
  

  و همكاران سترگي مريم 
 

 21/01/1398:تاريخ دريافت                  يزدمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي 

  25/03/1398:تاريخ پذيرش                        1398 بهمن، يازده، شماره هفتمدوره بيست و 

در سال  شهر يزد بزرگسالانشيوع سندرم متابوليك در  ناميز

  )ياس(نتايج مطالعه سلامت مردم يزد : 1393-94
  

  3*، حسن مظفري خسروي2، مسعود ميرزايي1ويدا مظفري خسروي

  

  
  مقاله پژوهشي

  

    

، ديابت و مشكلات ديگري عروقي-باشد كه در نهايت خطر حوادث قلبي تلالات مياي از اخ سندرم متابوليك مجموعه :مقدمه

  .شهر يزد بوده است بزرگسالانهدف از اين مطالعه تعيين شيوع اين سندرم در . دنبال دارد هرا ب

. شده است انجام) ياس( "سلامت مردم يزدبررسي "هاي فاز نخست مطالعه طولي  اين مطالعه با استفاده از داده :روش بررسي

از ده هزار نفر  .دنا يزد در اين مطالعه مشاركت داشته وارهاي شهرنااز خ) سال 20- 69(بيش از ده هزار نفر از افراد بزرگسال 

سندرم . براي محاسبه سندرم استفاده شد نآناهاي  اه مراجعه و دادهنفر به آزمايشگ 4000 تقريباً ،شركت كننده در مطالعه

 .ناليز قرار گرفتآها مورد  داده SPSS Version 16ر افزا با استفاده از نرم .تعريف شد ATP IIIمتابوليك بر اساس معيارهاي 

سالگي به بالاترين  60 ازطوري كه  به ،داري داشته با افزايش سن رابطه معنيكه  دست آمد هب %3/33شيوع كلي سندرم  :نتايج

  فراواني .بوده است %9/25با  نابيش از مرد %9/39با  زنانداري در  طور معني به چنين هم. رسيده است %50حد يعني بيش از 

تري  ،) %7/43 ( فشار خون دياستول يا سيستول، )%1/47(ي دور كمر يا چاقي شكمء غير نرمال سندرم به ترتيب اجزا

به سندرم نيز چاق  نااز مبتلاي %7/91و  %5/67 .وده استب ) %7/21  (و قند خون ناشتا ) 5/39%( HDL، ) %6/41 (گليسريد 

  .داشته انديا اضافه وزن 

اقي چسال بالاست از سوي ديگر  50و افراد بالاي  زنانويژه در  داد كه شيوع سندرم متابوليك به نشانمطالعه  :گيري نتيجه

  . باشند ترين اجزاء معرف سندرم متابوليك در شهر يزد مي مركزي و پرفشاري خون مهم

  

  متابوليك، چاقي، يزد سندرم :هاي كليدي واژه

  

-1393درسال  شهر يزد بزرگسالانشيوع سندرم متابوليك در  ناميز .روي، مسعود ميرزايي، حسن مظفري خسرويويدا مظفري خس :ارجاع

  .2123-31): 11( 27؛ 1398يزد علوم پزشكي شهيد صدوقي  دانشگاهمجله علمي پژوهشي  .)ياس(نتايج مطالعه سلامت مردم يزد : 94

                                           
 ايران پزشك عمومي، پرديس بين الملل دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي، يزد، -1

  ايران يزد، ،و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي ژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكيلواستاد گروه آمار و اپيدميو -2

  ايران يزد، ،و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  وم تغذيه،استاد گروه عل -3

  8915875938:پستي  كد ، mozaffari.kh@gmail.com :، پست الكترونيكي09131531467 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(
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   سندرم متابوليك در شهر يزد

 مقدمه

اختلالات از اي از  مجموعه Reavenبراي اولين بار توسط 

مي، اختلال در ليپيد و انسولينهيپر  جمله عدم تحمل گلوكز،

 عنوان و پر فشاري خون به VLDL،HDLها از قبيل  ليپوپروتيين

مجموعه اين اختلالات  آنپس از . )1( مطرح شد Xسندرم 

نام گرفت  انسولينسندرم مقاومت به  عنوان به Kplanتوسط 

 جهانيسازمان توسط 1998براي اولين بار در سال  .)2(

 سندرم متابوليك شناخته شد عنوان بهداشت اين اختلالات به

دربرگيرنده مجموعه فاكتورهاي سندرم متابوليك  .)3(

عروقي، ديابت - هاي قلبي سازي است كه خطر بروز بيماري خطر

عروقي را در افراد -مير قلبي و مرگ ناو در نهايت ميز 2نوع 

سيار ديگري كه شامل كبد چرب و عوارض ب. )4( برند بالا مي

نارسايي مزمن كبدي و  ، لبومينوريميكروآ.  سيروز كبدي

پنه هنگام خواب را نيز آسندرم  كيستيك و پلي ناكليوي، تخمد

گليسريدمي، افزايش  چاقي شكمي، هيپرتري). 5( شود شامل مي

LDL كاهش ،HDL و  ، عدم تحمل گلوكزانسولين، مقاومت به

طبق . اجزاي تعريف اين سندرم هستندپرفشاري خون از 

سندرم  عنوان تعريف داشتن حداقل سه مورد از موارد فوق به

 . )6(شود  متابوليك تعريف مي

درصد نيز  27تا  ايرانشيوع كلي سندرم متابوليك در 

 آنشيوع . تر است شايع بزرگسالانكه در  )7(گزارش شده است 

امروزه . )8( تدرصد گزارش شده اس 25تا  20نيز  جهاندر 

اي رقم خورده است كه هريك از اجزا  گونه شرايط زيستي به

شدت در حال افزايش بوده و  سندرم متابوليك به مربوط به

 عنوان به. ينده نيز بيش ار پيش افزايش يابدآرود در  تظار مينا

اي  گونه مثال رشد روز افزون چاقي را در دنيا شاهد هستيم به

تا كنون  1998از سال  جهانيبهداشت  سازمانكه طبق گزارش 

اي كه بر اساس گزارش  گونه به )9(بيش از دو برابر شده است 

فرد  دميليار 9/1ميلادي بيش از  2014در سال سازمان اين 

 600درصد، داراي اضافه وزن و  39، )سال 18بالاي (بزرگسال 

 2013مبتلا به چاقي بوده و در سال ) درصد 13(ميليون نفر 

 سال داراي اضافه وزن بودند 5ميليون كودك زير  42ز بيش ا

ي از تغيير سبك زندگي ها نانشسندرم متابوليك . )10(

چاقي يكي از ريسك . باشد ميدر عصر جديد  ها ناانس

 آندنبال  كه به باشد ميكتورهاي مهم سندرم متابوليك اف

عروقي ايجاد - و قلبي آترواسكلروتيكهاي  افزايش بيماري

ر سندرم متابوليك ديگ فاكتورهاي  از جمله ريسك .گردد مي

 انسولينگليسريد خون و افزايش سطح  افزايش سطح تري

سبك  رييكه با تغ ،باشد ميكه خود با چاقي در ارتباط  باشد مي

ورزش و تحرك مناسب و  ، ييعادات غذا ريياز جمله تغ يزندگ

ه رابط يتلفخمطالعات م .)11( باشد مي يريشگيقابل پ يكاف

را با  CRP شيزافو ا انسولينو مقاومت به  يمانسولين پريها

 درماناقدام مناسب جهت  .)5(د نا گزارش كرده كيسندرم متابول

پرفشاري خون از جمله چاقي،  آناجزاي  درمانسندرم متابوليك 

)HTN ( با توجه به اينكه خط  باشد ميو اختلال چربي خون

زندگي، برنامه  شيوه سندرم متابوليك تغيير در درمانمقدم 

گرچه در . باشد ميغذايي سالم، فعاليت بدني منظم و كاهش وزن 

خصوص برخي از اختلالات مرتبط به سندرم متابوليك از قبيل 

گرفته و  انجام، پرفشاري خون در يزد مطالعاتي  ديابت، چاقي

تا حدودي گزارش شده است ولي در خصوص  ها آنوضعيت 

با توجه به . تر گزارشي موجود استشيوع سندرم متابوليك كم

اينكه سندرم متابوليك يكي از معضلات حوزه سلامت در دنيا و 

. است آناز جمله كشور ما و مناطق مختلف  آننواحي مختلف 

و روند رشد  فراواني را متوجه كشور ساختههاي  مشكل هزينهاين 

د ناتو هرگونه كار در اين بخش مي انجاماين بنابر. بسيار بالاست آن

به روشن شدن زواياي بيشتر اين مشكل كمك نمايد و ضرورت 

اي تغيير  از طرفي شيوه زندگي به گونه. پرداخته شود آندارد به 

 آنخود سندرم بلكه اجزا تشكيل دهنده  فراوانييافته كه نه فقط 

) يپيدي و عدم تحمل گلوكزچاقي، فشار خون، اختلالات ل(

مينه براي ساير عوارض را مهيا و به اي افزايش يافته كه ز گونه به

 انجاماز سوي ديگر با . اهميت پرداختن به اين موضوع افزوده است

كه با حجم نمونه ده هزار نفر ) ياس( "سلامت مردم يزد"مطالعه 

گرفته است فرصتي فراهم شده تا  انجام 1393- 1394 هاي سالدر 

 اين بر بنا. شهر يزد محاسبه شود بزرگسالانشيوع اين سندرم در 

و اختلالات  هدف از اين مطالعه تعيين شيوع سندرم متابوليك

  .شهر يزد بوده است بزرگسالاندر  آنمربوط به اجزاي 
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  ويدا مظفري خسروي و همكاران
 

 بررسي روش

هاي  اين مطالعه بر روي داده :كنندگان مشاركتنوع مطالعه و 

) ياس( "بررسي سلامت مردم يزد"فاز نخست مطالعه طولي 

شده و بيش  انجامدر شهر يزد  "سيا"مطالعه . شده است انجام

وارهاي نااز خ) سال 20-69(از ده هزار نفر از افراد بزرگسال 

هاي شيوه  شهر يزد مورد بررسي قرار گرفته و بسياري از داده

هاي پاراكلينيكي افراد  هاي زندگي، سوابق بيماري و نيز داده

منتشر شده است  قبلاً آنثبت شده و پروفايل و جزييات روش 

اي تصادفي بر اساس كد پستي  گيري مطالعه خوشهنمونه. )12(

از ده هزار نفر شركت كننده   .يزد بوده است شهرستان ساكنان

آزمايشگاه در فاز اول مراجعه  نفر به 4000 در مطالعه تقريباً

كه براي محاسبه  نآنا) بيوشيمي(آزمايشگاهي  هاي دادهكرده و 

   .رد استفاده قرار گرفتسندرم متابوليك مورد نياز است، مو

  گيري اندازه

در اين مطالعه متغيرهاي مختلفي از شيوه زندگي، سوابق 

سنجي و آزمايشات خون و بيوشيمي  ها، پارامترهاي تن بيماري

 ،سنجي متغيرهاي تن ها آن نااز مي. گيري و ثبت شد دازهنا

نمايه توده . خون در اين مطالعه استفاده شده است خوني و فشار

ي از فرمول وزن به كيلوگرم تقسيم بر مربع قد به متر بدن

 جهاني سازمانبندي  وضعيت چاقي كلي از كلاسه. سبه شدمحا

-25، 5/18به اين ترتيب كه نمايه زير . بهداشت استفاده شد

ترتيب كمبود وزن،  تقسيم شد كه به 30و بالاي  30-25، 5/18

ريف چاقي براي تع. اضافه وزن و چاقي تعريف گرديدنرمال، 

 102بالاتر  اندازه دور كمر استفاده شد كه در مردنامركزي از 

براي . در نظر گرفته شد متر سانتي 88 بالاي ها خانمو در 

استفاده گرديد  ATP III تعريف سندرم متابوليك از معيارهاي

پروتئين  گليسريد سرم، ليپو به اين ترتيب كه از بين تري. )14(

خون سيستول يا  ، فشار رم، دور كمرس) HDL(با چگالي بالا 

 نرمال حداقل سه مورد غيرچنانچه دياستول و قند خون ناشتا 

  .شد اين سندرم تلقي مي عنوان بود فرد به

  تجزيه و تحليل آماري

 ;SPSS Inc., Chicago, ILافزار ها از نرم پردازش داده

Version 16 معيارهاي با توجه به. استفاده شدAPTIII ابتدا ،

گذاري و سپس با عنايت به اين معيارها  بندي و كد ها گروه ادهد

براي . سندرم متابوليك مشخص گرديد ابتلا و عدم ابتلا به

گين داده ها استفاده شد و ناو مي فراوانينمايش نتايج از توزيع 

گين صفات نابراي مقايسه مي t-testها از آزمون  براي آزمون داده

كاي و تست دقيق فيشر براي هاي مجذور  كمي و از آزمون

 05/0كمتر و مساوي  Pمقدار . هاي كيفي استفاده شد داده

  . داري استفاده شد معني عنوان به

  ملاحظات اخلاقي

هيد علوم پزشكي ش دانشگاهپروپوزال اين تحقيق توسط 

اخلاق  كد(صدوقي يزد تاييد شده است 

(IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.133.  مطالعه سلامت مردم

علوم پزشكي شهيد  دانشگاهي مصوبه كميسيون اخلاق ادار زدي

 كنندگان مشاركتصدوقي يزد بوده و براي ثبت داده از 

مطالعه را  هاي نامه پرسشه نانامه اخذ شده و افراد آزاد رضايت

نمودند و براي اخذ نمونه خون نيز با تمايل و رضايت  تكميل مي

بوده است و از طرفي  اه آنگيري شده است  نمونه ايشان آگاهانه

اي از سوي مشاركت كننده براي مراحل مختلف  گونه هزينه هيچ

از بودجه مطالعه  آزمايشات تحميل نشده و تماماً انجاممعاينه و 

  .هزينه شده است

 نتايج

هايي نظير  افراد بر حسب متغير فراوانيتوزيع   نتايج مربوط به

گزارش  1گروه سني، جنس، شغل و وضعيت وزني در جدول 

 ها آندرصد از  7/53. درصد افراد مرد 3/46در كل . شده است

 30- 60درصد افراد در محدوده سني  63قريب  اند بودهزن 

درصد شاغل  6/36ه دار و نادرصد از افراد خ 1/42 ، حدود سال

درصد از  5/67 از نظر وضعيت وزني. اند و بقيه بدون شغل بوده

 30وزن مبتلا و تنها نزديك به افراد مبتلا به چاقي يا اضافه 

نفر  3775در بين  .دنا از اين نظر نرمال بوده ها آندرصد از 

درصد از افراد مورد مطالعه مبتلا به  3/33نفر يعني  1285

سالگي به  40سندرم متابوليك بوده كه بيشترين شيوع سني از 

سال به بالا بوده است و به اين ترتيب  60در  آنبعد و بالاترين 

داري  هاي مختلف سني تفاوت معني يوع اين سندرم در گروهش

داري شيوع سندرم متابوليك  طور معني به چنين هم.  داشته است
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 درصد بوده است 9/25با  نادرصد بيش از مرد 9/39 با زناندر 

)001/0<p( . شيوع سندرم متابوليك بر حسب وضعيت شغلي

دار  خانه نزناطوري كه  مده بهآدست  داري به تفاوت معني

شيوع سندرم . را به خود اختصاص داده است فراوانيبيشترين 

طوري كه  به. مده استآ 1يت وزني نيز در جدول عبر حسب وض

درصد در افرادي بوده است كه مبتلا  7/91بيشترين شيوع يعني

  .دنا به چاقي يا اضافه ورن داشته

گليسريد سرم، دور  طبيعي بودن تري در كل درصد غير

، قند خون ناشتا و فشار خون دياستول يا سيستول HDLكمر،

اين . دست آمد درصد به 7/43 ،7/21 ،5/39، 6/1،1/47ترتيب  به

 9/48 ،20.2، 30.2،  8/25 ،7/44 ترتيب ارقام براي مردان به

درصد  3/39و  23  ،9/47 ،8/65 ،9/38 درصد و براي زنان

تفكيك هر ساير نتايج بر حسب جنس و به . دست آمده است هب

طور كه نتايج  ناهم. گزارش شده است 2گروه سني در جدول 

نشان مي دهد، ميزان فراواني غير طبيعي بودن  2جدول 

اي با  ملاحظه معيارهاي سندرم متابوليك به شكل قابل

افزايش رده سني افزايش يافته است و در رده سني بالاي 

طبيعي اي كه غير  گونه سال به اوج خود رسيده است به 60

ترتيب به  خون دياستول يا سيستول به بودن دور كمر و فشار

از سوي ديگر به جزء . درصد رسيده است 67و  59

گليسريد، درصد غير نرمال بودن ساير اجزاء سندرم در  تري

  .زنان بيش از آقايان بوده است

  
  شهر يزدسال  69- 20در بزرگسالان  غل و وضعيت وزنيابتلا به سندرم متابوليك بر جسب سن، جنس و ضعيت ش فراوانيتوزيع : 1جدول 

P*  

 دارد ندارد  كل
  ابتلا به سندرم

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد( متغيرها
  

  تعداد)درصد(

<0.001 
 
 

 

 
)0/15(562  
)2/18(683  
)4/22(840  
)7/22(853  
)8/21(820  

 

)8/91(516  

)0/82(560  

)8/66(561  

)0/56(478  

)7/47(391  

 

)2/8(46  

)0/18(123  

)2/33(279  

)5/44(375  

)3/52(429  

  )سال(گروه سني 
       29زير               

39-30           

49-40         

59-50         

  60بالاي              

<0.001 

 
)3/46(1743  
)7/53(2018  

 

)1/74(1292  

)1/60(1213  

 

)9/25(451  

)9/39(805  

  جنس
 دمر              

 زن              

 

<0.001 
 

 

 
)6/36(1361  
)1/42(1564  

)3/21(792  

 
)1/77(1049  

)0/59(922  
)2/65(516  

 
)9/22(312  
)0/41(642  
)8/34(276  

 شغل

  شاغل              
  ه دارĤنخ              
  بدون شغل              

 

<0.001 
 
 
 
 

 
)2/2(82  

3/30(1131  
9/39(1490  
6/27(1032  

 
)7/96(79  
)7/87(992  
)8/65(981  
)5/42(439  

 
)7/3(3  

)3/12(139  
)2/34(509  
)5/57(593  

 
)نمايه توده بدن(وضعيت وزني   

)5/18 كمتر از(  كمبود وزن                
)5/18-25(نرمال                  
)25-30(اضافه  وزن                  

)  30بالاي (چاق                 
        Chi-square test  
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  ويدا مظفري خسروي و همكاران
 

  شهر يزدسال  69- 20در بزرگسالان  اختلالات اجزا سندرم متابوليك بر حسب جنس و سن فراوانيع توزي: 2جدول 

 نرمال غيرنرمال
  هامتغير

  تعداد)درصد(  تعداد)درصد(

 
 

)4/21(120  
)2/35(198  

)8/2(16  
)0/21(118  
)1/18(102  

 
)8/34(238  
)8/40(279  

)3/6(43  
)7/36(251  
)8/26(183  

 
)2/46(388  
)6/40(341  
)5/16(139  
)0/50(424  
)7/41(350  

 
)0/49(418  
)9/39(340  
)3/33(284  
)9/57(494  
)0/54(461  

 
)0/49(402  
)4/40(331  
)0/41(336  
)0/59(484  
)0/67(549  

 
 

)6/44(778  
)2/30(527  
)2/20(352  
)8/25(450  

)6/28(4  
 

)9/38(658  
)9/47(966  
)0/23(464  
)8/65(1328  

)3/39(794  

 
 

)9/77(438  
)9/63(359  
)6/96(543  
)3/78(440  
)9/81(460  

 
)6/64(441  
)0/59(403  
)4/93(638  
)1/63(431  
)2/73(500  

 
)2/53(447  
)0/59(496  
)2/83(699  
)2/49(413  
)3/58(490  

 
)8/50(433  
)9/59(511  
)1/66(564  
)5/41(354  
)0/46(392  

 
)0/51(418  
)0/59(484  
)2/58(477  
)1/40(329  
)0/33(271  

 
 

)0/55(958  
)7/69(1214  
)2/79(1381  
)0/74(1290  

)4/71(10  
 

)7/60(1225  
)9/51(1048  
)6/76(1545  

)8/33(683  
)7/60(1224  

  )سال(گروه سني 
  29زير   

  تري گليسريد سرم       
HDL        

  قند خون ناشتا        
  دور كمر         
  فشار خون دياستول يا سيستول      

30-39  

  تري گليسريد سرم       
HDL                

  قند خون ناشتا       
  دور كمر          
  فشار خون دياستول يا سيستول       

40-49 

  تري گليسريد سرم          
HDL               

  قند خون ناشتا         
  دور كمر         
  فشار خون دياستول يا سيستول      

50-59  

  تري گليسريد سرم       
HDL             

  د خون ناشتا  قن      
  دور كمر        

  فشار خون دياستول يا سيستول      
  60بالاي 
  تري گليسريد سرم      

HDL        
  قند خون ناشتا       
  دور كمر        
  فشار خون دياستول يا سيستول      

  جنس 
  مرد   

  تري گليسريد سرم      
HDL         

  قند خون ناشتا       
  دور كمر        
  فشار خون دياستول يا سيستول      

  زن    
  تري گليسريد سرم       

HDL           
  قند خون ناشتا        
  دور كمر         
  فشار خون دياستول يا سيستول       
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   سندرم متابوليك در شهر يزد

 بحث

 3/33در اين مطالعه شيوع سندرم متابوليك در مجموع 

ايش افز آن نادست آمده كه با افزايش سن نيز بر ميز درصد به

 درصد 2/8سال  30در افراد زير  آناي كه درصد  يافته به گونه

 3/52سال به  60و در بالاي  2/33سال  40- 50سن و در 

بيش  زناندر  يدار به طور معني چنين هم .درصد رسيده است

مطالعات  .)درصد 9/39در مقابل  9/25  (بوده است نااز مرد

واحي مختلف متابوليك در ن سندرمدر مورد شيوع  مختلفي

نتايج  ناتوشده است و مي انجام اندنيا و حتي در كشورم

كه اي  را با نتايج اين مطالعات مورد مقايسه قرار داد نكته ها آن

هاي  شكل متابوليك به سندرمبايد در مورد توجه قرار گيرد 

شود بايد  مي انجاماي كه  مختلفي قابل تعريف است در مقايسه

در اين مطالعه مقايسه  .مشابه باشند نيز رمتعريف اين سند

 APTIIIنتايج با مطالعاتي بوده است كه تعريف با استفاده از 

ي سيستماتيك كه در روردر يك مطالعه م. )13(است بوده 

جمعيت در را  سندرم كلييوع منتشر شد ش 1393سال 

 6كه در مطالعه حاضر  كرددرصد گزارش  27 ايران بزرگسالان

با مطالعه حاضر  ناهمس )7( .است ست آمدهد هب درصد بيشتر

بوده و در سنين بالاتر بيشتر  نابيش از مرد زناندر  آنيوع ش

 با مطالعه حاضر كه مشابه نادر مطالعه قند و ليپيد تهر. است

شيوع سندرم را ، )14( شده است انجام بزرگسالاندر جمعيت 

 7/33درصد و در كل  24 نادرصد و در مرد 42 زناندر 

در گزارش ديگري از همين مطالعه  .د گزارش شده استدرص

درصد  10سال را  29تا  20ع اين سندرم را در رده سني يوش

 60مشابه با مطالعه حاضر سال تقريباً 60و در رده سني بالاي 

  .)15(درصد گزارش كردند 

چاپ شده ميلادي  2015كه در سال  يدر مرور سيستماتيك

 ايران بزرگسالانليك را در سندرم متابو شيوع كلياست كه 

 زنانكمتر از  آندرصد در مرد4/15 آندرصد و شيوع  9/36

كه به مطالعه  )درصد 1/43درصد مقابل  7/27( گزارش شده

با در مرور سيستماتيك ديگري كه  .)16( ي داردناخو حاضر هم

گرفت  انجام ايران بزرگسالاندر جمعيت مقاله  43استفاده از 

درصد گزارش  60تا  10سندرم را  يوعشدامنه  ،قرار گرفت

 60در شيراز يعني  زنانبيشترين شيوع در نموده است كه 

بيشتر از  زناندر شيوع مشابه مطالعات حاضر  درصد و كلا

ع در ودر مطالعه حاضر در مجم .)17(است  گزارش شده نامرد

غير  فراواني ترتيبسندرم متابوليك  بين اجزاي مختلف معرف

 1/47(ي مربوط به دور كمر يا چاقي شكم آنا جزنرمال بودن ا

تري  ،)درصد 7/43( خون دياستول يا سيستول فشار،  )رصدد

 و قند خون ناشتا )درصد 5/39(  HDL، )درصد 6/41(گليسريد 

اين ترتيب بيشترين مشكل  به .ست آمده استد هب )درصد  7/21(

ريد فشار خون و اختلال در تري گليس ، ي مركزيقچا مربوط به

در اين خصوص  )15( ناتهردر مطالعه قند و ليپيد . بوده است

 دور كمر يا چاقي مركزي، )درصد HDL )68ترتيب اجزا به

فشار خون ، ) درصد 5/46 ( گليسريد تري، )درصد 3/54 (

 و قند خون ناشتا )درصد 5/34(سيستولي دياستولي يا 

ه گزارش شده كه در برخي موارد با مطالع)درصد  8/22 (

 عهيك يافته فرعي كه در اين مطال .حاضر تفاوت دارد

 باشد شيوع اضافه وزن تظار مينادست آمده و دور از  به

بوده است كه  )درصد 6/26( عمومي و چاقي )درصد 9/39(

رصد از افراد مبتلا به چاقي عمومي و د 5/67به اين ترتيب 

 تيكدر يكي از مطالعات مرور سيستما. دنا يا اضافه وزن بوده

 ايراندر  بزرگسالانشيوع كلي چاقي را در جمعيت كه 

 9/25(ن شيوع اضافه وزن بيشتري )18(گزارش كرده است 

 27- 5/38كلي اضافه وزن گزارش كرده است و دامنه  )درصد

گزارش كرده است در حالي كه در  6/12- 9/25 چاقي راو 

يزد سال  30در جمعيت بزرگسال بالاي ميلادي  2013سال 

درصد و در  29و  7/9ترتيب  و اضافه وزن بهچاقي شيوع 

كه نسبت به نتايج ) 19(درصد گزارش شده  5/38مجموع 

از نقاط قوت  .حاصل از مطالعه حاضر بسيار كمتر است

دست آمده  مطالعه حجم بالاي نمونه بوده است كه صفات به

حجم  "ياس"با توجه به اينكه مطالعه . باشد قابل اعتماد مي

و سابقه رفتارهاي مردم يزد  مربوط بهمتغيرهاي  زيادي از

 گونهشود رابطه اين دست آمده پيشنهاد مي ها به بيماري

در  آندهنده  با سندرم متابوليك و اجزاي تشكيلبا متغيرها 

  .آينده مورد بررسي قرار گيرد
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  ي خسروي و همكارانويدا مظفر
 

 گيري نتيجه

ويژه  داده كه شيوع سندرم متابوليك به نشاننتايج مطالعه 

و نتايج متوسط كشور  سال نسبت به 50راد بالاي و اف زناندر 

 ،از سوي ديگر چاقي عمومي .بالاتر استمطالعات مختلف ديگر 

رف سندرم ترين اجزاء مع چاقي مركزي و پرفشاري خون مهم

باشند كه لازم است در اين خصوص  متابوليك در شهر يزد مي

  .گيرد انجاماقدامات مداخله لازم 

 گزاري سپاس

علوم  دانشگاهمالي  با حمايتنامه و  حاصل پاياناين مقاله 

علوم  دانشگاهمولفين از . پزشكي شهيد صدوقي بوده است

ويژه معاونت تحقيقات و فناوري تقدير و تشكر هپزشكي ب

 .نمايند مي

  .وجود ندارد :عتعارض در مناف
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Introduction: Metabolic syndrome is a series of disorders such as central obesity, hypertriglyceridemia, 

decreasing HDL, abnormal blood glucose and hypertension that ultimately lead to the risk of cardiovascular 

disease, diabetes and other problems. The aim of this study was to determine the prevalence of this syndrome 

among adults in Yazd. 

Methods: This study was performed using the data of the recruitment phase of "Yazd Health Study" 

(YaHS). More than 10,000 residents (aged 20-69 years) of Yazd Greater Area have participated in this 

prospective cohort study. Lifestyle data, disease history, and blood tests have been recorded. Sampling was 

cluster random based on the postal code of the residents of Yazd Greater Area. Out of the 10,000 participants 

in the study, approximately 4,000 people gave blood samples to the lab in the first phase and their data were 

used to calculate the syndrome. Metabolic syndrome was defined based on the ATP III criteria. Data were 

analyzed by SPSS Version 16. 

Results: The overall prevalence of syndrome was 33.3%. The prevalence had a significant relationship with 

age, age over 40 years, reaching to the highest level of over 50%. The prevalence in women was 39.9%, 

more than men, with 25.9%. Frequency of abnormal components of the syndrome was respectively waist 

circumference or abdominal obesity (47.1%), diastolic or systolic blood pressure (43.7%), triglyceride 

(41.6%), HDL (39.5%) and fasting blood glucose (21.7). 67.5% and 91.7% of those with syndrome were 

obese or overweight, respectively. 

Conclusion: The study showed that the prevalence of metabolic syndrome, especially in women and those 

over 50 years old, is higher than other studies. General obesity, central obesity and hypertension are the most 

important components of metabolic syndrome in Yazd, which requires proper interventions. 
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