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29/7/96پذیرش مقاله:4/7/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:14/4/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:28/3/96دریافت مقاله:

چکیده
افزایش ، قند خونافزایش ، رخونفشاافزایش اي از عوامل نظیر چاقی مرکزي، سندرم متابولیک مجموعهزمینه و هدف:

–ترین عوامل خطر بیماري قلبی باشد که به عنوان مهمگلیسیرید و کاهش لیپوپروتئین با غلظت بالاي کلسترول میتري
هاي دانشگاه هاي آن در کارکنان دانشکدهعروقی است. مطالعه حاضر با هدف تعیین فراوانی سندرم متابولیک و شاخص

ان انجام شده است. علوم پزشکی رفسنج
نفر از کارکنان سه دانشکده پزشکی، پرستاري و 24این مطالعه از نوع توصیفی است که بر روي ها:مواد و روش

انجام شده است. فراوانی سندرم متابولیک بر اساس معیارهاي 1395پزشکی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال ندندا
. نتایج به صورت آمار توصیفی (میانگین، شدارزیابی 3پانل –امه ملی آموزش کلسترول المللی دیابت و برنفدراسیون بین

	انحراف معیار، تعداد و درصد) گزارش گردید. 	
) از افراد حداقل داراي درصد2/29نفر (7) بود. درصد2/4نفر (1فراوانی سندرم متابولیک در افراد تحت بررسی ها:یافته

افزایش )، درصد8/70نفر (17ترین عوامل به ترتیب مربوط به چاقی مرکزي بودند. شایعیکسندرم متابولعامل خطر 2
یک از افراد، عوامل کاهش در هیچ) بود.درصد5/12نفر (3گلیسیرید تريافزایش) ودرصد8/20نفر (5قند خون ناشتا 

لیپوپروتئین با غلظت بالاي کلسترول و فشار خون سیستولیک مشاهده نشد.
ترین شاخص این سندرم در با توجه به عوارض سندرم متابولیک و شیوع بالاي چاقی مرکزي به عنوان مهمگیري:نتیجه

ها، به کاهش عوارض هایی در جهت تغییر سبک زندگی آنمطالعه حاضر، شاید بتوان با افزایش آگاهی افراد و تدوین برنامه
کمک نمود.ناشی از این سندرم و افزایش سطح سلامت جامعه

عروقی، سندرم متابولیک، چاقی مرکزي، رفسنجان–بیماري قلبی هاي کلیدي:واژه
دانشجوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-1
ان، رفسنجان، ایراناستادیار گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنج-2
کارشناس مترجمی زبان انگلیسی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان ایران-3
مربی و عضو هیئت علمی مرکز تحقیقات محیط کار، گروه آموزشی پزشکی اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-4
مجله دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانمسوول امور دفتري و ارتباطات -5
مسوول صفحه آرایی مجله دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-6
استاد گروه آموزشی اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایران-7
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایرانیقات محیط کار، استاد مرکز تحق-8

moeygmr2@yahoo.co.uk، پست الکترونیکی: 034-31315123، دورنگار: 034-31315123تلفن: 
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مقدمه
-عامل خطرزاي بیماري قلبی 180تاکنون قریب به 

]. از جمله عوامل خطر 1عروقی شناسایی شده است [
عروقی، سندرم - هاي عروق کرونر و تلفات قلبی بیماري

هاي سندرم تجمعی از ناهنجاريباشد که این متابولیک می
].2متابولیکی است [

National[3پانل –برنامه ملی آموزش کلسترول 

Cholesterol Education Program: (NCEP)[
] و اتحادیه بین المللی دیابت 3[2001در سال 

]International Diabetes Federation; (IDF) [ در سال
د. طبق ارائه کردنتعاریفی براي سندرم متابولیک 2005

سندرم متابولیک با پنج ،المللی دیابتتعریف اتحادیه بین
ترین شود: چاقی مرکزي که اصلیشاخص تعیین می

، افزایش قند خون ناشتا، افزایش فشارخونشاخص است، 
و کاهش لیپوپروتئین با غلظت گلیسیریدتريافزایش 

3باشد. بر اساس این تعریف، وجود بالاي کلسترول می
معیار تعریف شده دلیلی بر وجود سندرم 5معیار از 

شیوع سندرم متابولیک در ].4متابولیک در فرد است [
درصد برآورد 7/34] و در ایران 2درصد [10- 50جهان 

55- 64ها، شهرنشینان و گروه سنی شده است که در خانم
سال بالاتر از شیوع آن در آقایان، روستاییان و سایر 

]. چاقی مرکزي به عنوان 5باشد [نی میهاي سگروه
هاي قلبی است که اغلب با ترین عامل خطر بیماريمهم

هاي متابولیک مانند فشارخون بالا، ناهنجاري
]. 6- 7باشد [لیپیدمی و مقاومت به انسولین همراه میدیس

هاي سندرم فراوانی شاخصهدف از این مطالعه، تعیین
هاي دانشگاه علوم پزشکی متابولیک در کارکنان دانشکده

.بودرفسنجان 

هامواد و روش
1395مطالعه حاضر از نوع توصیفی است که در سال 

پزشکی، پزشکی و هاي دندانبر روي کارکنان دانشکده
پرستاري دانشگاه علوم پزشکی شهرستان رفسنجان انجام 

1365زشکی رفسنجان در سال گرفت. دانشگاه علوم پ
دا، این دانشگاه داراي سه دانشکده در ابتگردید.تأسیس

پزشکی، پزشکی و پرستاري و مامایی بود اما اخیراً دندان
دانشکده بهداشت هم به آن اضافه شده است که به دلیل 
تازه تأسیس بودن و کم بودن تعداد کارکنان، این دانشکده 

وارد نشده است.حاضردر مطالعه
کی، پزشکی پزشطی فراخوانی که به سه دانشکده دندان

براي شرکت در اداري و پرستاري اعلام شد از کارکنان 
مطالعه دعوت به عمل آمد. معیارهاي ورود به مطالعه 

هاي شامل داشتن حداقل یک سال سابقه کار، انجام تست
خون ناشتا، کلسترول، آزمایشگاهی مشتمل بر قند

گلیسیرید و معیارهاي لیپوپروتئین با غلظت بالا و تري
از مطالعه، عدم رضایت افراد از شرکت داوطلبانه در خروج 

وگیري به صورت سرشماري انجام مطالعه بود. نمونه
87کل کارکنان، نفر 185از هاي مکررعلیرغم پیگیري

هاي تن سنجی گیريفاز اول مطالعه شده و اندازهنفر وارد 
نفر وارد فاز دوم 24از این تعداد، تنها را انجام دادند.

.هاي آزمایشگاهی را انجام دادندتستلعه شده و مطا

پس از کسب رضایت آگاهانه از افراد شرکت کننده در 
لیست تهیه ها بر اساس چکمطالعه براي هر یک از آن

شده، اطلاعات شخصی مانند: سن، سابقه کار، سابقه 
استعمال دخانیات، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، سابقه 

عروقی، سابقه ابتلا به - یماري قلبی خانوادگی ابتلا به ب
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هاي فشارخون و دیابت و همچنین سابقه جراحی بیماري
، ثبت گردید.بیماري قلبیدر ارتباط با 

تمام افراد شرکت کننده به منظور بررسی وزن، شاخص 
دیده آموزشگر توده بدنی و فشارخون توسط پژوهش

ارخون افراد ري فشگیمورد معاینه قرار گرفتند. براي اندازه
ساخت V300مدل ALPK2اي سنج جیوهاز دستگاه فشار

گیريکشور ژاپن استفاده شد. شرایط لازم براي اندازه
دقیقه قبل 30فشارخون بدین صورت بود که افراد حدود 

گیري فشارخون نباید سیگار، قهوه و چاي مصرف از اندازه
نجام کرده باشند و فعالیت بدنی شدید و یا کار فیزیکی ا

گیري دور با اندازهنیزچاقی شکمی،داده باشند. همچنین
کمر، نسبت دور کمر به باسن و نسبت دور کمر به قد

لیتر خون میلی5کننده محاسبه شد. از تمامی افراد شرکت
به صورت ناشتا، پس از هشت ساعت ناشتایی توسط 

گیري گردید. براي اندازهآوري گر دوره دیده جمعپژوهش
TANیب بدن از دستگاه آنالیز امپدانس بیوالکتریکی (ترک

ITA,A300( .جهت انجام ساخت ژاپن استفاده شد
خون ناشتا، کلسترول تام، هاي آزمایشگاهی مانند قندتست
گلیسیرید، لیپوپروتئین با غلظت بالا مورد استفاده قرار تري

گذاري وارد آوري و کدگرفت. اطلاعات پس از جمع
شد. اطلاعات کمی به 21نسخه SPSSآماري افزارنرم

و اطلاعات کیفی به "میانگین±انحراف معیار "صورت 
گزارش گردید."تعداد (درصد)"صورت

نتایج
3/83نفر (20شاملدر این مطالعهافراد شرکت کننده 

) مرد بودند. از نظر درصد7/16نفر (4) زن و درصد

75نفر (18د، ) مجردرصد3/8نفر (2وضعیت تأهل، 
2/4نفر (1) مطلقه و درصد5/12نفر (3) متأهل، درصد
) تحصیلات ابتدایی، درصد3/8نفر (2) بیوه بودند. درصد

1) دیپلم، درصد75نفر (18) سیکل، درصد2/4نفر (1
) لیسانس درصد3/8نفر (2) فوق دیپلم و درصد2/4نفر (

مصرف کننده سیگاریک از افراد شرکتداشتند. هیچ
5) قلیان، آن هم درصد2/4کردند و فقط یک نفر (نمی

) از درصد2/4کرد. تنها یک نفر (مرتبه در ماه مصرف می
سال دارو مصرف 5بیماري دیابت داشت و مدت کارکنان

فشارخون مبتلاافزایش ) به درصد3/8نفر (2کرد. می
کردند. سال دارو مصرف می5سال و 23بودند و به ترتیب

کننده سابقه فامیلی افراد شرکتاز)درصد5/37نفر (6
نیز در )درصد2/4نفر (1به بیماري قلبی داشتند. ابتلا

) درصد2/4(هممورد1حال حاضر بیماري قلبی داشت. 
داشت.احی در رابطه با بیماري قلبیجر

) از افراد داراي چاقی مرکزي درصد8/70نفر (17
نیز فشارخون دیاستولیک غیر )درصد2/4نفر (1بودند. 

) نیز قند خون غیر درصد8/20نفر (5طبیعی داشت. 
گلیسیرید بالا ) تريدرصد5/12نفر (3طبیعی داشتند. 

داشتند و کاهش لیپوپروتئین با غلظت بالاي کلسترول 
گرم در میلی40<هیچ یک از افراد از مقدار مطلوب (

). در 1ود (جدول گرم در زنان) کمتر نبمیلی50<مردان و 
کننده در مطالعه ) از افراد شرکتدرصد25نفر (6مجموع

هاي سندرم متابولیک را دارا نبودند. کدام از شاخصهیچ
) داراي یک شاخص سندرم متابولیک درصد8/45نفر (11

نفر 1شاخص و 2) از افراد داراي درصد25نفر (6بودند، 
تابولیک بود. شاخص سندرم م3داراي نیز ) درصد2/4(
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)n=24(1395هاي آزمایشگاهی کارکنان دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان در سال هاي توصیفی متغیرهاي دموگرافیک و تستشاخص- 1جدول 

حداکثر حداقل میانگین±انحراف معیار  متغیر حداکثر حداقل میانگین±انحراف معیار  متغیر

120 90 00/9±75/108
فشارخون سیستولیک

متر جیوه)(میلی
55 32 12/6 ±25/44

سن
(سال)

80 60 90/5±00/70
فشارخون دیاستولیک

متر جیوه)(میلی
179 150 80/6±50/158

قد
متر)(سانتی

42 14 50/7±65/29 درصد چربی 82 50 20/9±58/66
وزن

(کیلوگرم)

1/34 7/7 60/6±01/20
توده چربی
(کیلوگرم)

8/33 9/18 70/3±56/26
نمایه توده بدنی

متر مربع)(کیلوگرم بر

136 76 00/16±33/92
قند خون ناشتا

لیتر)گرم بر دسی(میلی
255 41 34/60 ±58/118

گلیسیریدتري
لیتر)گرم بر دسی(میلی

243 140 73/26±71/184
کلسترول

لیتر)گرم بر دسی(میلی
17 6 26/2±83/7

زمان کار روزانه مدت 
(ساعت)

84 35 77/10±63/49
لیپوپروتئین با چگالی 

بالا
لیتر)گرم بر دسی(میلی

102 71 40/8±92/85
دور کمر

متر)(سانتی
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بحث
ترین عوامل به ترتیب مربوط به در این مطالعه شایع

نفر 5)، قند خون ناشتا درصد8/70نفر (17چاقی مرکزي 
) درصد5/12نفر (3گلیسیرید بالا ) و تريدرصد8/20(

بود و در هیچ یک از افراد تحت بررسی، عوامل کاهش 
ون لیپوپروتئین با غلظت بالاي کلسترول و فشارخ

و Javadiکه در مطالعه سیستولیک مشاهده نشد. در حالی
ترین عامل در هر دو جنس مربوط به همکاران شایع

6/66کاهش لیپوپروتئین با غلظت بالاي کلسترول (
) بود و درصد8/24کمترین عامل فشارخون بالا () ودرصد

24تر از شیوع سندرم متابولیک در جمعیت عمومی بزرگ
]. در 8بود [درصد33سال شهر قزوین به طور کلی 

و همکاران بیشترین شیوع اجزاي Mardaniمطالعه 
16/8سندرم متابولیک مربوط به قند خون ناشتا بالا (

با غلظت بالاي کلسترول ) و کاهش لیپوپروتئین درصد
) بود و شیوع کلی سندرم متابولیک در درصد39/7(

بود. درصد1/9دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی لرستان 
از دانشجویان یک جزء از درصد45/8در این مطالعه 

در ،]. همچنین9اجزاي سندرم متابولیک را دارا بودند [
ک در و همکاران شیوع سندرم متابولیChitiمطالعه 

ترین بود که شایعدرصد18/7پزشکان شهر زنجان 
گلیسیرید بالا و در شاخص سندرم متابولیک در مردان تري

سترول بود. این زنان کاهش لیپوپروتئین با غلظت بالاي کل
به سندرم متابولیک در پزشکان مرد را مطالعه خطر ابتلا

].  10بیشتر از زنان نشان داد [
همکاران نیز شیوع سندرم وSobhaniدر مطالعه 

متابولیک در بیماران دیابت نوع دو در اصفهان در سال 

و همکاران Lee]. در مطالعه 11بود [درصد69/6، 1395
شیوع سندرم متابولیک در بزرگسالان با وزن نرمال و 

درصد9/29و درصد3/8اضافه وزن در مالزي به ترتیب
با افزایش شاخص به سندرم متابولیکبود که شانس ابتلا

و همکاران Mousavi]. 12یافت [توده بدنی افزایش می
نیز در مطالعه خود بر روي کارکنان شبکه بهداشت 
شهرستان بابلسر نشان دادند که شیوع سندرم متابولیک 

و Amiri]. در مطالعه 13بود [درصد9در این افراد 
NCEPهمکارش شیوع سندرم متابولیک بر اساس معیار 

گزارش شد درصد67/11در پرستاران شهر بندر عباس 
]، که تقریباً مشابه شیوع سندرم متابولیک در مطالعه 14[

Ho) 15) بود [درصد3/10و همکارانش.[
،تفاوت در میزان شیوع سندرم متابولیک و همچنین

تواند به هاي آن در مطالعات مختلف میشیوع شاخص
اوت در سبک زندگی دلیل تفاوت در جامعه آماري، تف
ها، سابقه خانوادگی، افراد، میزان فعالیت فیزیکی آن

هاي غذایی و عوامل محیطی و ژنتیکی باشد.عادت
توان به حجم هاي مطالعه حاضر میاز جمله محدودیت

گردد در مطالعات بعدي، نمونه اشاره کرد پیشنهاد میکم 
در براي شرکتراهکار مناسبی براي جلب انگیزه افراد

.به کار گرفته شودمطالعه 

گیرينتیجه
سوم از هاي این مطالعه نشان داد که حدود یکیافته

افراد مورد بررسی، حداقل داراي دو شاخص سندرم 
متابولیک بودند. با توجه به عوارض سندرم متابولیک و 

ترین شاخص این شیوع بالاي چاقی مرکزي به عنوان مهم
د بتوان با افزایش آگاهی سندرم در مطالعه حاضر، شای
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هایی در جهت تغییر سبک زندگی افراد و تدوین برنامه
ها، به کاهش عوارض ناشی از این سندرم و افزایش آن

سطح سلامت جامعه کمک نمود.
تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شوراي پژوهشی 

- می1027/9دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان با شماره قرارداد 

خاطر تأمین وسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه بهباشد. بدین
از کلیه ،آید. همچنینهاي طرح تشکر به عمل میهزینه

اند، کارکنان دانشگاه، که ما را در انجام این مقاله یاري نموده
سپاسگزاریم.
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The Survey of Metabolic Syndrome Frequency and Its Factors in Employees of
Rafsanjan University of Medical Sciences Faculties in 2016: A Short Report

Z. Mordouei1, M. Sheikh Fathollahi2, F. Besharat3, Z. Salem4, E. Saeidi Fard5, F. Molaei Hosn6,

M. Rezaeian7,8
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Background and Objectives: Metabolic syndrome is a collection of factors such as obesity, high blood

pressure, high blood sugar, high triglyceride and low high density lipoprotein cholesterol. Metabolic syndrom is

the most important risk factor for cardiovascular disease. The aim of this study was  to determine the frequency

of metabolic syndrome and its factors in employees of Rafsanjan University of Medical Sciences (RUMS).

Materials and Methods: This descriptive study was conducted on 24 employees of the Medical, Nursing and

Dental Schools of RUMS in 2016. Frequency of metabolic syndrome was evaluated according to the criteria of

the International Diabetes Federation (IDF) and The National Cholesterol Education Program-Panel 3 (NCEP-

ATPIII). Results were reported as descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency and percentage).

Results: The results showed that the frequency of metabolic syndrome was %4.2 (n=1). %29.2 of the subjects

(n=7) had at least two risk factors for metabolic syndrom. The most prevalent factors of metabolic syndrome in

either gender was obesity (%70.8, n=17), high fasting blood sugar (%20.8, n=5) and high triglyceride (%12.5,

n=3) and no one had low high density lipoprotein cholesterol and systolic pressure.

Conclusion: According to the complications of metabolic syndrome and the high prevalence of obesity as the

most important factor of the syndrome in this study, it may reduce complications of metabolic syndrome and

increase the public health, by increasing their public awareness and planning for changing their lifestyle.
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Funding: This research was funded by Rafsanjan University of Medical Sciences.

Conflict of interest: None declared.

Ethical approval: The Ethics Committee of Rafsanjan University of Medical Sciences approved the study.

How to cite this article: The Survey of Metabolic Syndrome Frequency and Its Factors in Employees of Rafsanjan

University of Medical Sciences in 2016: A Short Report. Mordouei Z, Sheikh Fathollahi M, Besharat F, Salem Z, Saeidi Fard

E, Molaei Hosn F, Rezaeian M. J Rafsanjan Univ Med Sci 2017; 16(8): 789-96. [Farsi]

1- MSc Student of Epidemiology, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran
2- Assistant Prof., Dept. of Epidemiology and Biostatistics, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan,
Iran
3- BSc in English Translation, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran
4- Academic Member of Occupational Environmental Research Center, Dept. of Social Medicine, School of Medicine, Rafsanjan
University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran
5- Editorial Staff of the Journal, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran
6- Editorial Staff of the Journal, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran
7 -Prof., Dept. of Epidemiology and Biostatistics, School of Medicine, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran

8- Prof., Occupational Environmental Research Center, University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran

(Corresponding Author) Tel:(034) 31315123, Fax: (034) 31315123, Email: moeygmr2@yahoo.co.uk

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

8.
6.

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.8.6.2
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3860-en.html
http://www.tcpdf.org

