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Abstract: 
 
Background: Metabolic syndrome or X syndrome is a combination of disorders such as: 
central obesity, hypertension, increased blood glucose and impaired blood lipids. Metabolic 
syndrome increases risk of cardiovascular disease, diabetes, dislipidemia and some cancers. 
This study was carried out to determine the prevalence of metabolic syndrome in students of 
Kashan University of Medical Sciences in 2008. 
Materials & Methods: This study is a cross-sectional survey carried out on 221 students in 
an age range of 19-27 years. Metabolic syndrome was defined having at least three of the 
Third Report of the Adult Treatment Panel (ATP III) criteria as the following: triglycerides 
≥150 mg/dL; high blood pressure (systolic blood pressure≥130 mmHg or diastolic blood 
pressure ≥ 85 mmHg); fasting glucose≥110 mg/dL; waist circumference≥102 cm in men and 
≥ 88 cm in women and HDL<40 mg/dL in men and<50 in female. 
Results: Approximatry 30.8% of subjects had one component of metabolic syndrome. The 
most prevalent metabolic syndrome components had high blood pressure (16.7%) and low 
HDL (26.2%). 
Conclusion: The results show that the important metabolic syndrome risk factors among 
students are high diastolic blood pressure and low HDL. 
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  1387  طي سال در بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي كاشانكيم متابولو سندروعيش
  

اكبر رشيديعلي 
1*

 كريم پرستويي،
2
 محمد حسين اعرابي،

3
محسن تقدسي ،

4
 علي خندان،

5  

  

  
  مقدمه

اي از اختلالات   ، مجموعه X سندروم متابوليك يا    سندروم
ل بـالا بـودن قنـد       متابوليك و غيرمتابوليك است كه علائم آن شام       

تري گليسريد خون، پرفشاري خون، پايين بودن       خون ناشتا، افزايش  
HDL     كه سه علامـت يـا       باشد بيماراني  و چاقي داخل شكمي مي

 متابوليـك   سـندروم بيشتر را داشته باشند به عنوان فـرد مبـتلا بـه             
  . ]1،2[ تشخيص داده مي شوند

  

دانـشكده پزشـكي، دانـشگاه       يـه، ، گـروه بيوشـيمي و تغذ       ارشد تغذيه  كارشناس 1
  علوم پزشكي كاشان

  علوم پزشكي كاشاندانشكده پزشكي، دانشگاه  مربي، گروه بيوشيمي و تغذيه، 2

استاديار، گروه بيوشيمي و تغذيـه، دانـشكده پزشـكي، دانـشگاه علـوم پزشـكي                 3
 كاشان

، دانــشكده پرســتاري و مامــايي، دانــشگاه علــوم  جراحــي-داخلــيگــروه مربــي،  4
 شكي كاشانپز

  پزشك عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان  5
  :نشاني نويسنده مسوول *
دانـشكده  ،  دانشگاه علـوم پزشـكي كاشـان       بلوار قطب راوندي،     5كاشان، كيلومتر    

  گروه بيوشيمي و تغذيه،پزشكي

 0361 5551112 :دورنويس                0913 3643631 :تلفن
 rashidi@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  2/8/88 :تاريخ پذيرش نهايي                 1/3/88 :تاريخ دريافت

هاي خطرناكي است كه خطر ابتلا بـه        سندروم متابوليك از    سندروم
هاي قلبي عروقي، ديابت، ديـس ليپيـدمي، سـكته مغـزي،            بيماري

-3[ دهدمرگ و مير را افزايش مي ها واستئوآرتريت، برخي سرطان 
هاي سـنگيني را بـه سيـستم بهداشـتي      متابوليك هزينه  ندرومس]. 1

-طور كلي كيفيت زندگي را كاهش مي    ه  كند و ب  درماني تحميل مي  

هـاي نـژادي شـيوع    انـد كـه تفـاوت    مطالعات نشان داده  . ]1[ دهد
 ـده متابوليك را تحـت تـاثير قـرار مـي          سندروم  سـندروم . ]4[ دن

 از   درصـد  2/9يي و    از جمعيت بالغين آمريكـا      درصد 25متابوليك  
مطالعات شيوع  . ]5[ دهدنوجوانان آمريكايي را تحت تاثير قرار مي      

در ،   درصـد  2/24مـالزي   در  ،   درصد 6/28 را در كره     سندروماين  
،  درصد19 مغولستاندر ،  درصد21عمان در ،  درصد16/21تايوان 

 8/14چــين در ،  درصـد 12 ژاپـن در ،  درصـد 2/12 سـنگاپور در 
 رانيدر ا. ]1،3،4،6[ اند گزارش نموده  درصد 8/28هند  در   و   درصد

 شي در تهران ب   كي متابول م سندرو وعي ش د،يپي طبق مطالعه قند و ل     زين
 ي بـالا  وعيبـا توجـه بـه ش ـ      . ]7[  درصد گزارش شده است    30از  

 يرسد مطالعه بـر رو    ينظر م ه   در جوانان چاق، ب    كيسندروم متابول 
 ليدله   كه ب  يانان و گروه   از گروه جو   ياعنوان نمونه ه   ب انيدانشجو

 ي كالر با آماده   ي به مصرف غذاها   لي متما شتري ب ،يعدم فرصت كاف  
 گـروه   انيدانـشجو . ]8[  باشـد  تيبالا و حجم كم هستند حائز اهم      

  خلاصه
  قنـد شي خـون، افـزا  ي پرفشار،ي مركزي شامل چاقكي متابوليهاي از ناهنجاريا مجموعهx سندروم اي كي متابولسندروم :سابقه و هدف 

 سـندروم  وعي ش ـ نيـي  تع هدف مطالعه با    نيا. دهدي م شي را افزا  هايماريببرخي   خطر ابتلا به     كهباشد  ي خون م  يدهايپيخون و اختلال در ل    
  .انجام گرفت 1387 سال طي كاشان ي علوم پزشكانيدانشجوبين  در كيمتابول

 ـد سـه مع  با وجوكي متابولسندروم.  سال انجام گرفت  19 -27 ني دانشجو در سن   221 ي بر رو  يفي مطالعه توص  ني ا :هامواد و روش    ـ اري  اي
 تـر، يل ي در دس ـگرم يلي م150≥ ديسريگل يتر: شامل Third Report of the Adult Treatment Panel (ATP III) يارهاي از معشتريب

 گـرم در  يلي م110≥، قندخون ناشتا   )وهي ج متريلي م 85≥ كياستولي فشار خون د   و وهي ج متريلي م 130≥ كيستوليفشار خون س  ( فشارخون بالا 
 ميلي گـرم    50< ودر مردان   ميلي گرم در دسي ليتر       HDL >40ن،  زنا در   متر ي سانت 88≥ وسانتي متر در مردان      102 ≥ دوركمر   ر،تي ل يدس

  .  شدفيتعرزنان در دسي ليتر در 
 ـ انيدرصـد از دانـشجو     8/30  و بود درصد 2/3 انيدانشجوبين  ر   متابوليك د  سندرومميزان فراواني     :جينتا  رومسـند  جـزء از اجـزاء       كي

 HDL و)  درصـد  7/16(  متابوليك در اين مطالعه مربوط به فشار خون دياستوليك بـالا           سندرومبيشترين شيوع اجزاي    .  را داشتند  كيمتابول
  . بود)  درصد2/26(كمتر از حد نرمال 

 سـندروم  مهم يفاكتورها سكي كمتر از حد نرمال از رHDLبالا و دياستوليك  فشار خون   دهد  نتايج مطالعه حاضر نشان مي     : گيري نتيجه
  .باشنديمدانشگاه علوم پزشكي كاشان  انيدانشجوبين  در كيمتابول

  اني فشار خون، دانشجو،X كي متابولسندروم :واژگان كليدي
 307-312 ، صفحات1388، زمستان 4پژوهشي فيض، دوره سيزدهم، شماره  –فصلنامه علمي                                                                           
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 سلامت جامعـه را بـر عهـده         ني تام تي مسئول ندهي كه در آ   يپزشك
 ـ   يدارند، خود در معرض عوامل خطرزا       ـ ي عمـده قلب  بـه   ي عروق

بـا توجـه بـه عـدم        . ]9[  قرار دارند  يزن و چاق   اضافه و  خصوص
 ـ    سـندروم  وعي در مورد ش   يوجود اطلاعات كاف    ني متابوليـك در ب

 كشورمان، مطالعه حاضر با هدف بررسـي شـيوع ايـن            انيدانشجو
 پزشـكي شـهر كاشـان       علـوم دانشجويان دانشگاه   بين   در   سندروم
  .انجام شد

  
  هامواد و روش

 يكـه بـر رو    باشد  مي   ي مقطع ي بررس كيمطالعه حاضر   
 پـسر و    81(  كاشـان  ي دانشگاه علوم پزشك   اني نفر از دانشجو   221
 ـكـه بـه روش نمونـه گ    سـال    19 -27در سـنين    )  دختر 140  يري

انتخاب شـده بودنـد، انجـام       از ليست دانشجويان موجود      يتصادف
 پرسشنامه حاوي اطلاعـات دموگرافيـك،       از طريق    اطلاعات. شد

وزن افراد  . شدجمع آوري   راكلينيكي  پاآزمايشات  آنتروپومتريك و   
اي  بـا    اس و بدون كفش و با استفاده از ترازوي عقربه         ببا حداقل ل  

 گرم و قد افراد با استفاده از قد سنج با دقت يك ميلـي               100دقت  
 ناف بـا    ي قسمت بالا  نيتركيدور كمر از بار   . گيري شد متر اندازه 

هاي بازدم طبيعي خود    در حالتي كه فرد در انت      ياستفاده از متر نوار   
 ـ      .  اندازه گيري گرديد   ،قرار داشت  ه فشار خون در حالت نشـسته ب

از دست راست پس از حـداقل    گيري  بار اندازه  صورت ميانگين دو  
 ـ سـنج ج   اربا استفاده از فش   پنج دقيقه استراحت     . د ش ـ ثبـت  ياهوي

گيري متغيرهـاي پـاراكلينيكي     هز نمونه خون ناشتا جهت اندا     ،سپس
ماتيك و ليپيـدهاي    يگلوكز خون با استفاده از روش آنز       .گرفته شد 

 سـندروم . ندخون با استفاده از روش فتومتري انـدازه گيـري شـد           
 كه ي شد و هر فرددهي سنجATP III يارهاي بر اساس معكيمتابول

 سـندروم  را داشت بـه عنـوان فـرد مبـتلا بـه              شتري ب ايسه علامت   
 شتريدور كمر ب   :بارتند از  ع ارهاي مع نيا. ك در نظر گرفته شد    يمتابول

 ي سـانت 88 يا مـساوي  شتريان و بپسر متر در   ي سانت 102يا مساوي   
 ـ شتري ب ديريسي گل يسطح تر ،  اندخترمتر در     ـي م150 ي مـساو  اي  يل

 در  تـر ي ل ي گرم در دس ـ   يلي م 40 كمتر از    HDL،  تري ل يگرم در دس  
فشارخون ،  اندختر در   تري ل ي گرم در دس   يلي م 50ان و كمتر از     پسر

 اي شتريگلوكز خون ناشتا ب   ،  وهي متر ج  يليم 85/130 ي مساو ايشتريب
ها با استفاده      داده ي آمار زيآنال. تري ل ي گرم در دس   يلي م 110 يمساو

انجام  پيرسون همبستگي   ضريب و   14 يشراي و SPSS  نرم افزار  از
  .شد

  
  نتايج 

 )دختر 140 پسر و 81 ( دانشجو221 ي مطالعه بر رونيا

  .  سال انجام گرفت5/21±2 ي سننيانگيبا م
صد

در
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 متابوليك در بين سندروم توزيع فراواني اجزاي -1نمودارشماره 

  دانشجويان 
گونه كه در نمودار فـوق نـشان داده شـده، از بـين اجـزاي                 همان

)  درصـد 2/26(  كمتر از حد نرمال  HDL متابوليك، ميزان    سندروم
-لايي ميداراي شيوع با)  درصد7/16( و فشارخون دياستوليك بالا

  .باشند

3/2

14/9

30/8

51/1

0
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40
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60

ندارد يك جزء دو جزء سه جزء 
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 متابوليك در بين سندروم توزيع فراواني اجزاي -2نمودار شماره 

  دانشجويان بر حسب دارا بودن هر جزء
  

 سندروم شيوع توان دريافت كه مي2با توجه به نمودار شماره 
  . درصد مي باشد2/3متابوليك در دانشجويان 

   

 در BMIسب  متابوليك برحسندروم توزيع فراواني -1جدول شماره 
  بين دانشجويان

BMI  
  >25   متابوليكسندروم

  )درصد(
25 ≥  

  )درصد(
  جمع

  )درصد(

  ندارد
179  

)8/97(  
35  

)1/92(  
214  

)8/96(  

  دارد
4  

)2/2(  
3  

)9/7(  
7  

)2/3(  

  جمع
183  

)100(  
38  

)100(  
221  

)100(  
P 1 #  

  

 سـندروم  شـيوع    دهند كه  نشان مي  1همچنين، نتايج جدول شماره     
 و بيشتر يا مـساوي     25كمتر از    BMI كه   در دانشجوياني متابوليك  
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اسـت و تفـاوت ايـن دو         درصد   9/7 و   2/2ترتيب  ه   ب ، داشتند 25
 BMIبـا افـزايش     دهـد    نشان مـي   مذكورجدول   .معني دار نيست  
 ثبـت ارتباط م  .يابد   متابوليك نيز افزايش مي    سندرومريسك ابتلا به    

 ـ فشار خون س   ني ب يداريو معن  ، =006/0P(  كمـر   دور  و كيستولي
183/0r= ( ــشار خــون سو ــف ــدن وكيستولي ــوده ب ي  شــاخص ت

)0001/0P= ،683/0r=(مشاهده شد .  
  

  بحث
 ـ  كي متابول سندروم وعيدهد ش ي مطالعه حاضر نشان م    جينتا  ني در ب

درصد  ATP III ،2/3 يارهاي بر اساس معي مورد بررسانيدانشجو
درصـد دو    9/14 جزء و    كي اني درصد از دانشجو   8/30.  باشد يم

 ـ متابول سندروم يجزء از اجزا    و  Huang مطالعـه  . را داشـتند   كي
 اني درصد از دانـشجو    2/25 نشان داد    اني دانشجو يهمكاران بر رو  

 ي دارازي درصد ن6/0 دو جزء و ي درصد دارا2/1 جزء، كي يدارا
 كـه در    يدر حال . ]10[  بودند كي متابول سندروم يسه جزء از اجزا   

 سـاله   11-20 نوجوانـان    يو همكاران كه بر رو     Pedrozo مطالعه
 ـ متابول سـندروم  وعي ش ،انجام گرفت   7/44 درصـد بـود و       5/4 كي

 ـ متابول سـندروم  ي از اجـزا   شتري ب اي جزء   كي ي دارا زيدرصد ن   كي
 سندروم وعيو همكاران ش González Deschamps. ]11[ بودند
 وعيش. ]12[ ش نمودند  درصد گزار  7/3 را   اني در دانشجو  كيمتابول

 ي و همكـاران كـه بـر رو        Vissers در مطالعـه     كي متابول سندروم
 ـ درصـد گـزارش گرد  1/4 ، گرفـت م انجا16-19دانش آموزان    دي

]13[ .Ryu   ـ متابول سندروم وعي ش زي و همكاران ن   در نوجوانـان    كي
 مطالعات انجـام    نيبنابرا. ]8[  درصد گزارش نمودند   5/5 را   يكره ا 

 ـ دي نما ي م ديي مطالعه را تا   ني ا جيگرفته، نتا   وعي ش ـ كـه  يطـور ه   ب
 درصد  5 و دانش آموزان كمتر از       اني در دانشجو  كي متابول سندروم

 در  كي متابول سندرومدهد افراد مبتلا به     ي نشان م  مطالعات. باشديم
 ـ 2 نوع   ابتي و د  ي عروق ي قلب يهايماريمعرض خطر ابتلا به ب     -ي م

 يي بــه تنهــاكيــ متابولســندروم اتطبــق مطالعــ. ]14،15[ باشــند
 -ي قلب يهايماري ب دي درصد از موارد جد    25 باي كننده تقر  ييشگويپ

 ـ -ي قلب يهايماريب. ]16[ باشدي م يعروق  از عوامـل مهـم      ي عروق
 وعيدر مـورد ش ـ   . ]17[ شـود ي در كشور ما محسوب م     ريمرگ و م  
 انجام نگرفتـه    ي مطالعه ا  راني در ا  انيانشجو در د  كي متابول سندروم

 در  كه يطوره   باشد ب  ي نسبتا بالا م   رانيا در   سندروم ني ا وعياما ش 
بـر  . ]18[  درصد گزارش شده است    33سال حدود    20 يافراد بالا 
 كيستوليفشار خون س  ،  1 شماره   نمودارموجود در     اطلاعات اساس

 ـبافراد مورد مطالعه    درصد   5/0 در  ـي م 130 از   شتري  ـ مترج يل  و  وهي
  متـر يلي م85 از   شتريبافراد   درصد   7/16  در كياستوليفشار خون د  

 ي خون برا  ي پرفشار زاني و همكاران م   يدر مطالعه رحمت  .  بود وهيج

 بيترته   تهران ب  اني در دانشجو  كياستولي و د  كيستوليفشار خون س  
 ـ و همكـاران ن    Brandao. ]19[ گزارش شـد   درصد   8/4 و   7/2  زي
 درصد در پسران    7/13 را   اني دانشجو ني خون در ب   ي پر فشار  وعيش
در مطالعــه . ]20[ ن اعــلام نمودنــد  درصــد در دختــرا 5/3و 

González Deschamps ــاران ــيوع  و همك ــون  ش ــشار خ ف
. ]12[  گزارش شد  2/9 اني بالا در دانشجو   كياستولي و د  كيستوليس

 ـ  ثبـت در مطالعه حاضر ارتبـاط م       ـ يداري و معن  فـشار خـون     ني ب
شـاخص    وكيستوليفشار خون س  نيز بين   و    دور كمر   و كيستوليس

 ـ  . دمشاهده ش  يتوده بدن   ـنيـز    و همكـاران     يدر مطالعه رحمت  نيب
 رابطـه   ي با شاخص تـوده بـدن      كياستولي و د  كيستوليفشارخون س 
 ني بهم و همكاران Vissers. ]19[  شد مشاهدهي دار يمثبت و معن  

 و دور   ي با شاخص تـوده بـدن      كياستولي و د  كيستوليفشارخون س 
 رنمـودا  بـا توجـه بـه     . ]13[  مشاهده كردند  ي دار يكمر رابطه معن  

 110 از   شتري قند خون ناشتا ب    ي فراوان توان دريافت كه   مي 1شماره  
 ـا. است درصد   9 ، در اين مطالعه   تري ل ي گرم در دس   يليم  جـه ي نت ني

 كـه  يطوره   ب ؛ دارد يخوان و همكاران هم   Huangكاملا با مطالعه    
 انـد  درصد گزارش نمـوده    9  بالا را  ي قند خون ناشتا   وعي ش زيآنها ن 

]21 .[Huang  8/1 بـالا را     ي قنـد خـون ناشـتا      وعياران ش  و همك 
 ـ كاران و هم  Vissers. ]10[ انددرصد گزارش نموده    قنـد   ي فراوان

 درصد گزارش   2/1 يرستاني بالا را در دانش آموزان دب      يخون ناشتا 
 درصـد   14  بالا در مطالعه حاضر    ديسري گل ي تر وعيش. ]13[ نمودند
ــود ــ. ب ــروعيش ــ گلي ت ــالا در مطاديسري ــه  ب  Gonzálezلع

Deschamps    در مطالعه    ،]12[  درصد 2/13 و همكاران Vissers 
 9 و همكاران    Huang  و در مطالعه   ،]13[  درصد 6/23و همكاران   

 ـ     ،نيهمچن. ]21[  گزارش شد  ددرص -ي در مطالعه حاضر رابطه معن
 دور كمر، قند خون ناشتا، شاخص تـوده         د،يسري گل ي تر ني ب يدار
 از حد نرمـال در       كمتر HDL.  مشاهده شد  HDL و   LDL ،يبدن
 كمتر از حد نرمال در مطالعـه        HDL.  درصد بود  2/26 مطالعه   نيا

Vissers ــاران ــد4/7 و همك ــق،]13[  درص  و Huang  در تحقي
 3/14 و همكـاران     Ryu  در مطالعـه   و ]10[ درصد   5/13همكاران  

 درصد بود 6/3 مطالعه نيكمر بالا در ا ورد. شدگزارش  ]8[ درصد
در .  نـشان داد   ي مورد بررس  يهاريا اكثر متغ   ب ي دار يكه رابطه معن  

 ـGonzález Deschampsمطالعه   دور كمـر  ي و همكاران فراوان
ــشجو ــالا در دانـ ــد 5/9 انيبـ ــزارش شـ ــد گـ در . ]12[  درصـ

 ي درصد از افـراد مـورد بررس ـ  6/11و همكاران   Vissersمطالعه
 ر دو وعيو همكاران ش   Huang ،اما. ]13[  دوركمر بالا بودند   يدارا

 دست آوردنـد  ه   درصد ب  8/1 يمورد بررس  انيبالا را در دانشجو   كمر  
 بر اسـاس    ي شكم ي چاق وعي ش ،يري و محتشم ام   هيدر مطالعه فق  . ]10[

  درصد2/10 و 3/7دانشجويان دختر به ترتيب  نيدور كمر بالا در ب
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 و نسبت دور كمر     )BMI( يشاخص توده بدن  . ]9،22[ گزارش شد 
 و عوامل خطر يعنوان شاخص چاقه  بيعيطور وس ه  به دور باسن ب   

 رنديگي مورد استفاده قرار م    ابتي قلب و عروق و د     يهايماريساز ب 
 كه شاخص تـوده     دهعمل آمده مشخص ش   ه   ب يهايدر بررس . ]23[

 ـي بشي پي كننده چاق نيي تع ي پارامترها ري بهتر از سا   يبدن  كننـده  ين
طبـق  . ]19[  خون اسـت   ي از جمله پرفشار   ي و عروق  يخطرات قلب 

 ـ متابول سـندروم  وعي، ش ـ 1شمارهجدول    يدارا اني در دانـشجو   كي
 ســندروم ميــزان فراوانــي.  درصــد بــود9/7چــاق  و  وزناضــافه
 و همكاران در دانش آموزان چاق و        Vissers در مطالعه    كيمتابول
. ]13[  درصد گزارش شـد    8/2 و   1/39 بيترته  زن ب  اضافه و  يدارا

 ـ     يديدر مطالعه سع    ـ يداري پور و همكاران رابطه معن  و  BMI ني ب
 در  جي نتا نيا. ]24[ دي گزارش گرد  كي متابول سندروم ميزان فراواني 

 نيبنـابرا . ]13[  است دهي گرد ديي تا زي و همكاران ن   Vissersمطالعه  
 كي متابول سندروم جادي ا  از جمله عوامل مهم    يچاقو  وزن   شيافزا

  .گردديمحسوب م

  نتيجه گيري
 HDL خون بـالا،     اردهد فش ي مطالعه حاضر نشان م    جينتا

 ـ متابول سـندروم  مهـم    ي فاكتورها سكيكمتر از حد نرمال از ر       كي
 و  يكيزي ف تي فعال شي در جهت افزا   يزي برنامه ر  ،نيبنابرا. باشنديم

 وعي در كاهش ش   ي مهم تواند گام ي مناسب م  يي غذا مياستفاده از رژ  
  .   باشداني دانشجوني در بكي متابولسندروم

  
  تشكر و قدرداني 

اين پژوهش حاصل طرح تحقيقاتي مصوب دانـشگاه علـوم          

نگارندگان، از پـشتيباني    .  مي باشد  8663 كاشان به شماره     پزشكي

ن و همه عزيزاني كه بـه نحـوي         دانشجويامالي و اجرايي دانشگاه،     

-اند صميمانه سپاسـگزاري مـي     مشاركت داشته در انجام اين طرح     

  .نمايند
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