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Abstract 
 

Background and purpose: Metabolic syndrome is considered a prognostic indicator of fatal 

diseases, such as cardiovascular disease and diabetes. The present study aimed to investigate the prevalence of 

metabolic syndrome and its associated factors among middle-aged individuals in Qaemshahr, Iran in 2023. 

Materials and methods: In this descriptive analytical cross -sectional study, 900 individuals 

aged 30-59 who visited the health centers in Qaemshahr were included. Metabolic syndrome was defined 

based on the NCEP-ATP III criteria. The data analysis was conducted using SPSS version 23. The 

comparison of quantitative variables was performed using the student’s t-test, while qualitative variables 

were compared using the Chi-square test. 

Results: Thirty-four percent of the studied population suffers from metabolic syndrome. Among 

individuals with metabolic syndrome, 38.9% had impaired systolic blood pressure, and 28.1% had 

impaired diastolic blood pressure. The majority of individuals with metabolic syndrome (94.7%) had 

triglyceride levels between 150 and 199 mg/dL, which were classified as borderline. Also, 5.23% of 

individuals had high triglyceride levels. Impaired HDL was observed in  80% of women and 55.3% of 

men with metabolic syndrome. There was a positive and significant relationship between age, systolic 

blood pressure, diastolic blood pressure, waist circumference, height, weight, HDL, FBS, triglycerides, 

and waist circumference-to-height ratio with metabolic syndrome (P< 0.05). 

Conclusion: This study showed that 34% of the studied population suffers from metabolic 

syndrome, with middle-aged women being at higher risk than men. Therefore, primary prevention should 

address not only biological risk factors but also individual social and lifestyle conditions. In this regard, a 

basic organizational framework is suggested to identify affected individuals, ensure continuous follow-up, 

and provide education. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (444-441)   4444سال    فروردین   342شماره     پنجمسي و دوره 

          4444 فروردین، 342، شماره پنجمدوره سي و                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                            443

 گزارش کوتاه

 

بررسی فراوانی سندرم متابولیک و عوامل مرتبط با آن در میانسالان 
 2041شهرستان قائمشهر در سال 

 
 2و1کمر نیزر میمر

 2و3یزهرا کاش
 4ابوحمزه لیسه

 5یپژمان خسرو

 2و6مژگان گران
 7خاتون عرب هیرق

 9و8محمد خادملو

 چكیده
چون ای همهای کشندهآگهی بیماریشانه پیشتواند نسندرم متابولیک نوعی اختلال است که می و هدف: سابقه
دیابت تلقی گردد. مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی سندرم متابولیک و عوامل مرتبط با آن های قلبی و عروقی و بیماری

 .پذیرفت انجام ،2041در میانسالان شهرستان قائمشهر در سال 

بیه مراکیج عیام   ننیدهکسیال مراععیه 04-90نفر بیین  044ی، تحلیل -در این مطالعه مقطعی توصیفی ها:روش مواد و
 باشید.میی NCEP-ATP IIIقائمشهر وارد مطالعه شدند. شاخص سیندرم متابولییک بیر اسیای معیارهیای  ،سلامت شهرستان
 استفاده شد.و کیفی از کای دو  student t testمقایسه متغیرهای کمی از و  10ورژن  SPSSافجار از نرم هابرای آنالیج داده

درصد موارد  0/03مبتلا به سندرم متابولیک بودند که در بین این افراد  ،درصد از عمعیت مورد مطالعه 00 ها:یافته
درصد(  7/00تر این افراد )درصد موارد فشار خون دیاستولیک مختل داشتند. بیش 2/13فشار خون سیستولیک مختل و 

درصد  34 گلیسرید بالا بودند.درصد افراد داری تری 10/9)بردرلاین( بودند.  200تا  mg/dL 294 دارای تری گلیسرید بین
درصد افراد دارای سندرم متابولیک  9/04مختل بودند. در  HDLدرصد مردان دارای سندرم متابولیک دارای  0/99زنان و 

FBS .مر، قد، وزن، ارتباط سن، فشار خون سیستولیک، فشار خون دیاستولیک، اندازه دور ک مختل بودHDL ،FBS تری ،
 (.P< 49/4) دار بوده استگلیسرید و نسبت دور کمر به قد با سندرم متابولیک مثبت و معنی

بنابراین  است.تر از مردان ابتلا در بین زنان میانسال بیشدر مطالعه،  عمعیت مبتلا به سندرم متابولیکاز  استنتاج:
در این خصوص  .ژیک بلکه شرایط زندگی فردی اعتماعی را نیج بایستی در برگیردپیشگیری اولیه نه تنها عوامل خطر بیولو

 شود.و آموزش آنان پیشنهاد می چنین پیگیری مداومسازماندهی بنیادی عهت تعیین و شناسایی بیماران مبتلا و هم
 

 سندرم متابولیک، شیوع، سن، عنس، میانسالان واژه های کلیدی:
 

 :moj1357geran@gmail.com  E-mail                                                                       یعاده خجرآباد، دانشکده پجشک 27 لومتری: کیسار -نمژگان گرامولف مسئول: 

 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پجشک، خانواده یپجشک یآموزش وهگرخانواده،  یپجشک اریاستاد. 2
 رانیا ،یمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پجشکابتید قاتیمرکج تحق. 1
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پجشکی، سار یدانشکده پجشک ،ی(، گروه داخلنی)بالغ سمیو متابول جیاستاد غدد درون ر. 0
 رانیا ،ساریمازندران،  ی، دانشگاه علوم پجشک یپجشک هنشکد، داMPHی دانشجو. 0
 رانیمازندران، آمل، ا یآمل، دانشگاه علوم پجشک یپجشک سیخانواده ، پرد یپجشک یآموزش وهگرخانواده،  یجشکپ اریاستاد. 9
 رانیا ،یمازندران، سار یخانواده، دانشگاه علوم پجشک یپجشک یآموزش وهگرخانواده،  یپجشک اریاستاد. 6
 رانیا ،یمازندران ، سار یپجشک دانشگاه علوم قات،یتحق تهیکم ،ییارشد مشاوره در ماما یکارشناس. 7
 رانیا ،یمازندران، سار یدانشگاه علوم پجشک ،یسار یدانشکده پجشک ،یاعتماع یگروه پجشک ،یاعتماع یاستاد پجشک. 3
 رانیا ،یمازندران، سار یعلوم پجشک دانشگاه ،یارتوپد قاتیمرکج تحق. 0

  : 13/22/2040 تاریخ تصویب :             0/7/2040 اصلاحات : تاریخ ارعاع عهت              1/7/2040 تاریخ دریافت 
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 انو همکار کمر نیزر میمر     

 442         4444، فروردین 342، شماره پنجممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                          دوره سي و               

 گزارش کوتاه

 
 

 مقدمه
سییندرم متابولیییک بییه سییور کلاسیییک بییه عنییوان 

حداقل سیه میورد از پین   دارا بودن وضعیتی است که با

چاقی مرکجی، فشار خیون بیالا، هیگرگلیسیمی،  ،بیماری

شییناخته ، سییرم پییایین HDL هیگرتییری گلیسیییریدمی، و

عات اپیدمیولوژیک نشان داده است که مطال .(2)شودمی

بییش از یییک میلیییارد نفیر در سراسییر عهییان از سییندرم 

برای تشخیص سندرم متابولیک  .(1)برندمتابولیک رن  می

مردان دورکمر در ، معیار از معیارهای 0حداقل بودن  دارا

 33 متر و در زنان بییش ازسانتی 241تر از مساوی یا بیش

 294تییر از رید مسیاوی ییا بییشتیری گلیسیی، متیرسیانتی

تیر از کیم HDL، لیتر ییا دریافیت داروگرم در دسیمیلی

گیرم در میلیی 94لیتر در مردان یا گرم در دسیمیلی 04

فشار خیون بیالا  ،لیتر در زنان یا دریافت کننده دارودسی

متر میلی 204تر از )فشار خون سیستولیک مساوی یا بیش

 39تیر از یک مساوی یا بییشعیوه یا فشار خون دیاستول

 هایگر گلیسمی )قند خونو متر عیوه( یا دریافت دارو میلی

ییا  گرم در دسیی لیتیرمیلی 244تر از ناشتا معادل یا بیش

 شود که بیماران. تخمین زده می(0)باشدمی ،دریافت دارو(

 1مبتلا به سندرم متابولیک در مقایسه با عمعیت عمومی، 

بیتلا بیه بیمیاری هیای قلبیی عروقیی برابر افجایش خطیر ا

برابر افجایش خطر ابیتلا بیه دیابیت  9آترواسکلروتیک و 

چنیین بیا آترواسیکلروز . سیندرم متابولییک هیم(0)دارند

های قلبی عروقیی آترواسیکلروتیک تسری  شده، بیماری

زودری و دیابییت نییوع دوم بییا شییروع زودری همییراه 

رم متابولییک . تقریباً تمیام بیمیارانی کیه سیند(9 ،0)است

شییود، در نهایییت بییه دیابییت مبییتلا تشییخیص داده مییی

که وضیعیت کنتیرل دیابیت در  . با وعود این(6)شوندمی

اییران مازندران نسبت به سایر مطالعیات انجیام شیده در 

انجمن  هایوضعیت بهتری دارد، فاصله زیاد آن با استاندارد

تیر، بییشرییجی و میداخلات دیابت آمریکا لیجوم برنامیه

فوق  رورت آموزش صحیح و ارعاع به موق  به مراکجض

تخصص، آموزش و مداخلات عهت کیاهش وزن ایین 

 .(7)ها توعه شودبیماران وعود دارد و باید به آن

چاقی، یکیی از اعیجای اصیلی سیندرم متابولییک، 

شیود. بیه عنیوان مثیال، سبب ایجاد اختلالات زیادی می

آپنیه انسیدادی  افراد مبتلا به سندرم متابولییک اغلیب از

تواند منجر به فشیار برند. این وضعیت میخواب رن  می

. علاوه بیر ایین، وزن بییش از حید و (3)ریوی شود خون

 (.0)تواند منجر به استئوآرتریت شودالتهاب ناشی از آن می

 دانستن آخرین شیوع و عوامل خطر مرتبط با سندرم

 منظور تیدوین سیاسیت هیای هدفمنید بیرایمتابولیک به

 .(24)کاهش پیامدهای مضر سندرم متابولیک مهم اسیت

مطالعه حاضر با هدف بررسی فراوانی سندرم متابولییک 

و عوامل مرتبط با آن در میانسالان شهرستان قائمشهر در 

 انجام شد. ،2041سال 

 

 هامواد و روش
، با کد اخلاق تحلیلی-این مطالعه ازنوع مقطعی توصیفی

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1402.09

های پژوهش در این مطالعه شامل آن دسته است. نمونه 4

از زنان و مردانی، که عهت ارزیابی خطر قلبی عروقی 

به مراکج عام  سلامت شهرستان قائمشهر ، 2041در سال 

، مطالعه را داشتندمراععه کرده بودند ومعیارهای ورود به

 اراید مردان و زنان ،معیارهای ورود شامل .بوده است

سال، وعود اسلاعات آزمایشی و سوابق  04-90سن بین 

لازم در پرونده سلامت و رضایت عهت شرکت در 

شامل شیردهی و  نیج مطالعه بود. معیارهای خروج

های اندوکرین مانند کوشینگ بارداری و ابتلا به بیماری

حجم  تعیین عهت .ه استبود ،و آکرومگالی یا بدخیمی

لعه خسروی و همکاران و فرمول نمونه با توعه به مطا

 (.22)نفر محاسبه شد044زیر تعداد
 

 
 

 ای انجام شیدگیری به صورت تصادفی خوشهنمونه

 ،خوشیییه 0در مرحلیییه اول شهرسیییتان قائمشیییهر بیییه  و

و  شیرق عنیوب، شمال، شاملها بندی شدند. خوشهسبقه

باشید. در غرب که شامل مراکیج روسیتایی و شیهری میی
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 و عوامل مرتبط با آن کیسندرم متابول يفراوان يبررس
 

 4444، فروردین 342شماره  ،پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                       444

هیا بیه ای نمونیهگییری چنید مرحلیهنهمرحله دوم از نمو

 صورت تصادفی انتخاب شد.

 -90ابتدا پروندهای بهداشتی الکترونیکی افراد بیین 

 سال را که عهت ارزیابی خطر قلبی و عروقی در سال 04

 ،به مراکج بهداشتی درمیانی مراععیه کیرده بودنید 2041

و اسلاعیات دموگرافییک و وضیعیت  گردییداسیتخراج 

 .شدر سامانه الکترونیک دریافت آزمایشات را د

هیا بیا ها ورود و آنیالیج دادهآوری دادهپس از عم 

وسییله آزمیون ه انجیام شید. بی 10ورژن  SPSSافجار نرم

Kolmogorov Smirnov هیای کمییی نرمیال بییودن داده

و  student t testبررسی شد. مقایسه متغیرهای کمیی از 

داری نیییسیطح مع گردیید و کیفیی از کیای دو اسییتفاده

 .در نظر گرفته شد 49/4ها آزمون

 

 ها و بحثیافته
بیمیار مراععیه کننیده بیه  044این پژوهش بیر روی 

مراکج بهداشتی درمانی شهرستان قائمشهر انجام شد کیه 

درصد( سندرم متابولییک  4/00نفر )  046از این تعداد، 

در مطالعه خسروی و همکاران نیج مشابه مطالعیه داشتند. 

در صید بیوده  0/00ع کلی سندرم متابولیک حاضر شیو

شیییوع سیییندرم  Yang Xiong . در مطالعییه(22)اسییت

تیر از مطالعیه گیجارش شید کیه پیایین 79/10 متابولیک

، شیوع سندرم متابولیک Liu سبق گجارش .(21)حاضر بود

-1424ساله و بالاتر در سال های  23در بجرگسالان چینی 

و همکاران،  He لعهسبق مطا .(20)درصد بود 1/10، 1421

درصد در سال  9/0شیوع سندرم متابولیک در کل عمعیت 

 (.20)بود 1424درصد در سال  7/23و  1441

 Subramani شیییوع سییندرم متابولیییک در مطالعییه

 0/07 درصیید و در مطالعییه دلاوری و همکییاران 9/09

دهنید . این مطالعات نشان می(26، 29)درصد گجارش شد

تیر ورهای آسیایی به مراتب بیششیوع این سندرم در کش

 .باشداز کشورهای دیگر می

که در مازندران در سال  در مطالعه بهار و همکاران

درصید  24/02انجام شد، شیوع سندرم متابولیک  2009

 تیر بیودها حجیم نمونیه بییشگجارش شد. در مطالعه آن

نفر( و نتای  بخشیی از کوهیورت سبیری بیوده  24199)

ده سنی مورد بررسی متفاوت بیود. چنین محدوهم .است

تیر بیودن شییوع سیندرم توانید علیت بییشکه خود میی

 .(27)متابولیک نسبت به مطالعه حاضر باشد

 مطالعه حاضر نشان داد که افراد مسن شیانس بییش

تری برای ابتلا به سندرم متابولیک دارند که با مطالعیات 

در مطالعییه خسییروی و  .(20 ،1)دیگییر همخییوانی داشییت

ران نیج مشیابه مطالعیه حاضیر شییوع کلیی سیندرم همکا

به  است ش سن رابطه معنی داری داشتهیمتابولیک با افجا

 94سالگی به بالاترین حد یعنی بییش از  64سوری که از 

 .(22)رسیده است درصد

، شیوع سیندرم متابولییک Jeenduang سبق مطالعه

 07/26 درصد و در زنان غیر یائسه 07/10در زنان یائسه 

های پنهان در پشت یائسگی رصد بود. احتمالاً هورموند

 .(23)شوندمنجر به این تغییر می

در مطالعه حاضر شیوع سیندرم متابولییک در زنیان 

درصد افراد شرکت کننیده  73/17تر از مردان بود. بیش

هیا مردانییی بودنید کیه سییندرم درصید آن 14/6زنیان و 

متابولییک  تر افرادی کیه سیندرم)بیش متابولیک داشتند

دار یداشتند، زن بودند( و این اختلاف از نظر آماری معن

مشابه مطالعه حاضر، در مطالعه نقی پور و  .(P< 442/4بود )

همکاران و مطالعیه بهیار و همکیاران نییج شییوع سیندرم 

تر از مردان بود و عنسیت ارتبیاط متابولیک در زنان بیش

همسو  .(20، 27)داری با شیوع سندرم متابولیک داشتمعنی

با این یافته، در مطالعه خسروی و همکیاران شییوع کلیی 

( درصد 0/00) داری در زنانسندرم متابولیک به سور معنی

بر خلاف این یافته  .(22)بوده است (0/10بیش از مردان )

 مطالعه حاضر، یک مقاله قبلی که در ایالات متحده توسط

Ford بولییک در و همکاران انجام شد، شیوع سندرم متا

 توان این. این اختلاف را می(14)تر از زنان بودمردان بیش

 .های مطالعه کم بودگونه توعیه کرد که تعداد نمونه

نشان داد  ،0 شماره های آماری و عدولنتای  آزمون

میییانگین سیین، فشییار خییون سیسییتولیک، فشییار خییون 
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، HDLدیاستولیک، اندازه دور کمیر، قید، وزن،کیاهش 

FBSلیسرید و نسبت دور کمیر بیه قید در افیراد ، تری گ

تیر از افیراد بیدون سیندرم دارای سندرم متابولیک بییش

ارتبییاط سیین، فشییار خییون متابولیییک بییوده اسییت کییه 

فشار خون دیاستولیک، اندازه دور کمر، قد،  سیستولیک،

، تری گلیسرید و نسبت دور کمر به قد HDL ،FBSوزن، 

 (.P< 49/4) بوده است دارباسندرم متابولیک مثبت و معنی

 
مقایسه متغیرهای کمی در افراد مبتلا و غیر مبتلا به  :4شماره  جدول

 سندرم متابولیک
 

 *سطح معنی داری  انحراف معیار میانگین سندرم متابولیک متغیر

 < 442/4 61/7 00/09 دارد ( )سال سن

  92/7 34/02 ندارد

 فاصله دو آزمایش اخیر

 ( )ماه

 167/4 07/2 71/3 دارد

  02/2 00/3 ندارد

 فشیار خیون سیسیتول

(mmHg ) 

 < 442/4 90/24 30/220 دارد

  01/7 04/224 ندارد

 فشار خیون دیاسیتول

(mmHg ) 

 < 442/4 10/3 67/72 دارد

  21/6 09/60 ندارد

 < 442/4 00/7 34/260 دارد ( cm) قد

  12/0 60/274 ندارد

 < 442/4 02/20 90/70 دارد وزن

  16/20 41/76 ندارد

 تیییییری گلیسیییییرید

(mg/dL ) 

 < 442/4 02/11 70/267 دارد

  26/0 71/261 ندارد

HDL (mg/dL ) 442/4 00/9 11/06 دارد > 

  24/0 27/00 ندارد

FBS  (mg/dL ) 442/4 74/00 40/247 دارد > 

  01/29 00/00 ندارد

 < 442/4 97/22 40/00 دارد اندازه دور کمر

  20/24 29/36 ردندا

 < 442/4 46/4 96/4 دارد نسبت دور کمر به قد

  49/4 94/4 ندارد

 

درصید زنیان و  94در این مطالعه از عمعیت کلیی 

و در  ،درصیید میییردان دارای دور کمییر بیییجر  2/22

درصید زنیان و  0/31عمعیت دارای سیندرم متابولییک 

این  .بودند ،درصد مردان دارای دور کمر بجر  69/00

ختلاف از نظر آمیاری معنیی دار بیود و ایین مییجان نییج ا

رابطه مستقیمی با شیوع سندرم متابولیک داشت. در افراد 

 4/71دارای سندرم متابولیک، نسبت دور کمر به قید در 

درصد  6/7درصد بالا و در  0/14درصد زنان نرمال، در 

درصد  6/00پایین گجارش شد. نسبت دور کمر به قد در 

درصد پایین  6/0درصد بالا و در  3/92ل، در مردان نرما

گجارش شد که این نسبت نیج رابطه معنی داری با سندرم 

نحوی که با افجایش این نسبت، شیوع متابولیک داشت به 

سندرم متابولیک افجایش می یافت. این یافته مطالعه حاضر 

که نشیان دادنید بیین  Ke J-F وMa YL  با نتای  مطالعات

به قد و شیوع سیندرم متابولییک ارتبیاط  نسبت دور کمر

 (.11 ،12)دار وعود دارد، همخوانی داشتیمثبت و معن

چنین نشان داد کیه شییوع سیندرم مطالعه حاضر هم

تر از سور قابل توعهی بیشمتابولیک در مناسق شهری به

مناسق روستایی است که احتمالاً به دلیل سیبک زنیدگی 

 های مطالعهبا یافته تحرک در شهرهای مدرن است کهبی

Yang Xiong بییا توعییه بییه شییرایط (21)مطابقییت دارد .

شهرنشیینی  های شیوه زندگی که بینعغرافیایی و تفاوت

و روستا نشینی وعود دارد، سبیعی است که شیوع سندرم 

تر باشد؛ زییرا در اغلیب متابولیک در نواحی شهری بیش

عوامل  نقاط عهان به دنبال زندگی شهرنشینی، خطر بروز

چون چاقی، کاهش فعالییت فیجیکیی، عروقی هم -قلبی

استعمال دخانیات، پرفشاری خون و دیابیت نییج افیجایش 

 .(10)اندنشان داده

در مطالعه حاضر بین وضعیت تاهل و شیوع سیندرم 

متابولیک رابطه معنی داری وعود داشت، به سوری کیه 

تیر بیود.  در افراد متاهل شییوع سیندرم متابولییک بییش

وضیعیت   Yang Xiongبیرخلاف ایین یافتیه در مطالعیه

و  Jung. (21)تاهل با سندرم متابولییک ارتبیاسی نداشیتند

ها در زنیان میانسیال کیره ای همکاران نشان داد که بیوه

 با ،تر در معرض خطر ابتلا به سندرم متابولیک هستندبیش

کیه  ندو همکاران بیان کرد Ajlouniاین حال، در اردن، 

هلین شیوع قابل توعه بالاتری از سندرم متابولییک در متا

 در کشورهای مختلف، . نتای (19، 10) داشتندمردان و زنان 

نژادها و عادات مختلف به دست آمد که به دلیل عوامل 

اقتصیادی و رفتارهیای بهداشیتی متفیاوت بیا  -اعتماعی

چنیین اختلاف داشت. نتیای  متفیاوت هیم حاضرمطالعه 

مطالعیات در کشیورها، نژادهیا و سییطو  اهمییت انجیام 

 .اقتصادی مختلف را برعسته کرد

و شییوع سیندرم HDL  مطالعه حاضر نشیان داد بیین

متابولییک رابطیه معنیی داری وعیود داشیت. ایین یافتیه 
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و همکیاران Pan  و همکیاران و Walter چنین توسطهم

 (.17، 16)نشان داده شد

ندرم سبیق نتیای  مطالعیه حاضیر در افیراد دارای سی

درصد موارد فشار خون سیستولیک مختل  0/03متابولیک، 

درصد موارد فشار خون دیاستولیک مختل داشتند.  2/13و 

درصد( دارای  7/00) تر افراد دارای سندرم متابولیکبیش

میلی گرم بر دسی لیتر بودند  200تا  294تری گلیسرید بین 

افراد درصد  10/9که در دسته بردرلاین قرار می گرفتند. 

کدام از افراد دارای  داری تری گلیسرید بالا بودند و هیچ

مختل  HDL .گلیسیرید نرمال نداشتندسندرم متابولیک تری

و  04تر از  در مطالعه، مردان با لیگوپروتئین با چگالی بالا کم

در نظر گرفته  94تر از زنان با لیگوپروتئین با چگالی بالا کم

درصد  0/99درم متابولیک و درصد زنان دارای سن 34. شد

 HDL مردان دارای سندرم متابولییک در مطالعیه دارای

درصد افراد دارای سندرم  9/04چنین در مختل بودند. هم

 .مختل گجارش شد  FBSمتابولیک

در مطالعه خسروی و همکاران فراوانی اعیرا  غییر 

 2/07) نرمال سندرم به ترتیب دور کمر یا چاقی شیکمی

 7/00ن دیاسیتولیک ییا سیسیتولیک )( فشار خیودرصد

 HDL (9/00، درصیید( 6/02) تییری گلیسییرید (درصیید

 .(22)( بوده استدرصد 7/12و قند خون ناشتا )درصد( 

در مطالعه نقی پور و همکیاران شییوع مولفیه هیای 

، قنید HDL چاقی مرکجی، تری گلیسیرید بالا، کلسترول

، 2/00، 3/79هیای فشیار خیون بیه ترتییب خون و مولفه

درصد بوده است که قابل مقایسه با  0/07و  1/00، 6/04

 .(20)باشدهای مطالعه حاضر مییافته

در مطالعه حاضر شیوع سندرم متابولییک در افیراد 

 11/21درصید و  30/26با اضافه وزن و چاقی به ترتیب 

و همکیاران شییوع  Park درصد بیوده اسیت. در مطالعیه

ای در افیراد بیا  سندرم متابولیک در بین نوعوانیان کیره

درصید و  20/17اضافه وزن وچیاقی شییوع بیه ترتییب، 

درصد در مقایسه با افراد با وزن سبیعیی بیود. ایین  43/7

اختلاف به علت نمونه متفاوت بیود چیرا کیه در مطالعیه 

 حاضر میانسالان مورد بررسی قرار گرفتند و در مطالعیه

park (13)نوعوانان مورد بررسی قرار گرفتند. 

ر کلی نتای  مطالعه حاضر نشیان داد مییانگین به سو

سن، فشار خون سیسیتولیک، فشیار خیون دیاسیتولیک، 

، تیری گلیسیرید HDL ،FBSاندازه دور کمر، قد، وزن، 

و نسبت دور کمر به قد در افراد دارای سندرم متابولیک 

تر از افراد بدون سندرم متابولیک بوده اسیت. بیدین بیش

 شار خون سیستولیک، فشار خونمعنی که با افجایش سن، ف

، HDL ،FBSدیاسیتولیک، انیدازه دور کمیر، قیید، وزن، 

گلیسرید و نسبت دور کمر به قد میجان شیوع سندرم تری

 هاتر شده است. این یافتهداری بیشمتابولیک به سور معنی

. (22)با نتای  مطالعه خسروی و همکاران مطابقت داشیت

پور و همکاران میانگین  این درحالی بود در مطالعه قاری

فشییار خییون سیسییتولی و دیاسییتولی در شیییوع سییندرم 

تواند بیه علیت داری نداشت که میمتابولیک تاثیر معنی

 (.10)حجم نمونه متفاوت دو مطالعه باشد

درصد از عمعیت مورد  00این مطالعه نشان داد که 

مبتلا به سندرم متابولیک هستند که ابیتلا در بیین  ،مطالعه

که ممکن  است تر بودهمیانسال نسبت به مردان بیشزنان 

است به علت شیوه زنیدگی بیا فعالییت فیجیکیی کیم در 

بنابراین پیشگیری اولییه نیه تنهیا عوامیل خطیر  .زنان باشد

بیولوژیک بلکه شرایط زنیدگی فیردی اعتمیاعی را نییج 

در این خصیوص سیازماندهی بنییادی  .بایستی در برگیرد

چنیین پیگییری بیماران مبتلا و همعهت تعیین و شناسایی 

 .شودمداوم و آموزش آنان پیشنهاد می
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