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 نشانان شهر تبریز شیوع سندرم متابولیک در آتش
    2؛ نازلی عزبدفتري2؛ مهدیه نورمحمدي*2؛ علیرضا فرسادنعیمی1مهرانگیز ابراهیمی ممقانی

  
  چکیده

از  .نشانی دارد خصوص در مشاغل پراسترسی چون آتش هعروقی ب- هاي قلبی ارتباط تنگاتنگی با بیماري ،متابولیک سندرم :زمینه
مطالعه حاضر با هدف تعیین شیوع سندرم  ،نشانان نادر است ها در خصوص شیوع سندرم متابولیک در آتش ه بررسیک ییآنجا

 .نشانان شهر تبریز صورت گرفت در آتش (a) مقاومت انسولینی و لیپوپروتئین، متابولیک

سنجی و فشارخون مورد  فردي، تنهاي  نشانی تبریز از لحاظ داده کارمند اداري سازمان آتش 73نشان و  آتش 76 :ها روش
وضعیت چاقی براساس سه معیار نمایه توده بدن، دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسن مورد بررسی و . بررسی قرار گرفتند

 امتیاز( مقاومت انسولینی و )a( لیپوپروتئین ،گیري الگوي لیپیدي همچنین سرم ناشتا جهت اندازه. مقایسه قرار گرفت

 HOMA= Homeostasis Model Assessment (معیار . اخذ شدIDF (International Diabetes Federation)  براي تعیین
  .سندرم متابولیک مورد ارزیابی قرار گرفت

ترتیب  به نشانان و کارکنان اداري  در آتش هاي چاقی، بیشتر و در مقایسه با سایر شاخص شیوع چاقی براساس دور کمر :ها یافته
 نشانان آتشدر  متابولیک سندرممیزان شیوع . پرفشاري خون در نیمی از افراد هر دو گروه مشاهده شد. بود درصد 6/35و  9/28
 40/18ترتیب  نشانان و کارکنان به در آتش HOMAو امتیاز  )a( میانگین لیپوپروتئین .بود درصد 3/60 کارکنان اداريدر  و 6/56

همانند سایر  =668/0(P( HOMA و امتیاز=P) a( )823/0( لیپوپروتئینتفاوت . بود mg48/1و  15/18در مقابل  mg17/1و 
  .دار نبودامتغیرهاي بیوشیمیایی در بین دو گروه از لحاظ آماري معن

نشانان و کارکنان اداري شایع بوده و ارتقاء آگاهی با تمرکز بر اصلاح سبک  متابولیک در آتش سندرمچاقی و  :گیري نتیجه
 .شود سطح فعالیت بدنی و تغذیه پیشنهاد میزندگی همچون 

  نشانان ، آتشسندرم متابولیک، مقاومت انسولینی، چاقی :ها واژهکلید
  »12/11/1389 :پذیرش  24/6/1389  :دریافت«

  ، دانشگاه علوم پزشکی تبریزدانشکده بهداشت و تغذیهمرکز تحقیقات علوم تغذیه، . 1
  ، دانشگاه علوم پزشکی تبریزتغذیهدانشکده بهداشت و ، علوم تغذیه گروه .2
   09141025212 :تلفن ،408پلاك  ،کوچه امامزاده ،طالقانی یابانخ ،تبریز :دار مکاتبات عهده *

Email: Fnalireza@yahoo.com 

  مقدمه
اي از اخـتلالات متـابولیکی    سندرم متابولیک، خوشـه 

 شــامل چــاقی مرکــزي، مقاومــت انســولینی، ناهنجــاري 

 کـه از عوامـل خطـر     )1(شاري خون است لیپیدي و پرف

ــم بــراي بــروز بیمــاري     عروقــی -هــاي قلبــی  مه

)CVD= Cardiovascular Disease (باشد و دیابت می )2( 
ترتیب دومین و چهارمین علت مرگ و میر در دنیا را  هو ب

در افرادي که مبتلا بـه سـندرم   . دهد خود اختصاص می هب

و احتمـال ابـتلا بـه     برابر 2متابولیک هستند احتمال مرگ 
برابر بیش از کسانی  است که مبتلا  3سکته مغزي یا قلبی 
هـاي   از سوي دیگر بـا بیمـاري  . )3( به این سندرم نیستند

دیگري چون نفروپاتی دیستال، سنگ صفراي کلسـترولی،  
در  آسم، اختلال خواب و برخـی از اشـکال سـرطان نیـز    

  . )5و  4(ارتباط  است 
درسـتی   سـندرم متابولیـک بـه    ه علل اصلی بروزچگر

شناخته نشده اما عـواملی چـون ژنتیـک، افـزایش سـن،      
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التهـابی و تغییـرات هورمـونی     تحرکی، وضعیت پـیش  کم
ثرند و این درحـالی اسـت   ؤصورت غیرمستقیم بر آن م به

عنـوان دو عامـل    که چاقی مرکزي و مقاومت انسولینی به
ار گرفتـه  یید قرأمهم و اساسی در بروز این سندرم مورد ت

عنوان پایه و اسـاس آن   مقاومت انسولینی به یو حتی گاه
 ـ  .)7و  6، 3( شود مطرح می ویـژه اسـترس    هاسـترس و ب

شغلی یکی از عوامل مهم افزایش شیوع اجـزاي سـندرم   
 آمریکـا شـیوع   کـه در  طوري هب ،رود شمار می متابولیک به

CVD نیـز   درصد 45نشانی حتی تا  در مشاغلی چون آتش
زاي شغلی در کنـار   عوامل استرس. )8( شده است برآورد

، )9( بـا کـاهش کـارایی جسـمی     ،مشکلاتی مانند چاقی
و نیـز   )10( هـاي مـرتبط بـا گرمـا     افزایش خطر بیماري

 سبب تسـریع  ،هاي بالقوه ثیر منفی هپاتوتوکسینأافزایش ت
 11(گـردد   نشانان می در وقایع عروق کرونر قلبی در آتش

 .)12و 

متابولیـک و   سـندرم رتباط تنگـاتنگی بـین   که ا با این
مقاومـت  ، اجزاي آن از جمله چاقی و اخـتلالات لیپیـدي  

 a )Lp(a (Lipoprotein  a)لیپوپروتئین  انسولینی و نیز اخیراً
اما مطالعات نـادري بـه بررسـی     )13(گزارش شده است 

ــعیت  ــندرموض ــش س ــک در آت ــی  متابولی ــانان ایران نش
شـاهدي حاضـر بـا هـدف     -وردلذا مطالعه م. اند پرداخته

مقاومــت انســولینی و ، تعیــین شــیوع ســندرم متابولیــک
نشانان شـهر تبریـز طراحـی و     در آتش Lp(a)لیپوپروتئین 
  .اجرا گردید

  
  ها روش مواد و

هاي  نشان کلیه آتش ،شاهدي حاضر-در مطالعه مورد
مرد از کارکنان اداري سازمان  73با  =n)76(سازمان 

سازي براساس سن و  پس از همسان نشانی شهر تبریز آتش
BMI )سندرم متابولیکمنظور تعیین شیوع  به )نمایه توده بدن 

هاي فردي همچون سن،  ویژگی. مورد بررسی قرار گرفتند
هاي مزمن در  سابقه بیماري ،سابقه کار، سطح فعالیت

چهره  به استعمال سیگار از طریق مصاحبه چهره و خانواده
سنجی  هاي تن گیري د تحت اندازهآوري و تمامی افرا جمع

، حداقل لباس و دقت Secaبا استفاده از ترازوي (شامل وزن 
kg1/0( قد ،)بدون کفش در شرایط استاندارد با دقت 
cm1/0دور کمر و دور )توسط متر نواري غیرقابل ارتجاع ،

ترتیب در  به) cm1/0با دقت  با استفاده از متر نواري و(باسن 
ترین  ها و ستیغ ایلیاك و بزرگ بین دنده ترین ناحیه باریک

بر اساس رابطه BMI . گیري گردید محیط دور لگن اندازه
بالاتر  BMIوزن تقسیم بر مجذور قد بر حسب متر برآورد و 

عنوان ملاك اضافه وزن یا چاقی در نظر  به 2m/kg25از 
 WC= Waist Circumference)( دور کمر. )14(گرفته شد 

در نظر گرفته  عنوان معیار چاقی شکمی به cm102 بیش از
با تقسیم دور کمر به دور باسن نسبت دور کمر  .)15( شد

مقدار برآورد و  )WHR= Waist-to-Hip Ratio(به دور باسن 
 عنوان ملاك چاقی مرکزي در نظر گرفته شد به 94/0ز بیشتر ا

خون ناشتا از  ml10 ،ساعت ناشتایی 12-14پس از . )3(
کلسترول  وکلسترول تام  گلیسرید، تري ،گلوکز و ذاخ ،افراد

HDL )HDL-C (هاي تجاري و سرم با استفاده از کیت در 
 LDL گیري و کلسترول اندازه ،سنجی رنگ -روش آنزیمی

انسولین با . برآورد گردید )Friedewald )16براساس رابطه 
 LP(a)و  DANA Model-DA-36)، چین ELISA (روش 

همچنین . گیري گردید متري اندازهروش ایمنوتوربیدی به
  مقاومت انسولینی از رابطه

(mg/dl)/405 گلوکز ناشتا  )μu/ml( انسولین ناشتا HOMA-IR= 
  ).17( تعیین گردید

کننده در مطالعه نیز، پس از  فشارخون افراد شرکت
استراحت بیمار از بالاي بازوي  دقیقه نشستن و 5- 10

دقیقه و با استفاده  1دو بار با فاصله  ،چپ در سطح قلب
  گیري شد که میانگین  اي اندازه از فشارسنج جیوه

  فشارخون . گیري مدنظر قرار گرفت دو بار اندازه
  و فشارخون  mmHg130 سیستولی مساوي یا بیش از
عنوان پرفشاري  به mmHg85دیاستولی مساوي یا بیش از 

  منظور تعیین سندرم  به). 18( خون تعریف شد
  المللی دیابت معیار فدراسیون بین متابولیک از

)IDF= International Diabetes Federation ( استفاده شد
در  cm102 دور کمر بالاي ،بر اساس این معیار. )3(
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براي  ذیلمعیار از معیارهاي  2اضافه دارا بودن  مردان به
  :تشخیص سندرم متابولیک تعیین گردید

   mg/dl150تر یا مساوي  گلیسرید سرم بزرگ تري -
  mmHg130تر یا مساوي  فشارخون سیستولی بزرگ -

  mmHg85تر یا مساوي  فشارخون دیاستولی بزرگ -

 mg/dl100تر یا مساوي  قندخون ناشتاي سرم بزرگ -

- HDL-C تر از  کمmg/dl40   

مورد تجزیـه   SPSS 11.5افزار  ها توسط نرم کلیه داده 
صـورت   سی و درها برر توزیع داده. و تحلیل قرار گرفت

ها، مقایسه میانگین متغیرهـا در دو   نرمال بودن توزیع داده
و  Two Independent Sample T-Test  گروه با استفاده از

متغیرهاي کیفی با استفاده از آزمـون مجـذورکاي مـورد    
   .ارزیابی قرار گرفت

  
  ها  یافته

ترتیـب   نشـانان بـه   سابقه کار در آتـش  میانگین سن و
ــان اداري  57/14±86/0 و 74/0±5/41 ــال و در کارکن س
   .سال بود 54/16±83/0و  90/42±85/0ترتیب  به

در مقایسه با نشانان  آتش تمامی یباًتقر ،بر اساس نتایج
بودنـد  سـاعته   24داراي شـیفت کـاري    ،کارکنان اداري

تفـاوت   ،سطح تحصیلات .% )4/16در مقایسه با % 7/98(
در حدود  ).=001/0P( دادگروه نشان دو داري را در امعن

سـابقه مثبـت   نیمی از افراد هر گـروه سـیگاري بـوده و    

، بیماري عـروق کرونـري قلـب   شامل (هاي مزمن  بیماري
در کارکنـان  ) اختلال لیپدي، دیابـت و پرفشـاري خـون   

نشانان بود اما این اخـتلاف از لحـاظ    اداري بیش از آتش
  .)1جدول ( دار نبوداآماري معن

تفاوتی بین دو گروه یافت نشـد   WC،و  BMIاز نظر 
 داري وادر دو گروه در مرز معن WHRکه تفاوت  در حالی

ــود ــان اداري بیشــتر ب فشــارخون ). =052/0P( در کارکن
 داري را نشـان نـداد  اسیستولی و دیاستولی نیز تفاوت معن

  ).2جدول (
  

هاي فردي و عوامل سبک  ویژگیتوزیع درصد فراوانی  – 1جدول 
  نشانان و کارکنان اداري ه آتشگرودو در زندگی 

  هامتغیر
  نشانان آتش

)76n=(  
%  

  اداري کارکنان
)73n=(  

%  
Pvalue* 

  روزکار  شیفت کاري
  ساعته24

3/1  
7/98  

6/83  
4/16  001/0<  

سطح 
  تحصیلات

  تر وپایین دیپلم
  دیپلم بالاي

4/93  
6/6  

0/74  
0/26  001/0  

استعمال 
  سیگار

  سیگاري
 غیرسیگاري
  ترك کرده

9/53  
8/36  
2/9  

9/58  
1/30  
0/11  

679/0  

سطح فعالیت 
  )PAL(بدنی

40/2 -00/2  
99/1 -70/1  
69/1 -4/1  

2/13  
0/50  
8/36  

1/15  
4/38  
6/46  

353/0  

* Chi-Square Test                   

  
 نشانان و کارکنان اداري گروه آتشدو در فشارخون  وسنجی  هاي تن گین و خطاي معیار اندازهقایسه میانم – 2دول ج

P value* 
  کارکنان اداري

)73n=(  
  آتش نشانان

)76n=(  متغیر  

  )kg( وزن  26/82 17/1±  46/1±89/81  844/0
  )cm( قد  69/0±63/171  47/170 82/0±  284/0
  )cm( دورکمر  25/97 95/0±  56/98 02/1±  349/0
  )cm( دور باسن  57/0±21/105  69/104 74/0±  581/0
  )2kg/cm( ه توده بدننمای  34/0±91/27  14/28 44/0±  688/0
  نسبت دورکمر به دور باسن  01/0±92/0  94/0 01/0±  052/0
  )mmHg( فشارخون سیستولی  77/1±43/136  53/1±20/140  111/0
  )mmHg( فشارخون دیاستولی  19/1±07/84  01/87 26/1±  094/0

* Independent T-test 
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 LDL-Cی میانگین کلسترول تـام و  یطور جز هگرچه ب
در آتش نشانان بیشتر از کارکنان اداري بـود   Lp(a(و نیز 

سبب پـایین   TG و HDL-Cی میانگین یولی بالا بودن جز
در این افراد بود کـه   HDL-Cکلسترول تام به  بودن نسبی

مقاومـت انسـولینی   . دار نبـود ایک از نظر آماري معن هیچ
تـر امـا    پـایین  ،نشـانان  در آتـش  HOMAبراساس امتیـاز  

  .)3جدول ( به کارکنان اداري بود دار نسبتاغیرمعن
  وزن بودنـد   نشانان داراي اضـافه  تشآاز  درصد 6/56

  

وزن  اضــافه ،کارکنــان اداري درصــد 6/48کــه  درحــالی
و  WHR ،WCاما چاقی براساس هـر سـه معیـار    . داشتند

BMI نمـودار  ( نشانان بود در کارکنان اداري بیش از آتش
نشـانان و   تـش آ درصـد  IDF ،6/56بر اساس تعریف  .)1
مبتلا بـه سـندرم متابولیـک     ،کارکنان اداري درصد 3/60

 ـ      دار نبـود  ابودند امـا ایـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معن
)740/0P=( ) 3جدول(.  

   

  میانگین و خطاي معیار اندازه هاي الگوي لیپیدي و قنديمقایسه  – 3جدول 

Pvalue* 
  کارکنان اداري

)73n=(  
  آتش نشانان

)76n=(  
  متغیر

  )mg/dl( کلسترول تام سرم  39/2±81/210  35/2±95/207  398/0
  )mg/dl( سرم LDL کلسترول  54/2±30/131  47/2±34/129  581/0
  )mg/dl( سرم  HDLکلسترول  66/0±18/46  64/0±89/44  167/0
 TC/HDL-C نسبت  1/0±63/4  11/0±73/4  542/0

  )mg/dl( تري گلیسرید سرم  87/10±46/174  06/9±95/179  698/0
 )mg/dl( گلوکزناشتاي سرم  70/0±46/96  52/2±38/96  977/0

  (U/L) انسولین 13/1±84/3 83/0±88/3 973/0
668/0  48/0±48/1  47/0±17/1  HOMA-IR  
823/0 72/0±15/18 86/0±40/18 LP(a) )mg/dl( 

* Independent T-test   

 
  نشانان و کارکنان اداري  هاي چاقی در آتش شاخص – 1نمودار
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  ثبح
شـاهدي حاضـر از معـدود مطالعـات     -مطالعه مـورد 

عنوان یکی از مشاغل  نشانان به گرفته بر روي آتش صورت
 هـا بـوده و   پراسترس در ایران بـا دیـد الگـوي بیمـاري    

 ـ یافته ویـژه چـاقی    ههاي آن حاکی از شیوع بالاي چاقی ب
عنوان دو عامل خطر جـدي   مرکزي و سندرم متابولیک به

در حـدود  . باشد عروقی می -اي قلبیه براي وقوع بیماري
چاق و بیش از نیمی از آنان براساس  ،نشانان سوم آتش یک

گرچـه  . مبتلا بـه سـندرم متابولیـک بودنـد     ،IDFتعریف 
بین گـروه  از نظر عوامل خطر مورد بررسی تفاوت بارزي 

مورد با گروه شاهد که از کارکنـان اداري همسـان شـده    
مشاهده نگردید، ولـی   مان بودندجنسی و سنی همان ساز

 ،از عوامل مهـم  رسد که شیوع بالاي آن احتمالاً نظر می به
 .باشـد  یندهعروقی در آ-هاي قلبی جهت پیشگویی بیماري

مطالعات گسـترده جمعیتـی در خصـوص     ،از سوي دیگر
 ،متابولیک در ایـران معـدود بـوده و اغلـب     سندرمشیوع 
عزیزي  .ندا هاي خاص جمعیتی و بیماران مدنظر بوده گروه

شیوع آن را  ،در مطالعه قند و لیپید تهران) 19( و همکاران
در مردان گـزارش   درصد 24کل افراد و  دردرصد  1/30

ترین اختلال گـزارش شـده    شایع HDL-Cنموده و کاهش 
در مردان و زنان مسـن ایرانـی در بررسـی دیگـري     . بود

ــک براســاس  ســندرمشــیوع  درصــد  IDF، 9/41متابولی
ــا ســایر ). 20( شــدگــزارش  مقایســه مطالعــه حاضــر ب
ــژوهش ــاکی از  پ ــا ح ــالاتر  ه ــیار ب ــیوع بس % 6/56( ش

 باشد که احتمالاً می) کارکنان اداري% 3/60نشانان و  آتش
دلیل خاص بودن وضعیت شغلی و محدوده سنی افـراد   هب

   .مورد مطالعه باشد
مطالعات مشابهی به شکل مقطعی در امریکا و انگلیس 

بی شیوع اضافه وزن و چاقی بـا اسـتفاده از   منظور ارزیا به
BMI ســال  22-58نشــانان در محــدوده ســنی  در آتــش

صورت گرفته و چاقی را در بـیش از سـه چهـارم افـراد     
هـاي مطالعـه    با یافتهمشابه اند که  مورد مطالعه نشان داده

 مکـاران مطالعه عزبـدفتري و ه ). 21-23(باشد  حاضر می
نشـانان حـاکی از شـیوع     شروي آت برنیز در شهر اهواز 

بـا   درصـد  2/42و  1/45ترتیب در  وزن و چاقی به اضافه
دور کمر بیش (و نیز شیوع چاقی شکمی  BMIاستفاده از 

نشانان بود که همچـون   از آتش درصد 80در ) cm102 از
تفاوتی را در بین کارکنـان   ،نتایج مطالعه حاضر در تبریز

 ).24(نشانان نشان نداد  اداري و آتش

گرفته در مورد چاقی در جهان  اغلب مطالعات صورت
هاي نامطلوب بـر   و سایر بیماري CVDدر ارتباط با خطر 

تر به شکل و نوع چاقی توجه شده  بوده و کم BMIمبناي 
 و WCهاي مرکزي چـاقی مثـل    استفاده از شاخص. است

WHR،   بینـی خطـر    برآورد بهتري را در خصـوص پـیش
و ) 25( انـد  ه نمـوده یچاقی ارا هاي مزمن مرتبط با بیماري

خصوص چربـی ذخیـره بـدن در     اطلاعات بیشتري را در
دهد که از این جهت تازگی مطالعه حاضر  اختیار قرار می

از . نمایـد  را حکایـت مـی  ) 24( و عزبدفتري و همکاران
نقش پراسـترس بـودن ایـن     ،اغلب مطالعات ،سوي دیگر

هـا در حالـت    شغل را در ارتباط با الگوي مرگ و بیماري
اي با افراد  مقطعی مدنظر قرار داده و مدل علیتی و مقایسه

بـراي  . مدنظر قرار گرفته است تر بدون چنین استرسی کم
و همکـاران شـیوع    Kales هاي مطالعاتی چون یافته ،مثال

 ینشـانان  عروقی را در آتش-قلبی هاي بیماري عوامل خطر
شـتند  بیمـاري عـروق کرونـر قلبـی دا    ناشی از که مرگ 

هاي کـاري مـورد بررسـی     براساس انواع مختلف فعالیت
  ).21( اند قرار داده

 CVDترین عوامل خطـر   متابولیک که از جدي سندرم
در مطالعه حاضر  و اردد باشد اندازه چاقی را نیز در بر می

 3/60و نشـانان   آتش درصد 6/56، در IDFبراساس معیار 
که به بررسـی  مطالعاتی . کارکنان اداري یافت شد درصد
نشانان پرداخته باشند نـادر   متابولیک در آتش سندرمشیوع 

در مطالعات متعددي بررسی   CVDاست ولی عوامل خطر
در  بیش از حد نرمالدور کمر  ،نشانان در آتش. شده است

گلیسـرید و قنـد ناشـتاي     تـري  ،و فشارخون درصد 2/84
و کلسـترول  از افـراد   در حدود نیمـی بیش از حد نرمال 

HDL افـراد مشـاهده    درصـد  6/9در  تر از حد نرمال کم
ــر روي ) 26(و همکــاران  Soteriadesمطالعــه . گردیــد ب

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
 

 )301(                                         علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهنامه دو ماه -1390 آبانو مهر ، مچهار، شماره پانزدهمسال  - بهبود
                                           

، درصـد  27نشانان چاق، شیوع پرفشاري خون را در  آتش
HDL-C و قند ناشتاي درصد  4/28در  تر از حد نرمال کم

در  ).26(نشـان داد   درصـد  2/9را در  بیش از حد نرمال
نشان سـالم بـا میـانگین     آتش 864روي  مطالعه دیگري بر

تـر   کـم  HDL-C، شیوع BMI 2m/kg8/26سال و  38سنی 
بـیش از حـد   گلیسرید  ، تريدرصد 8/38در  از حد نرمال

و   درصــد 2/2هیپرگلیســمی در  ،درصــد 8/23در  نرمـال 
). 15( افـراد یافـت شـد    درصـد  9/4پرفشاري خـون در  

 ـ چه ملاحظه می چنان در  CVDر گردد فراوانی عوامل خط
نشانان مطالعه حاضر بیش از سایر مطالعـات بـوده و    آتش

 .متابولیـک باشـد   سندرمکننده شیوع بالاي  توجیه احتمالاً
الگوي تغذیـه  ، رسد که تفاوت در سبک زندگی نظر می به

هاي اجتماعی و فرهنگـی جوامـع در ایـن امـر      و تفاوت
  .دخیل هستند

لینی و مقاومت انسو ،گرفته براساس جستجوي صورت
LP(a) نشانان مورد بررسی قرار نگرفته اما نقـش   در آتش
LP(a) عنوان عامل خطر زودرس به CVD   مطـرح اسـت. 

مطالعـه   27گرفتـه بـر روي    براي مثال متاآنـالیز صـورت  
 CVDدر خطر ابتلا بـه   LP(a)نگر در خصوص نقش  آینده

 سـرم در سـه ثلثـک    LP(a)بنـدي غلظـت    پس از تقسـیم 
)tertile (س توزیع افراد نشـان داد افـرادي کـه در    براسا

 درصد 60داري اطور معن هقرار داشتند ب LP(a)ثلثک بالاي 
را نشـان   CVDخطـر   LP(a)ین یاز افراد با ثلثک پا ربیشت

 .)CI ،6/1RR=( )27%95 4/1-8/1( دادند

عنوان شاخص مقاومت انسـولینی   هنیز ب HOMAامتیاز 
در ارتباط با خطـر  و دیابت بوده که در مطالعات بسیاري 

CVD بررســی ). 28( مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت
ها  نشانان نشان داده است که آن مقاومت انسولینی در آتش

اغلب مقاومت انسولینی بالاتري دارند که ایشان را مستعد 
حتـی   ،بیشـتر  BMIدر واقع ). 29( نماید ابتلا به دیابت می

 احتمالاً ،نشانان تر از محدوده چاقی در آتش در مقادیر کم
ترین عامل خطر افزایش مقاومت انسـولینی و دیابـت    مهم

هرچنـد کـه در   ). 30( در مقایسه با شـیوه زنـدگی باشـد   
 HOMAداري بین میانگین امتیاز امطالعه حاضر تفاوت معن

 ،نشانان و کارکنان اداري یافت نشد در بین آتش LP(a)و 
سـطح   رسد عوامل مربـوط بـه سـبک زنـدگی،     نظر می به

ثر بر این دو عامل خطـر در  ؤفعالیت بدنی و محیط کار م
متجـانس بـودن دو    یکسان بوده و احتمالاً دو گروه تقریباً

نماید تـا حـدي کـه اسـترس بـالاي       گروه را حکایت می
ثیرگذاري بر روي پیشرفت أنشانان نیز قادر به ت کاري آتش

  . نبوده است CVDمتابولیک و  سندرمعوامل خطر 
 

  گیري نتیجه
هاي مطالعه حاضر حـاکی از شـیوع    یافته ،در مجموع

متابولیـک در   سـندرم چاقی شکمی و نیـز   و بالاي چاقی
ارتقـاء   .اسـت نشانی تبریز  مجموع کارکنان سازمان آتش

کننـده مـرتبط بـا سـبک      آگاهی از نقش عوامل پیشگیري
فعالیت بدنی و الگـوي تغذیـه در عوامـل خطـر      ،زندگی
CVD شود پیشنهاد می.  
 

  تشکر و قدردانی 
از مرکز تحقیقات علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشـکی  
تبریز که زمینه انجام طرح را مهیا نمودند و نیـز سـازمان   

نشانی شـهر تبریـز و کارکنـان محتـرم آن تشـکر و       آتش
  .گردد قدردانی می
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