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Abstract 
 

Background and purpose: Metabolic syndrome or X syndrome is a term that refer to a set of 

metabolic abnormalities including insulin resistance, hypertension, dyslipidemia and central or visceral 

obesity. There is a high prevalence and increased risk of atherosclerotic disease and mortality. This study 

was designed to investigate the prevalence of metabolic syndrome in Health Network personnel in 

Babolsar.   

Materials and methods: A cross-sectional study was conducted consisting of all the staff  

(n= 134) in Babolsar Health Network, 2012. Data was analyzed applying qui square test in SPSS. The 

prevalence of metabolic syndrome was investigated using ATP III and IDF criteria.  

Results: The prevalence of metabolic syndrome was 9% (12 people) and their mean age was  

39.8 + 7.28. This prevalence was found to be more in men. 

Conclusion: Metabolic syndrome could have many complications including cardiovascular 

diseases and type 2 diabetes. Therefore, screening programs are required in Iran in people aged >30 years. 

High incidence of metabolic syndrome in male staff calls for more attention on appropriate management 

and providing effective training to reduce the rate of mortality and morbidity due to cardiovascular 

diseases and type II diabetes in this group. 
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شبكه بهداشت و  پرسنل در آن معيار هاي و متابوليكرم سند
  1391 سال-درمان شهرستان بابلسر

  

      1سيد علي موسوي
       1احمد بيگلري  

  2مهدي ريحانيان 

  چكيده
هـاي متابوليـك شـامل     اي از ناهنجـاري  اي اسـت كـه بـه مجموعـه     واژه Xمتابوليك يـا سـندرم   سندرم  :و هدف سابقه

افزايش خطـر   دليل شيوع بالا وه ب .شود چاقي مركزي يا احشايي اطلاق مي ديس ليپيدمي، هيپرتانسيون، ،مقاومت به انسولين
سندرم متابوليك، مطالعه حاضر با هدف بررسي شيوع اين سندرم در  مير در مرگ و هاي آترواسكلروتيك و ابتلا به بيماري

  .گرفتميان كاركنان شبكه بهداشت و درمان شهرستان بابلسر انجام 
درمـان   و بهداشـت  شـبكه  كاركنـان  مقطعي اسـت كـه بـر روي كليـه     –از نوع توصيفيحاضر مطالعه  :ها مواد و روش
هـا   دار كاي دو براي مقياسـه نسـبت در گـروه    از آزمون معني ،شيوع جهت محاسبه .انجام گرفت) نفر 134( شهرستان بابلسر

  .بررسي شد IDF و ATPIII  بر اساس معيارهاي متابوليكشيوع سندرم .استفاده شد
ردان م. بود سال 8/39±28/7ميانگين سني . بوده است) نفر 12(درصد  9شيوع سندرم متابوليك  اين تحقيق در :ها يافته

 .باشند يمبتلا م) درصد 6.1درصد در برابر  13.5(از زنان  تر شيب

هـاي   برنامـه  ،2يوواسـكولار و ديابـت تيـپ   هـاي كارد  نظيـر ابـتلا بـه بيمـاري     ايـن سـندرم  عوارض با توجه به  :استنتاج
هاي مطالعه بر شـيوع بـالاي سـندرم     يافته. دنظر گرفته و اجرا گرد سال و بالاتر در 30گروه سني  ايران در غربالگري بايد در

 تـوان  يم ـ هـاي غربـالگري   و برنامـه  يآموزش يها و اعمال روش حيصح تيريمد با .دارد دلالت مردان كارمند متابوليك در
  .داختان ريگروه به تاخ نينوع دوم را در ا ابتيو د يو عروق يقلب يها يمارياز ب يو عوارض ناش ريرگ و مم
  

  ATPIII، انسولينمقاومت به  ،Xسندرم  ،سندرم متابوليك :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
بروز هم زمان ريسك فاكتورهاي متعدد متابوليـك  

يسـمي،  عروقـي نظيـر هايپرگلا   -هـاي قلبـي   براي بيماري
ديِس ليپييدمي، هايپرتانسـيون و چـاقي شـكمي را سـندم     

چـاقي  انـد كـه    اطلاعات نشان داده .)1(نامند يم كيمتابول
گليسـريد و   و چـاقي كلـي، افـزايش سـطوح تـري      شـكمي 

 HDL (High density lipoprotein) وحــ ـش سطــ ـكاه
 هيپرتانســـيون، اخـــتلال تحمـــل گلـــوكز و مقاومـــت بـــه  

ــولين، ــگويي انس ــت    پيش ــوي دياب ــه س ــرفت ب ــده پيش  كنن

ــاري و 2 تيــــــپ ــاي قلبــــــي و عروقــــــي  بيمــــ  هــــ

CVD (Cardio Vascular Disease) 2(دـــــــــــهستن( .  
  

 E mail: mosavialli@yahoo.com                          و درمان بابلسر شبكه بهداشت :بابلسر -سيدعلي موسوي :مسئولمولف 

  علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران شگاه، دانكارشناس بهداشت عمومي .1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران عمومي، پزشك .2
  26/11/1393 :تاريخ تصويب          20/10/1393: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات         12/11/1392 : تاريخ دريافت  
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 زماني 1988متابوليك از سال مجموعه معيارهاي سندرم 
و همكارانش سندرم مقاومت به انسـولين را   Reaven كه

 2توصيف كردند، تاكنون به عنوان فاكتور خطر ديابت تيپ
شيوع اين  .)3(شوند محسوب مي و بيماري قلبي و عروقي

. باشد ميدرصد  22 در اروپادرصد و  1/32 در ايران سندرم
، درصـد  9/25 در آسياي جنـوبي  شيوع سندرم متابوليك

. )4(شـد با يدرصـد م ـ  11و در چـين   ددرص 6/41 در هند
ــ ريســك ده ســاله مــردان داراي ايــن ســندرم  10-20ينب

تـري را   باشد ولي زنان وقايع كرونري نسبتا كم ميدرصد 
در طول هشت سال پيگيري فرامينگهام داشتند و ريسك 

ــاله آن ــيش  ده س ــا ب ــر ه ــد 10از  ت ــي درص ــد نم  .)4(باش
هد كه شانس د هاي اخيركشور ايران نيز نشان مي پژوهش

 .)5(هاي مزمن در جوانان ايراني زياد است يابتلا به بيمار
 بيماران مبتلا به سندرم متابوليك مطابق شـاخص مطالعـه  

ATP III (Adult Treatment Panel III) ) ســومين
ي آموزش ملي درمـان كلسـترول در    نشست جهت برنامه

انتخاب شدند و معيـار ابـتلا، وجـود حـداقل     ) بزرگسالان
چــاقي  -1 :مــورد از پــنج عامــل زيــر محســوب شــدســه 

سـانتي متـر و در    102≥در مردان محـيط شـكم   (شكمي 
گليســريد  تــري -2 )ســانتي متــر 88≥ زنــان محــيط شــكم

≤mg/dL 150 3-HDL  كلســـــــــترول در مـــــــــردان 

≥ mg/dL 40 ــان  و ــارخون -mg/dL 50 4≤در زنــ  فشــ
≤mmHg 85/130 5-  قند خون ناشتا≤mg/dL 100 )1( .

در اسـتان   هيپرليپيـدمي و  ه به شيوع فشارخون بـالا با توج
اين مطالعه در قشر كارمند كه به خاطر نوع  ،)6(مازندران

در معرض خطـر قـرار دارنـد،     ها، فعاليت و كم تحركي آن
سـندرم   بررسي شـيوع مطالعه حاضر  هدف. انجام گرفت
   .باشد مي آن فاكتورهاي موثر بر و نيز اين افراد متابوليك در

  

  د و روش هاموا
. ي انجام گرديدمقطع -يفيمطالعه به روش توص اين

 جامعه آماري در اين مطالعه كليه كاركنان شبكه بهداشـت 
. باشـند  مي) به روش سرشماري(و درمان شهرستان بابلسر 

. معيــار خــروج شــامل بــارداري و زنــان شــيرده بـــود      

ديابـت و  و  خـون  يفشـار  پـر  داروهاي كنندگان مصرف
جهـت ورود بـه مطالعـه ماننـد افـراد       ونخ ـ كاهنده چربي

 82مـرد و   52(نفر  134تعداد . عادي در نظر گرفته شدند
هــا از  آوري داده جمــع. مــورد بررســي قــرار گرفتنــد) زن

سـندرم   بـراي تشـخيص  . طريق پرسشنامه بررسي گرديـد 
ــه ــول  متابوليــــــك بــــ ــور معمــــ ــر 5 از طــــ    متغيــــ

(International Diabetes Federation) IDF وATP 

III (Adult Treatment Panel III) و شـيوع   استفاده شد
كـه شـامل   سندرم متابوليك بر اساس آن محاسبه گرديد 

سـانتي متـر در    102تـر از   دور كمـر بـيش  (چاقي شكمي 
و  150≥گليسـريد   ، تـري )متر در زنـان  سانتي 88مردان و 

HDL≤40  50در مــردان و≤HDL  در زنــان و فشــارخون
   .بود 100≥تا ، قند خون ناش85/130≥

حداقل پوشش و بدون كفـش و   گيري وزن با هانداز
ديجيتالي با دقـت صـد گـرم و     با استفاده از يك ترازوي

متر نـواري در وضـعيت    استفاده از يك گيري قد با اندازه
 ها در شرايط عادي كتف ايستاده و بدون كفش درحالي كه

تـرين ناحيـه    باريـك  دوركمر در. محاسبه شد ،قرار داشت
بـازدم طبيعـي    آن در حالتي ارزيابي شد كه فرد در انتهـاي 

از يـك   گيري دوركمر بـا اسـتفاده   اندازه. خود قرار داشت
فشاري بـه   متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون تحميل هرگونه
 فشـارخون . بدن فرد با دقت يك ميلي متر صورت گرفـت 

 گيري دست راست اندازه دقيقه از 15دو مرتبه، به فاصله  در
شد و ميانگين آن به عنوان فشارخون براي هر فـرد در نظـر   

بـه   HDL و گليسريد تري خون،آزمايشات قند. گرفته شد
   .صورت ناشتا انجام گرديد

در ادامه  و SPSSافزار  آماري با استفاده از نرم آناليز
اطلاعات با اسـتفاده از آزمـون كـاي دو تـاثير متغيرهـاي      

ــتلا زمينــه  بــه ســندرم متابوليــك اي و مســتقل بــر روي اب
   ).دار محسوب گرديد معني )p >05/0( بررسي شدند

  

  يافته ها و بحث
نفـري   134شيوع سـندرم متابوليـك در ايـن نمونـه     

مطالعات بـروز   ريدر سا .مي باشد) نفر 12(درصد  9برابر 
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. )1(مـي باشـد  از مـردان   تر شيدر زنان ب كيسندرم متابول
 .باشـند  يزنـان مبـتلا م ـ  از  تـر  شيمطالعـه مـردان ب ـ   نيدر ا

 اگرچه فاكتورهاي ژنتيكي نقش مهمي در ايجاد سـندرم 
كشورما ندرم در س تر اين اما شيوع بيش ،متابوليك دارند

گردد كـه در   يمزندگي مردم بر  به روش )درصد 1/32(
نيـز رو   fast food تحركـي بـه مصـرف غـذاهاي     عين بي
 زنـان  از بـالاتر  مـردان شيوع اين سـندرم در   .)4(اند آورده

 بود كه با مطالعات ديگر كه شيوع آن را در هر دو جنس
 د،تر گزارش كـرده بودن ـ  مختصري بيش زنانمشابه و يا در 

و اختلاف زيـادي بـين مـردان و زنـان      هماهنگي نداشت
   ).درصد 5/13درصد و مردان  1/6زنان (وجود دارد 
در  متابوليك ترين اختلال متابوليك در سندرم شايع

 ≥TGسطح  )4(ما نيز همانند مطالعه دكتر فخرزادهمطالعه 
و  نامناسـب تواند به دليـل الگـوي غـذايي     كه مي بود150

تـرين اخـتلال    ولـي شـايع   .عدم تحرك بدني مردم باشـد 
 HDL-C، ايرانانجام شده در متابوليك در ديگر مطالعه 

كه  HDL-Cو  TGپايين بود كه البته با توجه به رابطه بين
شـود، ايـن    كاسـته مـي  TGاز ميـزان   HDL-C با افـزايش 

   ).4(مغايرت ندارد نتيجه نيز چندان با مطالعه ما
در مـردان و زنـان    )مختـل  FBS ≤100 )IFGشيوع 

در مطالعه ما نيز همانند مطالعات  سندرم متابوليك داراي
ه ب ـ را شيوع سـندرم متابوليـك   بالا، BMIبه همراه  پيشين

د خون بـالا افـزايش   و قن BMI داري با افزايش طور معني
 ،طور مشخصه و افراد داراي سندرم متابوليك ب دهد مي

بـا توجـه بـه     ).6 ،4(بودنـد اضافه وزن و قند بالاتري  داراي
كه جامعه هدف اين بررسي، كاركنان شبكه بهداشت  اين

 رسد شيوع به دست آمـده  و درمان شهرستانبود، به نظر مي
 پلمي ـدصفر درصـد،   پلميدريز(براساس ميزان تحصيلات 

 درصـد،  5/9 سانسيلدرصد،  6/17 پلميفوق ددرصد،  5/8
- نگران )درصد 7/7ي دكترصفر درصد و  كارشناس ارشد

. )1(خـواني نـدارد   كننده و با مطالعه ملك و همكاران هم
مطالعه ما با مطالعه ملك و همكاران در استان سـمنان در  

واني خ ـ خصوص سيگار و ارتباط با سندرم متابوليك هـم 
خـواني   دارد اما با مطالعه آقاجاني دلاور و همكـاران هـم  

ميــزان شــيوع اجــزاي ســندرم متابوليــك در  .)7 ،1(نــدارد
   .شود ديده مي 1جدول شماره 

  
 يهـا ريبرحسـب متغ  كي ـسـندرم متابول  وعيش زانيم :1جدول شماره 

كاركنـان شـبكه    مطالعـه  تحـت  جمعيـت  در تعيـين شـده  مشـخص  
  ان بابلسربهداشت و درمان شهرست

  

  سطح)درصد( تعداد تعدادكل  طبقه
معني داري 

       گروه سني
  )3/14( 9  63بالاترو40 =041/0 )2/4( 3 71سال40زير
       جنسيت

  )1/6( 5  82 زن =146/0 )5/13( 7 52مرد
       گروه تحصيلي
 )0( 0 12زير ديپلم

68/0= 

  )5/8( 4  47 ديپلم
  )6/17( 3  17 فوق ديپلم
  )5/9( 4  42 ليسانس

 )0( 0  3  كارشناس ارشد

  )7/7( 1  13 دكتري
        )BMI(نمايه توده بدني

25<42 0 )0( 

009/0= 25-30 64  6 )4/9(  
  )4/21( 6  28 و بالاتر30

       استعمال دخانيات
  )3/8( 11  132 خير =041/0 )50( 1 2بله

       سابقه ديابت
  )2/9( 12  131 خير =58/0 )0( 0  3بله

        سابقه فاميلي ديابت
  ) 5/6( 6  92 خير =14/0 )3/14( 6 42بله

        فشار خون سيستول
  )20( 3  15  وبالاتر130 =11/0 )6/7( 9 130119زير

        فشار خون دياستول
  )6/28( 2  7 بالاترو85 =06/0 )9/7( 10 85127زير

        سابقه بيماري قلبي
  )9( 12  132 خير =82/0 )0( 0 2بلي

       فعاليت فيزيكي
  )1/11( 6  54 خير =47/0 )5/7( 6 80بلي
       قند خون
  )4/4( 5  113  )100زير(خير >001/0 )3/33( 7 21 )بالاترو100(بلي

       تري گليسريد
  )3/21( 10  47  )150زير(خير >001/0 )3/2( 2 85 )و بالاتر150(بلي
       HDLكلسترول

  )1/3( 2  64 يرخ  =024/0 )3/14( 10 70 )بالاتر و 50و بالاتر و براي زنان  40در مردان (بلي
       دور كمر

  )2/3( 3  93 خير >001/0 )22( 9 41 )بالاترو 88و بالاتر و براي زنان  102در مردان (بلي
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  383     1393 اسفند،  122، شماره  بيست و چهارمدوره                                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                             

گزارش كوتاه

بـا توجـه بـه    گيري كـرد كـه    توان نتيجه در پايان مي
توجه ويژه به گروه كارمند ضروري هاي اين تحقيق  يافته
هاي آموزشـي و   مديريت صحيح و اعمال روش. باشد مي

هاي غربالگري سندرم متابوليك در نظام و سيسـتم   برنامه

خدمات بهداشتي و درماني كشور بـه صـورت سـه سـال     
بـا  . باشـد  سال ضروري مي 30يك بار و براي افراد بالاي 

و عوارض ناشي از  توان مرگ و مير هايي مي چنين برنامه
   .اين سندرم را به تاخير انداخت
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