در در افراد MS شیوع داد نشان مطالعه اين نتايج :گیری نتیجه

 بسیار افراد اين عروقي در –قلبي  های بیماری و 2 نوع ديابت بروز احتمال لذا. بالا بوده است بسیار

 .طلبد مي را قشر اين به سلامت سیاستگزاران ويژه توجه و جدی اصلاحي اقدامات لزوم و بالا بوده

 عروقي. -های قلبي  سندرم متابولیک؛ ديابت ملیتوس؛ بیماریها:  واژه کلید

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 شهریوردوره دهم، شماره ششم، 

  50الی  42صفحه 
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 مقدمه  
(، Metabolic syndrome, MSو سندرم متابولیک ) 2ديابت نوع 

ر دو مشکل بهداشت عمومي در جهان بوده و شیوع آنها، د

بسیاری از کشورهای در حال توسعه،  در يافته و کشورهای توسعه

لیپیدمي، کاهش  (. چاقي شکمي، ديس1در حال افزايش است )

گلیسريد سرم، پرفشاری  کلسترول با چگالي بالا، افزايش تری

خون، مقاومت به انسولین )انسولین بالا، عدم تحمل گلوکز 

خطر سندرم  های ازجمله شاخص 2خوراکي( و ديابت نوع 

معیار فوق، از نظر بالیني  3يا بیشتر از  3متابولیک است. وجود 

از سندرم  ،(. در دهه اخیر2کننده سندرم متابولیک است ) مطرح

عنوان يک معضل تهديدکننده سلامت عمومي جامعه  متابولیک به

های  شود؛ زيرا درپي ابتلا به اين سندرم، خطر ابتلا به بیماری ياد مي

ها  و مرگ و میر ناشي از اين بیماری 2عروقي، ديابت نوع  -قلبي 

 ،(. سندرم متابولیک در تشخیص يا درمان3يابد ) افزايش مي

کاربرد محدودی دارد. اين سندرم به جای تشخیص بالیني، يک 

( است و لازم است بیماران Pre-morbidوضعیت قبل از بیماری )

ه، از آن مستثني شوند شد عروقي شناخته -ديابتي و بیماران قلبي 

سال گذشته برخلاف کشورهای پیشرفته، مرگ و میر  20(. در 4)

% افزايش داشته است. 25-40عروقي،  –های قلبي  ناشي از بیماری

علاوه،  سندرم متابولیک يکي از علل مهم اين افزايش است. به

(. در يک مطالعه 5دهد ) برابر افزايش مي 3خطر بروز ديابت را 

بیمار  951083مطالعه،  87ستماتیک و يک متاآنالیز از مروری سی

عروقي، تمامي  -های قلبي سندرم متابولیک با افزايش خطر بیماری

(. بیماران دارای 6علل مرگ، سکته قلبي و استروک همراه بودند )

قلبي  یها سندرم متابولیک بدون ديابت، خطر بالای ابتلا به بیماری

ين سندرم با افزايش دو برابری دهند. ا عروقي را نشان مي -

برابری تمامي علل مرگ  1/5عروقي و افزايش  -پیامدهای قلبي 

ها در زمینه ژنتیک، رژيم غذايي، میزان  (. تفاوت6همراه است )

فعالیت فیزيکي، ساختار سني و جنسي جوامع بر شیوع اين سندرم 

 (. تاکنون تحقیقات متعددی در7گذارند ) و اجزای آن تأثیر مي

سراسر دنیا در مورد شیوع اين سندرم انجام شده است، ولي باتوجه 

به اينکه در اين تحقیقات از تعاريف گوناگون و بعضاً تغییريافته 

های نژادی و عزادات  استفاده شده، همچنین با توجه به تفاوت

 ای؛ انجزام تحزقیقزات بزومزي درخزصزوص تعیزیزن  تغزذيزه

 

سندرم در بیماران ديابتي جهت های غالب اين  فنوتیپ

های بعدی برای کاهش شیوع اين سندرم و عوارض  ريزی برنامه

ناشي از آن در بیماران ديابتي و تعیین بهترين مداخلات درماني، 

(. در اين مطالعه سندرم متابولیک، 8رسد ) نظر مي ضروری به

 در افراد در معرض خطر ديابت NCEP/ATP IIIبراساس معیار 

 بررسي گرديد. وازشهر اه

 

 روش بررسی
 معرض در مقطعي در افراد -پژوهش حاضر به روش توصیفي 

کننده به بیمارستان امیرالمومنین شهر اهواز در  ديابت مراجعه خطر

انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه  1393ماه نخست سال  6

 شامل:

 (Impaired Fasting Glucose) IFG :FBS]  100-125بین 

ساعت بعد )بین         2 (BS)و قند خون  لیتر رم بردسيگ میلي

 بود. سال 20- 60سن بین  لیتر( و گرم بردسي میلي 199-140

های  معیارهای خروج از مطالعه عبارتند بودند از: ابتلا به بیماری

مزمن کبدی، کلیوی، تیروئیدی و يا ديابت، سابقه مصرف 

 ای.  ورزشکاران حرفهداروهای ضد ديابت، زنان حامله، شیرده و 

( به اين مرکز IFGفرد در معرض خطر ديابت ) 648طورکلي،  به

نفر           514نهايت از اين تعداد،  درماني مراجعه کردند که در

زن( براساس معیارهای ورود و خروج به روش  330مرد و  184)

 گیری در دسترس انتخاب شدند.  نمونه

سشنامه مشخصات دموگرافیک ها شامل: پر ابزار گردآوری داده

)سن، جنس، سابقه بیماری، سابقه مصرف دارويي و ...( و 

لیست ثبت اطلاعات آنتروپومتريک )وزن، قد، دور کمر(،  چک

میزان فشار خون سیستول و دياستول و بیومارکرهای خوني 

(BS،FBS ،HDL ،TG بود. در اين مطالعه معیارهای سندرم )

انتخاب شد که وجود  NCEP/ATP IIIمتابولیک براساس معیار 

 (. 8سه مورد و يا بیشتر، حاکي از وجود اين سندرم بود )

 اين معیارها عبارتند از: 

(؛          100هیپرگلیسمي )گلوکز پلاسما ناشتا بیشتر يا مساوی  -1

و يا فشار  130فشار خون بالا )فشار سیستولي بیشتر يا مساوی  -2

گلیسريد              افزايش تری -3(؛ 85دياستولي بیشتر يا مساوی 

 هزای سنگزیزن کزاهزش لزیپزوپزروتئیزن -4(؛ 150)بیشتر يا مسزاوی 
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 (High-density lipoprotein or HDL 40( ) کمتر يا مساوی 

 گرم میلي 50لیتر در مردان و کمتر يا مساوی  دسيبرگرم  میلي

 102یشتر از چاقي مرکزی ) دور کمر ب -5لیتر در زنان(؛  دسيبر

 متر در زنان(. سانتي 88متر در مردان و بیشتر از  سانتي

که سابقه هايپرتانسیون داشتند، اما با دارو  لازم به ذکر است افرادی

در شده بودند جزء گروه فشار خون بالا قرار گرفتند و   کنترل

 همین صورت بود. پايین داشتند نیز به HDLبالا و  TGکه  افرادی

که معیارهای  لعه ابتدا طي معاينه پزشک عمومي، افرادیدر اين مطا

ورود به مطالعه را داشتند، پس از توضیح در مورد اهداف پژوهش 

نامه به پژوهشگر  و اختیاری بودن شرکت در مطالعه، با دادن معرفي

معرفي شدند. در مرحله بعد، پس از مراجعه فرد به اتاق پژوهشگر، 

حبه به دست آمد. سپس قد و اطلاعات دموگرافیک توسط مصا

 5/0وسیله متر نواری )با دقت  وزن فرد توسط پژوهشگر به

گرم( با رعايت اصول  100متر( و ترازوی ديجیتالي )با دقت  سانتي

با کمترين پوشش و بدون کفش(  ،صحیح )در حالت ايستاده

وسیله متر نواری )در  گیری شد. اندازه دور کمر نیز به اندازه

بدون اعمال فشار و در انتهای بازدم طبیعي(،  محدوده ناف،

دقیقه در وضعیت  15گیری شد. پس از آن فرد به مدت  اندازه

 10نشسته قرار گرفت و سپس فشار خون در دو نوبت )به فاصله 

گیری شد و میانگین فشار خون ثبت  دقیقه( از دست راست اندازه

قهوه و  ساعت قبل چای، گرديد )همچنین بررسي شد که فرد نیم

سیگار مصرف نکرده باشد و فعالیت حرکتي سنگیني انجام نداده 

نامه توسط پژوهشگر، فرد  نهايت، با دادن معرفي ( در.باشد

ساعت ناشتا بودن به آزمايشگاه  12موردنظر صبح روز بعد، پس از 

گیری شد  های خوني او اندازه بیمارستان مراجعه کرد و شاخص

های يکسان انجام شد و کنترل  ه و کیت)تمامي آزمايشها با دستگا

 ها مرتباً توسط مهندس پزشکي چک گرديد.( کیفي دستگاه

با استفاده از  18نسخه  SPSSافزار  نرم به کمکها  آنالیز داده

انحراف معیار، فراواني و ±های آماری توصیفي )میانگین تست

دو و همبستگي  کای درصد( و تحلیلي )آزمون تي مستقل،

 % انجام شد. 95داری  ر سطح معنيپیرسون( د

در اين مطالعه، اصول اخلاقي توسط پژوهشگران رعايت گرديد و 

پس از توضیح در مورد اهداف پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات، 

 ه زالعزمط ؛ردزت از فزايزب رضزسزرد و کزه فزه بززينزل هزعدم تحمی

 

شد و  داده مي اطلاع ،MSنهايت، به افراد مبتلا به  آغاز گرديد. در

های ثبت  لیست ای که جواب آزمايشها و چک نامه همراه با معرفي

اطلاعات دموگرافیک، فشار خون و دور کمر ضمیمه آن بود به 

های بعدی  جهت پیگیری ،پزشک متخصص داخلي بیمارستان

 شدند. معرفي مي

 

 ها یافته
 و بود سال 1/48±1/9ها،  سني نمونه میانگین در اين مطالعه

بودند. میانگین  (%2/64)مؤنث  ،پژوهش مورد واحدهای ثريتاک

برآورد شد  3/48±7/8و در زنان،  9/47±9/9سن در مردان، 

(716/0p= میانگین .)FBS ،1/5±7/119 ؛ لیتر گرم بردسي میلي

، TG؛ میانگین لیتر گرم بردسي میلي HDL ،6/8±1/45میانگین 

ور کمر، ؛ میانگین دلیتر گرم بردسي میلي 7/89±3/196

کیلوگرم  BMI ،8/4±0/27متر؛ میانگین  سانتي 2/12±2/97

متر  میلي 9/135±7/16برمترمربع؛ میانگین فشار خون سیستولیک، 

متر جیوه  میلي 8/81±6/7جیوه و میانگین فشار خون دياستولیک، 

 بود. 

 344بالا؛  TG%(، 8/65نفر ) 338پايین؛  HDL%(، 4/56نفر) 290

%(، 3/62) نفر 320مر بیشتر از حد نرمال و %(، دور ک9/66نفر )

ترين معیار در افراد در معرض  فشار خون غیرطبیعي داشتند )شايع

بود.(  HDL ،چاقي شکمي و کمترين معیار غیرنرمال ،خطر ديابت

مبتلا به سندرم متابولیک بودند و  ،%(1/75نفر ) 386طورکلي  به

 در افراد مبتلا بهداشتند.  ATP IIIمعیار،  5معیار از  3حداقل 

نفر  124؛ ATP IIIمعیار  3%(، 5/29نفر ) 114سندرم متابولیک، 

 ATP IIIمعیار  5%(، 3/38نفر ) 148و ATP III معیار  %4(، 1/32)

از  ،طور همزمان معیار به 5طور همزمان داشتند )داشتن  را به

طورکلي میزان  ترين شکل سندرم متابولیک بود.( به شايع

های سندرم متابولیک در جنس مؤنث بیشتر  ن شاخصبود غیرنرمال

بود و شیوع سندرم متابولیک در زنان در معرض خطر ديابت 

(. p=001/0داری بیشتر گزارش شد ) طور معني نسبت به مردان، به

بالا و در جنس مؤنث  TGترين معیار،  در جنس مذکر شايع

 ترين معیار، چاقي شکمي بود. همچنین در جنس مذکر، شايع

کمترين شیوع در معیار چاقي شکمي و در جنس مؤنث، کمترين 

 (.1گزارش شد )جدول شماره  HDLشیوع در معیار 
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 : شاخص توده بدنی و معیارهای سندرم متابولیک براساس جنس و وجود یا عدم وجود سندرم متابولیک 1جدول شماره 

 امتغیره انحراف معیار ±میانگین

pvalue همراه با سندرم متابولیک بدون سندرم متابولیک pvalue مرد زن  

939/0 0/5± 7/119 6/119 ± 1/5  753/0 1/5± 7/119 6/119 ± 1/5  لیتر( گرم بردسی قند خون ناشتا )میلی 

001/0* 

001/0* 

0/139 ±  9/47  

(6/26)%34 

3/215 ±  2/92  

(8/78)%304 

001/0* 

561/0 

2/206 ± 6/94  

(7/66 )%220 

6/178 ± 2/77  

(1/64% )118 

 لیتر(  گرم بردسی گلیسرید )میلی تری

 غیرعادی

001/0* 

001/0* 

0/51 ±  0/7  

(2/6)%8 

2/43 ± 2/8  

(1/73)%282 

001/0* 

010/0* 

0/48 ± 4/7  

(6/60)%200 

9/39 ± 0/8  

(9/48 )%90 

 لیتر( گرم بردسی های سنگین )میلی لیپوپروتئین

 غیرعادی

001/0* 

001/0* 

9/8± 5/89 

(9/21%)28 

1/12± 7/99 

(9/81)%316 

009/0* 

001/0* 

6/11±2/98 

(7/89)%296 

3/95 ± 0/13  

(1/26)%48 

 متر( دور کمر )سانتی

 غیرعادی 

001/0* 

001/0* 

6/12± 3/125 

2/6±7/77 

(4/23)%30 

4/16±4/139 

5/7±2/83 

(1/75)%290 

013/0* 

869/0 

784/0 

3/18± 3/137 

0/8± 9/81 

(8/61)%204 

1/13± 4/133 

7/6± 7/81 

(0/63)%116 

 متر جیوه( فشار خون سیستولی )میلی

 متر جیوه( فشارخون دیاستولی )میلی

 غیرعادی

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم برمترمربع( 0/25 9/3± 2/28 9/4± *001/0 9/27 9/4± 5/24 3/3± *001/0

 سندرم متابولیک  %112( 9/60) %274( 0/83) *001/0 - - -

، شاخص توده (DBP)فشارخون دیاستولی  (،SBP) فشار خون سیستولی، (WC)دور کمر ، (HDL) های سنگین لیپوپروتئین(، TGگلیسرید ) تری(، FBS)قند خون ناشتا 

 (.MS)سندرم متابولیک  (،BMI)بدنی 

طور  هب ،FBSها بجز  در اين مطالعه، میزان غیرنرمال بودن شاخص 

داری در افراد مبتلا به سندرم متابولیک نسبت به افراد  معني

(. همچنین p=001/0بالاتر بود ) ،غیرمبتلا به سندرم متابولیک

بیشترين تفاوت میانگین بین دو گروه مبتلا و غیرمبتلا به سندرم 

بود. در افراد غیرمبتلا به سندرم متابولیک،  HDLمتابولیک، معیار 

         ،ترين معیار بالا و در افراد مبتلا، شايع TG ،رترين معیا شايع

 (. بین شغزل و بزروز           1چاقي شکمي گززارش شزد )جزدول شمزاره 
 

کزه  طزوری داری وجزود داشزت؛ بزه سندرم متابولیک، ارتباط معني

متابولیک بیشتر بود که شاغل نبودند، میزان بروز سندرم  درافرادی

(001/0=p .)FBS های سندرم متابولیک،  کدام از شاخص با هیچ

که دور کمر با تمام معیارها  داری نداشت؛ درحالي همبستگي معني

(. در 2داری داشت )جدول شماره  ، همبستگي معنيFBSبجز 

صورت  دار بین متغیرها به نحوه ارتباطات معني، 1الگوريتم شماره

 اده شده است.خلاصه نشان د
 همبستگی پیرسون بین معیارهای سندرم متابولیک: 2جدول شماره  

شاخص توده 

 بدنی

های  لیپوپروتئین دور کمر فشار خون سیستولی فشارخون دیاستولی

 سنگین

قند خون  گلیسرید  تری

 ناشتا 

 متغیرها

008/0 014/0 039/0 085/0 066./- 011/0- - r  

 p - 810/0 137/0 055/0 382/0 757/0 856/0 قند خون ناشتا

081/0 012/0 032/0 089/0* 249/0-** - 011/0- r  

 p 810/0 - 000/0 045/0 474/0 791/0 066/0 گلیسرید  تری

049/0 210/0-** 134/0-** 179/0-** - 249/0-** 066/0- r های سنگین لیپوپروتئین 

268/0 000/0 002/0 000/0 - 000/0 137/0 p 

562/0** 183/0** 276/0** - 179/0-** 089/0* 085/0 r دور کمر 

000/0 000/0 000/0 - 000/0 045/0 055/0 p 

207/0** 604/0** - 276/0** 134/0-** 032/0 039/0 r  

 p 382/0 474/0 002/0 000/0 - 000/0 000/0 فشار خون سیستولی

161/0** - 604/0** 183/0** 210/0-** 012/0 014/0 r  

 p 757/0 791/0 000/0 000/0 000/0 - 000/0 فشارخون دیاستولی

 باشد.** دار می  معنی 01/0همبستگی در سطح 

 باشد.* دار می  معنی 05/0همبستگی در سطح 
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 بحث 
در افراد  ATP IIIترين معیار  شايعنتايج پژوهش حاضر نشان داد 

 نیز % افراد1/75باشد و  بت، چاقي شکمي ميدر معرض خطر ديا

سندرم متابولیک  اند. همچنین شیوع سندرم متابولیک بوده به مبتلا

 طور به و افراد غیرشاغل، ديابت خطر معرض در زنان در

افراد در معرض خطر ديابت، % 1/75 همچنین بود. بیشتر داری معني

پا نیز میزان شیوع . در آمريکا و اروبودندمبتلا به سندرم متابولیک 

% بوده 42-74سندرم متابولیک در افراد در معرض خطر ديابت از 

(. نتايج مطالعات جانقرباني و همکاران در اصفهان 9،10است )

( در 1389( و رشیدی و همکاران در اهواز )سال 1386)سال 

های مطالعه حاضر همخواني داشت  با يافته 2بیماران ديابتي نوع 

میزان شیوع سندرم متابولیک در بومیان آفريقايي  (. همچنین8،11)

و همکاران بیان کردند  Scott(. 12% بود )1/59مبتلا به ديابت، 

که وضعیت در معرض خطر ديابت با سندرم متابولیک  هنگامي

(. اين 9)شود  مراتب بیشتر مي ترکیب شود، ريسک بروز ديابت به

افراد و مطالعات  در غلط زندگي میزان بالای شیوع، نشانگر سبک

شده در پژوهش حاضر است. با توجه به شیوع بالای سندرم  بررسي

احتمال درگیری آنان در سالهای  ،متابولیک در افراد مورد مطالعه

عروقي دور از  -های قلبي  و ابتلا به بیماری 2آينده به ديابت نوع 

نقش پیشگويي در بروز ديابت  ،انتظار نیست؛ چراکه اين معضل

واقع موجب افزايش  عروقي دارد و در -های قلبي  و بیماری 2نوع 

توان گفت بسیاری از افراد در  (. مي8،13شود ) بروز آنها مي

که تحت توجه قرار نگیرند ممکن  معرض خطر ديابت درصورتي

عروقي و مشکلات  -های قلبي  نهايت، به ديابت و بیماری است در

همکاران بیان کردند سندرم و  Simmonsناشي از آنها مبتلا شوند. 

متابولیک در تشخیص و درمان، کاربرد محدودی دارد. اين 

سندرم به جای تشخیص بالیني، يک وضعیت قبل از بیماری  

(Pre-morbid             بوده و لازم است بیماران ديابتي يا بیماران )

(. لذا بررسي 13شده، از آن مستثني شوند ) عروقي شناخته -قلبي 

بیني وقوع  سندرم در افراد در معرض خطر ديابت جهت پیش اين

  عروقي بسیار با اهمیت است. -های قلبي  ديابت و بیماری

معیار سندرم  ترين همچنین نتايج مطالعه حاضر نشان داد شايع

 ه زالزس 20- 60راد زاف در NCEP/ATP IIIمتابولیک براساس معیار 

 

             که با نتايج بوده  شکمي ديابت؛ چاقي خطر معرض در

          در بیماران ديابتي و ،(1388مطالعه سعیدی در اصفهان )سال 

Braga-Tavares  (14،15)( همخواني دارد 2010در پرتقال )سال .

از سويي، نتايج مطالعه مهرکش و همکاران در گرگان )سال 

( نشان داد 1389(، درخشان و همکاران در رفسنجان )سال 1390

ترين معیار است. در مطالعات  ، شايعTGبیماران ديابتي، افزايش در 

( و جلالي و همکاران 1391جوادی و همکاران در قزوين )سال 

ترين معیار گزارش  پايین، شايع HDL( نیز 1388)سال  در فارس

سال در مطالعه قرباني و همکاران در سمنان ) .(16-19شد. )

ترين معیار چاقي  ، شايعIDF( نتايج نشان داد طبق معیار 1391

بوده TG  افزايش ،ترين معیار ، شايعATP IIIشکمي و طبق معیار 

های مطالعه حاضر، نتايج مطالعه  . در تأيید يافته(20)است 

Wright-Pascoe  ( نشان داد 1997و همکاران در جامائیکا )سال

(، 21شیوع چاقي شکمي در مردان و زنان ديابتي بسیار بالاست )

 شايد داشته باشد و زيادی علل تواند مختلف مي نتايج که اين

 تغذيه جغرافیايي، محیط فرهنگ، نژاد، در علت؛ تفاوت ترين مهم

 در اختلاف همچنین. باشد مختلف های مکان در زندگي سبک و

 سندرم متابولیک، تشخیص معیارهای ها، سني نمونه میانگین

 در نمونه تعداد و همطالع تحت افراد ،آزمايش های دستگاه ،ها کیت

در  .باشد نتايج در تناقض ديگر علل از تواند مي مطالعات اين

طور  ها نشان داد شیوع سندرم متابولیک، به مطالعه حاضر يافته

داری در جنس مؤنث نسبت به مذکر بیشتر است که با نتايج  معني

(، کیخا و 2006مطالعات فخرزاده و همکاران در تهران )سال 

و همکاران )سال  Morrell( و 2013)سال  اصفهانهمکاران در 

(. اما در مطالعات مهرکش و 22-24( همخواني داشت )2012

( و 2007و همکاران )سال  Gonzalesهمکاران در گرگان، 

پور و همکاران در تهران؛ میزان شیوع سندرم متابولیک در  قلي

دار  مردان بیشتر بود، هرچند در بعضي از آنها اين اختلاف معني

(. علت اين تناقض احتمالاً به دلیل تفاوت در نژاد 16،25،26نبود )

های تحت مطالعه بوده است. علت شیوع  و سبک زندگي در نمونه

بیشتر سندرم متابولیک در جنس مؤنث احتمالاً با شیوه زندگي 

آنان )تحرک کمتر، عدم ورزش، نداشتن شغل، چاقي، دور کمر 

 استای و هورموني( مرتبط  تغذيه بیشتر نسبت به مردان، مسائل

(27،28 .) 
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در مطالعه حاضر بین شغل و بروز سندرم متابولیک، ارتباط  

که شاغل نبودند،  که در افرادی طوری داری وجود داشت؛ به معني

که شاغل  میزان بروز سندرم متابولیک بیشتر بود؛ زيرا در افرادی

د باعث تجمع چربي توان نیستند، تحرک کمتر است که اين امر مي

ترين  که در مطالعه حاضر، شايع خصوص و چاقي شکمي شود، به

معیار در افراد مبتلا به سندرم متابولیک، چاقي شکمي بود. 

همچنین در مطالعه حاضر، در مردهای شاغل که نسبت به زنان 

طورکلي  بیشتر بودند میزان شیوع سندرم متابولیک، کمتر بود. به

جنس مؤنث و افراد غیرشاغل که در معرض  نتايج نشان داد در

خطر ديابت هستند میزان شیوع سندرم متابولیک بالاتر است، لذا 

. حايز اهمیت استتوجه ويژه و سیاستگزاری در اين دو قشر 

ترين معیارهای غیرنرمال در اين مطالعه  شدن شايع همچنین مشخص

براساس تر  ساز انتخاب اقدامات اصلاحي مناسب تواند زمینه مي

 شواهد بالیني باشد. 

 

 گیری نتیجه
های اين مطالعه نشان داد شیوع سندرم متابولیک طبق معیار  يافته

NCEP/ATP III  در افراد در معرض خطر ديابت شهر اهواز

       و  2وع زت نزابزروز ديزال بزذا احتمزت. لزوده اسزار بالا بزبسی

 زوم زوده و لزیار بالا بزبس رادزن افزي در ايزروقزع -های قلبي  بیماری

 

 

اقدامات اصلاحي جدی و توجه ويژه سیاستگزاران سلامت به اين 

که  های مطالعه حاضر مؤيد آن است، افرادی طلبد. يافته قشر را مي

FBS  غیرنرمال دارند، اما ديابتي نیستند، بايد سريعاً از نظر سندرم

وزشي و های فرهنگي، آم متابولیک غربالگری شوند. برنامه

تواند کارساز  ای در جهت اصلاح سبک زندگي نیز مي مشاوره

های ناشي  هايي در اين راه بسیار کمتر از هزينه باشد. صرف هزينه

نظر از  عروقي است و صرف -های ديابت و قلبي  از بیماری

ها برای فرد، خانواده و  که درپي اين بیماری ها، مشکلاتي هزينه

جبران نیست. درنهايت،  های مالي قابل زينهشود با ه جامعه ايجاد مي

گردد اين مطالعه در سطوح سني مختلف و در مناطق  پیشنهاد مي

هايي که ممکن  جغرافیايي مختلف انجام گیرد و ساير شاخص

 همچنین .است با سندرم متابولیک در ارتباط باشند نیز بررسي شود

هبود سبک جهت تعیین راهکارهای بدر مطالعاتي  ،در همین راستا

 صورت پذيرد.زندگي 

 

 تشکر و قدردانی
بدين وسیله از تمامي کارکنان بیمارستان امیرالمومنین)ع(، 

الهي،همچنین خانم دکتر نسیم  خصوص خانم دکتر مريم عنايت به

الهي و تمامي افراد تحت مطالعه که ما را در انجام اين طرح  عنايت

 ياری نمودند، کمال تشکر را داريم.
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