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  چكيده
ت متابوليك است كه شيوع آن در كل سندرم متابوليك، مجموعه اي از اختلالا :زمينه و هدف

عروقي را نيـز افـزايش    -هاي قلبي  و بيماري 2جهان رو به افزايش است و احتمال بروز ديابت نوع 
در افـراد در   NCEP/ATP III معيـار  براساس متابوليك سندرم وضعيت حاضر مطالعه دهد. در مي

  معرض خطر ديابت بررسي گرديد.
ساله)  20-60فرد در معرض خطر ديابت ( 514 ،مقطعي -وصيفي در اين مطالعه ت :روش بررسي

كننده به بيمارستان اميرالمؤمنين اهواز، براساس معيارهاي ورود و خروج به روش  مراجعه
ها شامل: پرسشنامه مشخصات  گيري در دسترس وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوري داده نمونه

تريك، ميزان فشار خون سيستول، دياستول و ليست ثبت اطلاعات آنتروپوم دموگرافيك، چك
 MSگليسريد و ...) بود. در اين مطالعه،  هاي زيستي خوني (قند خون، قند خون ناشتا، تري شاخص

معيار، نشانگر  5بررسي شد كه وجود سه مورد و يا بيشتر از  NCEP/ATP IIIبراساس معيار 
 در دو و همبستگي پيرسون كاي ي مستقل،با استفاده از آزمون ت ها داده وجود اين سندرم بود.

  تجزيه و تحليل شدند. %95 داري معني سطح
 شـكمي  چاقي ديابت، خطر معرض در افراد در ATP III معيار ترين شايع در اين مطالعه،: ها يافته
 معـرض  در زنـان  در MS شيوع همچنين .بودند MS به مبتلا جامعه آماري %1/75 طوركلي، بود. به
همچنين بين دور كمر بـا تمـام   . گزارش شد بيشتر داري معني طور به افراد غيرشاغل، و ديابت خطر

  داري وجود داشت. ، همبستگي معنيFBSمعيارها بجز 
اهـواز،   شـهر  ديابـت  خطر معرض در در افراد MS شيوع داد نشان مطالعه اين نتايج :گيري نتيجه
 بسيار افراد اين عروقي در –قلبي  هاي بيماري و 2 نوع ديابت بروز احتمال لذا. بالا بوده است بسيار

  .طلبد مي را قشر اين به سلامت سياستگزاران ويژه توجه و جدي اصلاحي اقدامات لزوم و بالا بوده
  عروقي. -هاي قلبي  سندرم متابوليك؛ ديابت مليتوس؛ بيماريها:  واژه كليد

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  95 شهريوردوره دهم، شماره ششم، 

  50الي  42صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article)  
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Gholamzadeh Baeis M, Mohebi S, Miladinia M, Parham M. Study of metabolic 

syndrome based on the Ncep/Atp Iii criteria in people at risk for diabetes.  
Qom Univ Med Sci J 2016;10(6):42-50.[Full Text in Persian] 
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  مقدمه 
)، Metabolic syndrome, MSو سندرم متابوليك ( 2ديابت نوع 

ر دو مشكل بهداشت عمومي در جهان بوده و شيوع آنها، د
بسياري از كشورهاي در حال توسعه،  در يافته و كشورهاي توسعه

ليپيدمي، كاهش  ). چاقي شكمي، ديس1در حال افزايش است (
گليسريد سرم، پرفشاري  كلسترول با چگالي بالا، افزايش تري

خون، مقاومت به انسولين (انسولين بالا، عدم تحمل گلوكز 
خطر سندرم  هاي ازجمله شاخص 2خوراكي) و ديابت نوع 

معيار فوق، از نظر باليني  3يا بيشتر از  3متابوليك است. وجود 
از سندرم  ،). در دهه اخير2كننده سندرم متابوليك است ( مطرح

عنوان يك معضل تهديدكننده سلامت عمومي جامعه  متابوليك به
هاي  شود؛ زيرا درپي ابتلا به اين سندرم، خطر ابتلا به بيماري ياد مي

ها  و مرگ و مير ناشي از اين بيماري 2عروقي، ديابت نوع  -قلبي 
 ،). سندرم متابوليك در تشخيص يا درمان3يابد ( افزايش مي

كاربرد محدودي دارد. اين سندرم به جاي تشخيص باليني، يك 
) است و لازم است بيماران Pre-morbidوضعيت قبل از بيماري (

ه، از آن مستثني شوند شد عروقي شناخته -ديابتي و بيماران قلبي 
سال گذشته برخلاف كشورهاي پيشرفته، مرگ و مير  20). در 4(

% افزايش داشته است. 25-40عروقي،  –هاي قلبي  ناشي از بيماري
علاوه،  سندرم متابوليك يكي از علل مهم اين افزايش است. به

). در يك مطالعه 5دهد ( برابر افزايش مي 3خطر بروز ديابت را 
بيمار  951083مطالعه،  87ستماتيك و يك متاآناليز از مروري سي

عروقي، تمامي  -هاي قلبي سندرم متابوليك با افزايش خطر بيماري
). بيماران داراي 6علل مرگ، سكته قلبي و استروك همراه بودند (

قلبي  يها سندرم متابوليك بدون ديابت، خطر بالاي ابتلا به بيماري
ين سندرم با افزايش دو برابري دهند. ا عروقي را نشان مي -

برابري تمامي علل مرگ  1/5عروقي و افزايش  -پيامدهاي قلبي 
ها در زمينه ژنتيك، رژيم غذايي، ميزان  ). تفاوت6همراه است (

فعاليت فيزيكي، ساختار سني و جنسي جوامع بر شيوع اين سندرم 
 ). تاكنون تحقيقات متعددي در7گذارند ( و اجزاي آن تأثير مي

سراسر دنيا در مورد شيوع اين سندرم انجام شده است، ولي باتوجه 
به اينكه در اين تحقيقات از تعاريف گوناگون و بعضاً تغييريافته 

هاي نژادي و عـادات  استفاده شده، همچنين با توجه به تفاوت
  اي؛ انجـام تحـقيقـات بـومـي درخـصـوص تعيـيـن  تغـذيـه

  

سندرم در بيماران ديابتي جهت هاي غالب اين  فنوتيپ
هاي بعدي براي كاهش شيوع اين سندرم و عوارض  ريزي برنامه

ناشي از آن در بيماران ديابتي و تعيين بهترين مداخلات درماني، 
). در اين مطالعه سندرم متابوليك، 8رسد ( نظر مي ضروري به

 در افراد در معرض خطر ديابت NCEP/ATP IIIبراساس معيار 
  بررسي گرديد. وازشهر اه

  
  روش بررسي

 معرض در مقطعي در افراد -پژوهش حاضر به روش توصيفي 
كننده به بيمارستان اميرالمومنين شهر اهواز در  ديابت مراجعه خطر

انجام شد. معيارهاي ورود به مطالعه  1393ماه نخست سال  6
  شامل:

 (Impaired Fasting Glucose) IFG :FBS]  100-125بين 
ساعت بعد (بين         2 (BS)و قند خون  ليتر رم بردسيگ ميلي
  بود. سال 20- 60سن بين  ليتر) و گرم بردسي ميلي 199-140

هاي  معيارهاي خروج از مطالعه عبارتند بودند از: ابتلا به بيماري
مزمن كبدي، كليوي، تيروئيدي و يا ديابت، سابقه مصرف 

  اي.  ورزشكاران حرفهداروهاي ضد ديابت، زنان حامله، شيرده و 
) به اين مركز IFGفرد در معرض خطر ديابت ( 648طوركلي،  به

نفر           514نهايت از اين تعداد،  درماني مراجعه كردند كه در
زن) براساس معيارهاي ورود و خروج به روش  330مرد و  184(

  گيري در دسترس انتخاب شدند.  نمونه
سشنامه مشخصات دموگرافيك ها شامل: پر ابزار گردآوري داده

(سن، جنس، سابقه بيماري، سابقه مصرف دارويي و ...) و 
ليست ثبت اطلاعات آنتروپومتريك (وزن، قد، دور كمر)،  چك

ميزان فشار خون سيستول و دياستول و بيوماركرهاي خوني 
)BS،FBS ،HDL ،TG بود. در اين مطالعه معيارهاي سندرم (

انتخاب شد كه وجود  NCEP/ATP IIIمتابوليك براساس معيار 
  ). 8سه مورد و يا بيشتر، حاكي از وجود اين سندرم بود (

  اين معيارها عبارتند از: 
)؛          100هيپرگليسمي (گلوكز پلاسما ناشتا بيشتر يا مساوي  - 1
و يا فشار  130فشار خون بالا (فشار سيستولي بيشتر يا مساوي  - 2

گليسريد              افزايش تري -3)؛ 85دياستولي بيشتر يا مساوي 
  هـاي سنگـيـن كـاهـش لـيپـوپـروتئيـن -4)؛ 150(بيشتر يا مسـاوي 
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)High-density lipoprotein or HDL 40) ( كمتر يا مساوي 
 گرم ميلي 50ليتر در مردان و كمتر يا مساوي  دسيبرگرم  ميلي
 102يشتر از چاقي مركزي ( دور كمر ب -5ليتر در زنان)؛  دسيبر

  متر در زنان). سانتي 88متر در مردان و بيشتر از  سانتي
كه سابقه هايپرتانسيون داشتند، اما با دارو  لازم به ذكر است افرادي

در شده بودند جزء گروه فشار خون بالا قرار گرفتند و   كنترل
 همين صورت بود. پايين داشتند نيز به HDLبالا و  TGكه  افرادي

كه معيارهاي  لعه ابتدا طي معاينه پزشك عمومي، افراديدر اين مطا
ورود به مطالعه را داشتند، پس از توضيح در مورد اهداف پژوهش 

نامه به پژوهشگر  و اختياري بودن شركت 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 دموگرافيك توسط مصا
 5/0وسيله متر نواري (با دقت  وزن فرد توسط پژوهشگر به

گرم) با رعايت اصول  100متر) و ترازوي ديجيتالي (با دقت  سانتي
با كمترين پوشش و بدون كفش)  ،صحيح (در حالت ايستاده

وسيله متر نواري (در  گيري شد. اندازه دور كمر نيز به اندازه
بدون اعمال فشار و در انتهاي بازدم طبيعي)،  محدوده ناف،

دقيقه در وضعيت  15گيري شد. پس از آن فرد به مدت  اندازه
 10نشسته قرار گرفت و سپس فشار خون در دو نوبت (به فاصله 

گيري شد و ميانگين فشار خون ثبت  دقيقه) از دست راست اندازه
قهوه و  ساعت قبل چاي، گرديد (همچنين بررسي شد كه فرد نيم

سيگار مصرف نكرده باشد و فعاليت حركتي سنگيني انجام نداده 
نامه توسط پژوهشگر، فرد  نهايت، با دادن معرفي ) در.باشد

ساعت ناشتا بودن به آزمايشگاه  12موردنظر صبح روز بعد، پس از 
گيري شد  هاي خوني او اندازه بيمارستان مراجعه كرد و شاخص

هاي يكسان انجام شد و كنترل  ه و كيت(تمامي آزمايشها با دستگا
  ها مرتباً توسط مهندس پزشكي چك گرديد.) كيفي دستگاه
با استفاده از  18نسخه  SPSSافزار  نرم به كمكها  آناليز داده

انحراف معيار، فراواني و ±هاي آماري توصيفي (ميانگين تست
دو و همبستگي  كاي درصد) و تحليلي (آزمون تي مستقل،

  % انجام شد. 95داري  ر سطح معنيپيرسون) د
در اين مطالعه، اصول اخلاقي توسط پژوهشگران رعايت گرديد و 
پس از توضيح در مورد اهداف پژوهش، محرمانه ماندن اطلاعات، 

  ه ـالعـمط ؛ردـت از فـايـب رضـسـرد و كـه فـه بـزينـل هـعدم تحمي
  

شد و  داده مي اطلاع ،MSنهايت، به افراد مبتلا به  آغاز گرديد. در
هاي ثبت  ليست اي كه جواب آزمايشها و چك نامه همراه با معرفي

اطلاعات دموگرافيك، فشار خون و دور كمر ضميمه آن بود به 
هاي بعدي  جهت پيگيري ،پزشك متخصص داخلي بيمارستان

  شدند. معرفي مي
  

  ها يافته
 و بود سال 1/48±1/9ها،  سني نمونه ميانگين در اين مطالعه

بودند. ميانگين  )%2/64(مؤنث  ،پژوهش مورد واحدهاي ثريتاك
برآورد شد  3/48±7/8و در زنان،  9/47±9/9سن در مردان، 

)716/0p= ميانگين .(FBS ،1/5±7/119 ؛ ليتر گرم بردسي ميلي
، TG؛ ميانگين ليتر گرم بردسي ميلي HDL ،6/8±1/45ميانگين 

ور كمر، ؛ ميانگين دليتر گرم بردسي ميلي 7/89±3/196
كيلوگرم  BMI ،8/4±0/27متر؛ ميانگين  سانتي 2/12±2/97

متر  ميلي 9/135±7/16برمترمربع؛ ميانگين فشار خون سيستوليك، 
متر جيوه  ميلي 8/81±6/7جيوه و ميانگين فشار خون دياستوليك، 

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

%)، 3/62( نفر 320مر بيشتر از حد نرمال و %)، دور ك9/66نفر (
ترين معيار در افراد در معرض  فشار خون غيرطبيعي داشتند (شايع

بود.)  HDL ،چاقي شكمي و كمترين معيار غيرنرمال ،خطر ديابت
مبتلا به سندرم متابوليك بودند و  ،%)1/75نفر ( 386طوركلي  به

 در افراد مبتلا بهداشتند.  ATP IIIمعيار،  5معيار از  3حداقل 
نفر  124؛ ATP IIIمعيار  3%)، 5/29نفر ( 114سندرم متابوليك، 

 ATP IIIمعيار  5%)، 3/38نفر ( 148و ATP III معيار  %4)، 1/32(
از  ،طور همزمان معيار به 5طور همزمان داشتند (داشتن  را به
طوركلي ميزان  ترين شكل سندرم متابوليك بود.) به شايع

هاي سندرم متابوليك در جنس مؤنث بيشتر  ن شاخصبود غيرنرمال
بود و شيوع سندرم متابوليك در زنان در معرض خطر ديابت 

). p=001/0داري بيشتر گزارش شد ( طور معني نسبت به مردان، به
بالا و در جنس مؤنث  TGترين معيار،  در جنس مذكر شايع

 ترين معيار، چاقي شكمي بود. همچنين در جنس مذكر، شايع
كمترين شيوع در معيار چاقي شكمي و در جنس مؤنث، كمترين 

  ).1گزارش شد (جدول شماره  HDLشيوع در معيار 
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  : شاخص توده بدني و معيارهاي سندرم متابوليك براساس جنس و وجود يا عدم وجود سندرم متابوليك 1جدول شماره 
  امتغيره انحراف معيار ±ميانگين

pvalue همراه با سندرم متابوليك بدون سندرم متابوليك pvalue مرد زن  

939/0  0/5± 7/119  6/119 ± 1/5  753/0 1/5±7/119 6/119 ± 1/5  ليتر) گرم بردسي قند خون ناشتا (ميلي

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  
 ليتر)  گرم بردسي گليسريد (ميليتري

 غيرعادي

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  

 ليتر) گرم بردسي هاي سنگين (ميليليپوپروتئين

 غيرعادي

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 كمر (سانتي
 غيرعادي 

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 جيوه) فشار خون سيستولي (ميلي

 متر جيوه) فشارخون دياستولي (ميلي

 غيرعادي

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

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

، شاخص توده )DBP(فشارخون دياستولي  )،SBP( فشار خون سيستولي، )WC(دور كمر ، )HDL( هاي سنگين ليپوپروتئين)، TGگليسريد ( تري)، FBS(قند خون ناشتا 
  ).MS(سندرم متابوليك )،BMI(بدني

طورهب ،FBSها بجزدر اين مطالعه، ميزان غيرنرمال بودن شاخص
داري در افراد مبتلا به سندرم متابوليك نسبت به افراد  معني

). همچنين p=001/0بالاتر بود ( ،غيرمبتلا به سندرم متابوليك
بيشترين تفاوت ميانگين بين دو گروه مبتلا و غيرمبتلا به سندرم 

بود. در افراد غيرمبتلا به سندرم متابوليك،  HDLمتابوليك، معيار 
   ،ترين معيار بالا و در افراد مبتلا، شايع TG ،رترين معيا شايع

). بين شغـل و بـروز   1چاقي شكمي گـزارش شـد (جـدول شمـاره

كـه  طـوري داري وجـود داشـت؛ بـهسندرم متابوليك، ارتباط معني
متابوليك بيشتر بود كه شاغل نبودند، ميزان بروز سندرم  درافرادي

)001/0=p .(FBS هاي سندرم متابوليك،  كدام از شاخص با هيچ
كه دور كمر با تمام معيارها  داري نداشت؛ درحالي همبستگي معني

). در 2داري داشت (جدول شماره  ، همبستگي معنيFBSبجز 
صورت  دار بين متغيرها به نحوه ارتباطات معني، 1الگوريتم شماره
  اده شده است.خلاصه نشان د

  همبستگي پيرسون بين معيارهاي سندرم متابوليك: 2جدول شماره
شاخص توده 

  بدني
هايليپوپروتئين دور كمر  فشار خون سيستولي  فشارخون دياستولي

  سنگين
قند خون  گليسريدتري

  ناشتا 
 متغيرها

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 گليسريد  تري

049/0  210/0-** 134/0-** 179/0-** - 249/0-** 066/0-  r هاي سنگينليپوپروتئين 

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 كمر 
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 سيستولي

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 دياستولي

  باشد.** دار مي  معني01/0همبستگي در سطح
  باشد.* دار مي  معني 05/0همبستگي در سطح 
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  و همكاران يسئزاده با مهدي غلام                                                            در افراد در معرض خطر ديابتNCEP/ATP IIIراساس معيار بررسي سندرم متابوليك ب

  بحث
در افراد  ATP IIIترين معيار  شايعنتايج پژوهش حاضر نشان داد 

 نيز % افراد1/75باشد و  بت، چاقي شكمي ميدر معرض خطر ديا
سندرم متابوليك  اند. همچنين شيوع سندرم متابوليك بوده به مبتلا
 طور به و افراد غيرشاغل، ديابت خطر معرض در زنان در

افراد در معرض خطر ديابت، % 1/75 همچنين بود. بيشتر داري معني
پا نيز ميزان شيوع . در آمريكا و اروبودندمبتلا به سندرم متابوليك 

% بوده 42-74سندرم متابوليك در افراد در معرض خطر ديابت از 
). نتايج مطالعات جانقرباني و همكاران در اصفهان 9،10است (
) در 1389) و رشيدي و همكاران در اهواز (سال 1386(سال 

هاي مطالعه حاضر همخواني داشت  با يافته 2بيماران ديابتي نوع 
ميزان شيوع سندرم متابوليك در بوميان آفريقايي  ). همچنين8،11(

و همكاران بيان كردند  Scott). 12% بود (1/59مبتلا به ديابت، 
كه وضعيت در معرض خطر ديابت با سندرم متابوليك  هنگامي

). اين 9(شود  مراتب بيشتر مي تركيب شود، ريسك بروز ديابت به
افراد و مطالعات  در غلط زندگي ميزان بالاي شيوع، نشانگر سبك

شده در پژوهش حاضر است. با توجه به شيوع بالاي سندرم  بررسي
احتمال درگيري آنان در سالهاي  ،متابوليك در افراد مورد مطالعه

عروقي دور از  -هاي قلبي  و ابتلا به بيماري 2آينده به ديابت نوع 
نقش پيشگويي در بروز ديابت  ،انتظار نيست؛ چراكه اين معضل

واقع موجب افزايش  عروقي دارد و در -هاي قلبي  و بيماري 2نوع 
توان گفت بسياري از افراد در  ). مي8،13شود ( بروز آنها مي

كه تحت توجه قرار نگيرند ممكن  معرض خطر ديابت درصورتي
عروقي و مشكلات  -هاي قلبي  نهايت، به ديابت و بيماري است در

همكاران بيان كردند سندرم و  Simmonsناشي از آنها مبتلا شوند. 
متابوليك در تشخيص و درمان، كاربرد محدودي دارد. اين 

سندرم به جاي تشخيص باليني، يك وضعيت قبل از بيماري  
)Pre-morbid             بوده و لازم است بيماران ديابتي يا بيماران (

). لذا بررسي 13شده، از آن مستثني شوند ( عروقي شناخته -قلبي 
بيني وقوع  سندرم در افراد در معرض خطر ديابت جهت پيش اين

   عروقي بسيار با اهميت است. -هاي قلبي  ديابت و بيماري
معيار سندرم  ترين همچنين نتايج مطالعه حاضر نشان داد شايع

  ه ـالـس 20- 60راد ـاف در NCEP/ATP IIIمتابوليك براساس معيار 
  

             كه با نتايج بوده  شكمي ديابت؛ چاقي خطر معرض در
          در بيماران ديابتي و ،)1388مطالعه سعيدي در اصفهان (سال 

Braga-Tavares  14،15() همخواني دارد 2010در پرتقال (سال( .
از سويي، نتايج مطالعه مهركش و همكاران در گرگان (سال 

) نشان داد 1389)، درخشان و همكاران در رفسنجان (سال 1390
ترين معيار است. در مطالعات  ، شايعTGبيماران ديابتي، افزايش در 

) و جلالي و همكاران 1391جوادي و همكاران در قزوين (سال 
ترين معيار گزارش  پايين، شايع HDL) نيز 1388(سال  در فارس

سال در مطالعه قرباني و همكاران در سمنان ( .)16-19شد. (
ترين معيار چاقي  ، شايعIDF) نتايج نشان داد طبق معيار 1391

بوده TG  افزايش ،ترين معيار ، شايعATP IIIشكمي و طبق معيار 
هاي مطالعه حاضر، نتايج مطالعه  . در تأييد يافته)20(است 

Wright-Pascoe  نشان داد 1997و همكاران در جامائيكا (سال (
)، 21شيوع چاقي شكمي در مردان و زنان ديابتي بسيار بالاست (

 شايد داشته باشد و زيادي علل تواند مختلف مي نتايج كه اين
 تغذيه جغرافيايي، محيط فرهنگ، نژاد، در علت؛ تفاوت ترين مهم
 در اختلاف همچنين. باشد مختلف هاي مكان در زندگي سبك و

 سندرم متابوليك، تشخيص معيارهاي ها، سني نمونه ميانگين
 در نمونه تعداد و همطالع تحت افراد ،آزمايش هاي دستگاه ،ها كيت
در  .باشد نتايج در تناقض ديگر علل از تواند مي مطالعات اين

طور  ها نشان داد شيوع سندرم متابوليك، به مطالعه حاضر يافته
داري در جنس مؤنث نسبت به مذكر بيشتر است كه با نتايج  معني

)، كيخا و 2006مطالعات فخرزاده و همكاران در تهران (سال 
و همكاران (سال  Morrell) و 2013(سال  اصفهانهمكاران در 

). اما در مطالعات مهركش و 22-24) همخواني داشت (2012
) و 2007و همكاران (سال  Gonzalesهمكاران در گرگان، 

پور و همكاران در تهران؛ ميزان شيوع سندرم متابوليك در  قلي
دار  مردان بيشتر بود، هرچند در بعضي از آنها اين اختلاف معني

). علت اين تناقض احتمالاً به دليل تفاوت در نژاد 16،25،26نبود (
هاي تحت مطالعه بوده است. علت شيوع  و سبك زندگي در نمونه

بيشتر سندرم متابوليك در جنس مؤنث احتمالاً با شيوه زندگي 
آنان (تحرك كمتر، عدم ورزش، نداشتن شغل، چاقي، دور كمر 

 استاي و هورموني) مرتبط  تغذيه بيشتر نسبت به مردان، مسائل
)27،28 .(  

  
۴٧
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  و همكاران يسئزاده با مهدي غلام                                                            در افراد در معرض خطر ديابتNCEP/ATP IIIراساس معيار بررسي سندرم متابوليك ب

در مطالعه حاضر بين شغل و بروز سندرم متابوليك، ارتباط 
كه شاغل نبودند،  كه در افرادي طوري داري وجود داشت؛ به معني

كه شاغل  ميزان بروز سندرم متابوليك بيشتر بود؛ زيرا در افرادي
د باعث تجمع چربي توان نيستند، تحرك كمتر است كه اين امر مي

ترين  كه در مطالعه حاضر، شايع خصوص و چاقي شكمي شود، به
معيار در افراد مبتلا به سندرم متابوليك، چاقي شكمي بود. 
همچنين در مطالعه حاضر، در مردهاي شاغل كه نسبت به زنان 

طوركلي  بيشتر بودند ميزان شيوع سندرم متابوليك، كمتر بود. به
جنس مؤنث و افراد غيرشاغل كه در معرض  نتايج نشان داد در

خطر ديابت هستند ميزان شيوع سندرم متابوليك بالاتر است، لذا 
. حايز اهميت استتوجه ويژه و سياستگزاري در اين دو قشر 

ترين معيارهاي غيرنرمال در اين مطالعه  شدن شايع همچنين مشخص
براساس تر  ساز انتخاب اقدامات اصلاحي مناسب تواند زمينه مي

  شواهد باليني باشد. 
  

  گيري نتيجه
هاي اين مطالعه نشان داد شيوع سندرم متابوليك طبق معيار  يافته

NCEP/ATP III  در افراد در معرض خطر ديابت شهر اهواز
       و  2وع ـت نـابـروز ديـال بـذا احتمـت. لـوده اسـار بالا بـبسي

  زوم ـوده و لـيار بالا بـبس رادـن افـي در ايـروقـع -هاي قلبي  بيماري
  
  

اقدامات اصلاحي جدي و توجه ويژه سياستگزاران سلامت به اين 
كه  هاي مطالعه حاضر مؤيد آن است، افرادي طلبد. يافته قشر را مي

FBS  غيرنرمال دارند، اما ديابتي نيستند، بايد سريعاً از نظر سندرم
وزشي و هاي فرهنگي، آم متابوليك غربالگري شوند. برنامه

تواند كارساز  اي در جهت اصلاح سبك زندگي نيز مي مشاوره
هاي ناشي  هايي در اين راه بسيار كمتر از هزينه باشد. صرف هزينه

نظر از  عروقي است و صرف -هاي ديابت و قلبي  از بيماري
ها براي فرد، خانواده و  كه درپي اين بيماري ها، مشكلاتي هزينه

جبران نيست. درنهايت،  هاي مالي قابل زينهشود با ه جامعه ايجاد مي
گردد اين مطالعه در سطوح سني مختلف و در مناطق  پيشنهاد مي

هايي كه ممكن  جغرافيايي مختلف انجام گيرد و ساير شاخص
 همچنين .است با سندرم متابوليك در ارتباط باشند نيز بررسي شود

هبود سبك جهت تعيين راهكارهاي بدر مطالعاتي  ،در همين راستا
  صورت پذيرد.زندگي 

  
  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از تمامي كاركنان بيمارستان اميرالمومنين(ع)، 
الهي،همچنين خانم دكتر نسيم  خصوص خانم دكتر مريم عنايت به

الهي و تمامي افراد تحت مطالعه كه ما را در انجام اين طرح  عنايت
  ياري نمودند، كمال تشكر را داريم.
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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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