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 ورانانیلکوموت نیب در کیمتابول سندرم

 2، آنیا رحیمی گل خندان2، احسان حیدربگی*2، آرزو نجفی1مریم سرایی

 چکیده

دارند،  یمنیکه مشاغل حساس از نظر ا ورانانیو لکوموت یرانندگان تجار نیدر ب کیسندرم متابولعوامل خطر  یغربالگر :مقدمه

 فشار د،یپیل لیپروفااز اختلال در  یبیشامل ترک کی. سندرم متابولاستحمل و نقل  ستمیسایمنی  در یمهم اریبسله أمس

 .را در آنان در پی دارد سلامت با مرتبط یها نهیهز شیافزا و مارانیب نیا یزندگ تیفیک کاهش و ستبالا کمر دور و خون

 بود. ورانانیلکوموت نیب در کیمتابول سندرم به مربوط عوامل خطر یبررسهدف این مطالعه 

 انجام جهت که ویلکوموت راننده 211 یرو بر تهران، یپزشک علوم هگادانش بهارلو، مارستانیب در یمقطع مطالعه نیا :بررسی روش

 شاخصثبت شد و فشار خون،  کیدموگراف یها یژگیو. شد انجام بودند، کرده مراجعه کار طب درمانگاه به انهیسال ناتیمعا

قند خون  یشگاهیآزما یابیارز یکنندگان برا شرکت ازخون  ةنمون ینشد. همچن یریگ اندازه لکوموتیوراناندور کمر  ی،بدن ةتود

  NCEP ATP III معیارهایبر اساس  کیسندرم متابول .شد گرفته LDL وHDL  های لیپوپروتیین و گلیسرید تری ،ناشتا

 شد. یفتعر

گرم بر کیلو 71/27±76/3 و میانگین شاخص توده بدنیسال  43 ±11 سنی متوسط با و مرد کنندگان شرکت همه :نتایج

 در متابولیک سندرم عامل خطر ترین شایعداده شد.  یص%( از رانندگان تشخ21)نفر  13در  یکبودند. سندرم متابولمترمربع 

 .بود mg/dl  111از بالاتر گلیسرید تری کنندگان شرکت بین

در  یشتریبود. مطالعات ب یورانانلکوموت یندر ب یکسندرم متابول یبالا نسبتاً یوعاز ش یمطالعه حاک ینا یها یافته :گیری نتیجه

 .است نیازباشد،  یمشاغل حساس م وجز ینکهتوجه به ا با شغلی گروه ایندر  یکسندرم متابول یجهت غربالگر

 نقل و حمل لکوموتیوران، متابولیک، سندرم :کلیدی واژه های
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41  ورانانیلکوموت نیب در کیمتابول سندرمبررسی 

 

  مقدمه

از اختلالات  یبیبه صورت ترک یکمتابول سندرم

 یلپروفا یپیدمثل ل یکمتابولیرو غ یکمتابول

(، فشار خون بالا و دور HDL یپوپروتیینو ل یسریدگل ی)تر

کمر  دور(. 1) شود یم یف( تعرATP یتریایکمر بالا )کرا

 mg/dl بیشتر از گلیسرید یمتر، تر یسانت 121از  یشب

111 ،HDL  بالاتر ازmmol/L 41، بیش ناشتا خون قند 

به عنوان  یا بالاتر11/131 فشارخون و mg/dl 111 از

(. 1شوند ) یدر نظر گرفته م یکسندرم متابول یارهایمع

 این بندیطبقه در کامل معیارهای داشتن با فرد هر

(. 2،1) دارد درمان و ارزیابی به نیاز و گیرد می قرار اختلال

با فشار خون  یدر همراه زگلوکو  یپیدل یسماختلال متابول

 یافته یشافزا خطرفرد را در معرض  ،یبالا و چاق

و  ناتوانیو  مغزی ةسکت یابت،د ی،عروق-یقلب های یماریب

 افراد این نتیجه در. دهد یبعد از آنها قرار م میر و مرگ

 را بالاتری سلامت های هزینه و پایینتر زندگی کیفیت

 سندرم شیوع از گزارش چندین(. 2) کرد خواهند تجربه

 سایر و ها آسیایی بین در عمومی جمعیت در متابولیک

 یدآ یم یکه در پ یان از مواردوت یکه م دارد وجود نژادها

% در 21% در مغولستان، 13% در تهران، 31 برشمرد: 

  (.3در هند ) 1/21%و  یدر مالز 2/24% اردن، 

 سندرم معرض در عمومی جمعیت از بیشتر رانندگان

و  یکار نوبت عوامل خطری همچون .هستند متابولیک

افراد را در معرض خطر  ینکم تحرک ا یسبک زندگ

افراد جامعه قرار  یراز سا یشب یعروق یقلب یهایماریب

 همکارانش و صابری مقطعی، مطالعه یک در .(4دهد ) یم

% 3/31 را ایرانی گاندرانن در متابولیک سندرم شیوع

 همانگونه .بود عمومی جمعیت از بیشتر که کردند برآورد

 31 تهران در متابولیک سندرم شیوع شد ذکر پیشتر که

 اضافه رانندگان این از% 41 (.3) است شده اشاره درصد

 ذکر قبلاً که همانطور (.2) بودند چاق% 23 و داشتند وزن

 اختلال شامل متابولیک سندرم برای کلیدی تعاریف شد

 و بالا خون فشار با همراهی در گلوکز و لیپید پروفایل در

 متابولیک سندرم با همراهی در که بیماریهایی. است چاقی

 ی،چاق دیابت، بالا، خون فشار شامل دهند رخ می

خواب  یو سندرم آپنه انسداد یعروق-قلبی بیماریهای

 (.1باشند ) یم

 یمنیاز جمله مشاغل حساس از نظر ا یشغل رانندگ

 تناسب در سلامت با مرتبط خطر عوامل بنابراین ،است

که از  یورانانهمچون لکوموت یمشاغل بویژه افراد این شغلی

 یماد یارات جانسبا توجه به خ بیشتری یمنیا یتحساس

و  یتاهم یزدر صورت بروز حادثه حا یطیمح یستو ز

با سلامت  مرتبط اکتورهایف. است یژهتوجه و یازمندن

 دیده یرانندگ حوادث افزایشبا  یدر همراه یمختلف

 یمصرف الکل، مار توان به سوء که از آن میان می اند شده

 انواعدر فرد و  همراه یاختلالات پزشکنیز جوانا و 

 جز لکوموتیورانی(. 7-3) کرداختلالات خواب اشاره 

 جهت موجود استانداردهای بر بنا که است حساس مشاغل

از سلامت  ییسطح بالا یازمندو توجه  ن هوشیاری حفظ

 که یرهگذر حوادث شغل ینتا از ا است یتناسب شغل یبرا

دهد و  یت مرتبط با سلامت در آنان رخ ملابه واسطه اختلا

 سلامت سامانه و جامعه بر ذیریناپ جبران یهایانز بعضاً

 یها فراوان بررسی(. 3،11) یابدکاهش  ،نماید می وارد

به  یتجمع ینرا در ا عروقی– یخطر  قلب عوامل یبالا

-4) است داده نشان کاری نوبت نیز و زندگی سبک یلدل

 روی بر 2113 سال در که بررسی درطور مثال  به(. 11

 فراوانی ،است گرفته صورت یزد استان در لکوموتیورانان

گزارش  یتجمع ینا در عروقی قلبی عوامل خطر از بالایی

 دیابتو  یپیدمیل یسد چاقی، بر مشتملشده است که 

توجه  عروقی قلبی خطرعوامل  بالاترفراوانی . باشند می

عوامل خطر  بویژه سلامت با مرتبط اختلالاتبه  یشترب

از افراد با توجه به  یتجمع یندر ا را یعروق یقلب

 حاضر، حال در(. 4) نماید یم یادآورآنان  یشغل یتحساس

 که یکدر رابطه با سندرم متابول یاطلاعات محدود

 ایران در باشد  یم یعروق یخطر قلب عوامل از یا مجموعه

و عوامل خطر  ییشناسا مطالعه یناهدف  .دارد وجود

به عنوان عامل مهم در  یکسندرم متابول یوعش یبررس

 بود.  یورانانلکوموت یندر ب یتیو مورتال یدیتیمورب یشافزا

 بررسی روش

ه گابهارلو، دانش یمارستاندر ب یمطالعه مقطع ینا 

که  یوراننده لکوموت 211 یتهران، بر رو یعلوم پزشک

طب کار مراجعه   به درمانگاه یانهسال یناتجهت انجام معا

آگاهانه از تمام شرکت  یتکرده بودند، انجام شد. رضا

افراد به صورت  همهو  کنندگان در طرح گرفته شد

 وارد طرح شدند. یسرشمار
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  47                         مریم سرایی و همکاران

 

شاخص ثبت شد و فشار خون،  یکدموگراف یهایژگیو

شد.  یریگ ( و دور کمر رانندگان اندازهBMIبدن ) ةتود

 یابیارز یشرکت کنندگان برا نمونه خون از ینهمچن

و  یسریدگل تری(، FBSقند خون ناشتا ) یشگاهیآزما

گرفته شد. سندرم  LDLو  HDL یها ینئیپوپروتل

NCEP ATP III (12 ) یتریایبر اساس کرا یکمتابول

 وضعیت سن، شامل دموگرافیک شاخصهای شد. یفتعر

و مصرف  یکارنوبتشرح حال  یلات،سطح تحص هل،أت

  شد. ثبت یگارس

پزشک  یک توسطکنندگان شرکت ینیبال ةمعاین

 ی،ا با متر پارچه کمر دور. شد انجامکار  طب یدهد یمتعل

 گیری اندازه یرانا ساختسکا  یستادها یبا ترازو قد و وزن

بر مجذور  یلوگرموزن به ک یمتقس یقاز طر BMI سپس و

و  یستولیکشد. فشار خون س محاسبهقد به متر 

لمان آساخت  یشترر فشارخون سنج یلهبه وس یاستولیکد

 گیری ندازهانشسته و در حال استراحت دو بار  وضعیت در

 ساعت 14 از بعد خون نمونه لکوموتیورانان کلیه از. شد

 ،NCEP ATP IIIمعیارهای طبق  بر .شد گرفته ناشتایی

از  یشترب یاصورت وجود سه مورد  در یکسندرم متابول

به صورت دور  یشکم یچاق-شود:  یم یفموارد تعر ینا

در خانمها  ینچا 31و  یاندر آقا ینچا 41 ≤کمر 

 یدرمان برا ای mg/dl 111از  یشترب یسریدگل یتر

مردان  یبرا mg/dl 41کمتر از  HDL ،بالا یسریدگل یتر

 ≤فشار خون  ،ها خانم یبرا mg/dl 11و کمتر از 

mmHg 11/131 قند خون  ،فشارخون بالا یدرمان برا یا

 .(12) قند خون بالا یبرادرمان  یا mg/dl 111 ≤ناشتا 

تعداد  یا( یار)انحراف مع یانگینبه صورت م ها یافته

 یبرا مجذور کایداده شده اند و از تست  یش)درصد( نما

 استفاده ازبا ها  ادهد یزاستفاده شد. آنال یرهامتغ یسهمقا

کمتر  p valueانجام شد و  17نسخه  SPSS نرم افزار

 دار در نظر گرفته شد. یمعن یاز نظر آمار 11/1

 ملاحظات اخلاقی

 IR.TUMS.VCR.REC.1398.806کد اخلاق این مقاله 

 می باشد.

 نتایج

مطالعه مرد بودند و  ینکنندگان در اشرکت همه

شاخص توده  و میانگینسال  43 ±11آنان  یسن یانگینم

گزارش شد.  مربعکیلوگرم بر متر 71/27 ± 76/3 بدنی

 یشگاهیو آزما یکدموگراف یهایژگیو یرسا

 آورده شده است. 1کنندگان در جدول  شرکت

 لکوموتیورانان یشگاهیو آزما یکدموگراف یها یژگیو .1جدول

  (معیار)انحراف  میانگین 

 متغییر افراد کل  دارای سندرم متابولیک  بدون سندرم متابولیک سطح معنی داری

 )سال(سن  43( 1/11) (2/11)41/ 17 41/ 11(3/1) 1111/1

 (cmقد )  164( 6/7) (6/7)7/163 (6/7)1/164 7/1

 (Kg) وزن 3/11( 1/12) (1/14)1/17 (3/11)1/63 112/1

 (cm)کمر  دور 3/36( 3/12) (3/13)1/112 37(6/11) 111/1

 (mmHg) سیستولیک فشارخون 6/114( 1/12) 2/122( 3/14) 1/113( 3/11) 1111/1

  (mmHg)دیاستولیک فشارخون  1/64( 1/3) 1/63(23/12) 63(1/1) 111/1

112/1 (1/13)6/33 (33 )112 3/37 )3/24 FBS (mg/dl) 

1111/1 (6/11)112 (7/111)2/227 (3/31 )3/171 TG (mg/dl) 

112/1 (6/1)3/36 (3/3 )12/42 (3/1 )1/31 HDL (mg/dl) 

11/1 (1/31)116 (2/31)111 (1/32 )1/111 LDL (mg/dl) 

1111/1 (3/37)1/116 (1/13 )4/213 (1/41 )6/111 Total cholesterol(mg/dl) 

TG: Triglyceride, HDL: High Density Lipoprotein, FBS: Fasting Blood Sugar, LDL: Low Density Lipoprotein 

( %7/11) لکوموتیورانان یناز ا یمیاز ن بیشتر

هل أاز آنها مت %1/47داشتند و  یپلمد یبالا یلاتتحص

کار بودند.  نوبتافراد  ینا %31حدود  یعنینفر  11بودند. 

 ینب در یکسندرم متابول رعامل خط ینتریعشا

بود.  mg/dl 111بالاتر از  یسریدگل یکنندگان تر شرکت

مربوط به سلامت و سندرم  یاطلاعات اصل 2در جدول 

 آورده شده است. یکمتابول
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46  ورانانیلکوموت نیب در کیمتابول سندرمبررسی 

 

 رانندگان%( از 21) نفر 13در  یکسندرم متابول

افراد با سندرم  یندر ب .داده شد یصتشخ یولکوموت

 و 111 بالای گلیسرید تری(  %3/14نفر ) 41  یکمتابول

داشتند  mg/dl 111بالاتر از  FBS (%33/ 7) نفر  21

 (.3)جدول

 لکوموتیورانان یک. اطلاعات مربوط به سلامت و سندرم متابول2 جدول
 متغیر بندی طبقه )درصد(تعداد

 بله 43 (3/11)
 سیگار مصرف

 خیر 231 (6/14)

 بله 7 (2)
Kg/mبدنی بیشتر از  توده شاخص

2 31 
 یرخ 261 (31)

 بله 61 (6/26)
 cm 112کمر بیشتر از  دور

 یرخ 213 (3/62)

 بله 143 (11)
 mg/dl 111گلیسرید بیشتر از   تری

 یرخ 131 (43)

 بله 111 (3/36)
HDL<41 mg/dl 

 یرخ 167 (6/72)

 بله 41 (1/14)
 mg/dl 100ناشتا بیشتر از  خون قند

 یرخ 241 (1/11)

 بله 12 (1/23)
 mmHg 11/131  خون بیشتر یا مساوی  فشار

 یرخ 133 (3/61)
 

 متابولیک سندرم با یمارانب مختلف در متابولیک ویژگیهای یوع. ش3 جدول
 متغیر متابولیک سندرم با بیماران در)درصد( تعداد

 سانتی متر102<کمر دور 34(2/74)

(21)7/33 mg/dl FBS≥111 

(33)2/73 mg/dl HDL<40 

 (41)3/14 mg/dl TG≥150 

 130/85≤(یوهمتر ج یلیفشار خون )م  41(1/61)

                        HDL: High Density Lipoprotein    FBS: Fasting Blood Sugar    TG Triglyceride    pressure  

 

  بحث

% 21مطالعه  یندر ا یوراننده لکوموت 211 ینب از

 تری. داده شدند یصتشخ یکمبتلا به سندرم متابول

 سندرم با همراهی در عامل ترین شایع بالا گلیسرید

افراد مبتلا به  یندرصد ا 23. بالغ بر بود متابولیک

 خون بودند. یپرفشار

و  یکبولااز مطالعات مشابه سندرم مت یتعداد در

شده  یبررس یا مرتبط با آن در رانندگان حرفه عوامل

و همکارانش است که صابری است. از جمله آنها مطالعه 

 31را  یا رانندگان حرفه ینب در یکسندرم متابول یوعش

گزارش کردند. یعنی بالاتر از جمعیت عمومی درصد 

 به نسبت آنها مطالعه در بولیکابالاتر سندرم مت یوعش

 جمعیت و نمونه حجم دلیل به است ممکن مطالعه این

آنها  همطالع در همچنین. باشد مطالعه مورد متفاوت

کنندگان  درصد در شرکت 42فشار خون بالا  یوعش

 مطالعه این لکوموتیورانان در که حالی در شد، ارشگز

 داشت وجود کنندگان شرکت درصد 23 در بالا فشارخون

 و تعریف دلایل به پایینتر شیوع این احتمالاً که

 مورد جمعیت و بالا فشارخون متفاوت گیری اندازه

  .باشد متفاوت مطالعه

شاخص  کننده در مطالعه حاضر اغلب افراد شرکت

 بود. در 27، آنداشتند و متوسط  31کمتر از  توده بدنی

 درصد 26 همکارانش، وصابری در مطالعه  که یحال

 رانندگان زندگی شیوة. بودند چاق کنندگان شرکت

 وزن افزایش معرض در را آنها است ممکن کامیون
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 سویی، از (2) بدهد قرار لکوموتیورانان به نسبت بیشتری

 استانداردهای که افراد این استخدام از پیش معیارهای

 ممکن دارد ای حرفه رانندگان به نسبت سلامت  بالاتر

 از تر پایین وزن با و تر سالم افرادی ورود به منجر است

مشابه با  .باشد شده شغل این به ای حرفه رانندگان

 از بالایی شیوع همکارانش وایزدی  مطالعه ما در مطالعه

 راننده 1313 در بالا خون فشار و چاقی وزن، اضافه

 کرده مراجعه سلامت کارت دریافت جهت که ای حرفه

 یبالا نسبتاً فراوانی(. 14) است شده گزارش بودند،

لزوم  یتجمع ینا یاندر م یعروق یقلبعوامل خطر 

را  یعوامل پس از غربالگر ینبه کنترل ا یشترتوجه ب

 رانندگان جمله از لکوموتیورانان زیراسازد.  یم یاننما

که شغل آنها از جمله مشاغل حساس از  هستند ای حرفه

 یماریهایبعوامل خطر شوند، لذا  یمحسوب م یمنینظر ا

به توجه  یازافراد ن یندر ا یکمزمن مثل سندرم متابول

  دارد. یا یژهو

 یو همکارانش بر رو Nenaکه  یا مطالعه در

 21آنان  BMIانجام دادند، متوسط  یونانی لکوموتیورانان

 شد بیان همچنانکه. از مطالعه ما گزارش کردند الاترو ب

 بررسی دو این در شغل نیز و زندگی سبک تفاوت

ترس از  (.11تفاوت مشاهده شده باشد ) یلدل تواند می

 یناستخدام ممکن است در ا یلدست دادن شغل و مسا

در پاسخ به  یافراد باعث شود که صداقت کاف

 خودگزارشی پایه بر را فرد علایم تنها که ییها پرسشنامه

به  یازناین مساله نداشته باشند و  ،کنند می بررسی

 یناختلالات در ا انواع یصتشخ یبرا ینیع یها یابیارز

 یا یژهتوجه و یدبا از سویی دیگر. سازد را یادآور میافراد 

خون،  آن مثل فشارعوامل خطر و  یکبه سندرم متابول

در  یچاق ینمختل و همچن یلپروفا یپیدخون و ل قند

سلامت و  یها ینهباعث کاهش هززیرا افراد شود  ینا

شغل حساس از نظر  یکآنها به عنوان  ییکارآ یشافزا

 شود. یم یمنیا

و همکارانش در  نیت صادق که توسط یا مطالعه در

درصد از  21انجام شد، اختلالات خواب عامل  یرانا

جوانان گزارش  یرو عامل مهم مرگ و م یحوادث رانندگ

 یونو کام یشهر یندر حال حاضر رانندگان ب شد.

از جهت اختلالات خواب و  یانهسال یناتدر معا یا حرفه

 وجود. گیرند یقرار م یمزمن مورد بررس یماریهایب

و اختلالات خواب  یکسندرم متابول یانمشترک معوامل 

( و یخون و چاق یخواب )پرفشار یاز جمله آپنه اسنداد

به علت  یکیسوانح تراف یرخداد بالا یگرد ییاز سو

 یعروق یبه عوامل خطر قلب یشتراختلالات خواب توجه ب

-17) طلبد می یتجمع ینرا در ا یکو سندرم متابول

11.)  

 بررسی همچون نیز یزد در لکوموتیورانان بررسی در

 و لیپید اختلال ،خون پرفشاری از بالایی فراوانی کنونی

 نسبتاً فراوانی بررسی این در(. 4) است شده گزارش قند

 لکوموتیورانان میان در متابولیک سندرم از بالایی

 اختلالات فراوانی نسبی بودن پایینتر که شد مشاهده

 علت به است ممکن مشابه بررسی سایر به نسبت همراه

 این شغلی بیشتر تناسب کنونی، جمعیت سنی میانگین

 و غربالگری کنترلی اقدامات یا و استخدام هنگام به افراد

 به توجه با وجود این با. باشد بوده مؤثرتر آموزشهای

 جهت شغلی تناسب اهمیت و شغل این ایمنی حساسیت

 وری بهره ارتقای نیز و شغلی حوادث رساندن حداقل به

 متابولیک سندرم خطر عوامل به بیشتری توجه است نیاز

 و پیگیری تحت غربالگری از پس و شود گروه این در

 و آموزشی تااقدام دیگر سویی از. گیرند قرار درمان

 در اختلالات این بروز کاهش خصوص در پیشگیرانه

 از تا گردد اتخاذ ذیصلاح ولینئمس توسط سازمانی حسط

 سامانه بر وارده های هزینه نیز و بیماری بار رهگذر این

 .یابد کاهش مقدار کمترین به سلامت

 یبا حجم نمونه بالاتر جهت بررس یشترمطالعات ب

مشاغل حساس از نظر  یندر چن یکسندرم متابول یوعش

و نیز بررسی حوادث شغلی و ارتباط آن با این  یمنیا

دسته از  یندر ا ینکها یژهبو است. یازمورد ناختلالات 

عوامل در حوزه  یمحدود یدمیولوژیکافراد اطلاعات اپ

 ینح یو وقفه تنفس یکسندرم متابول ی،عروق یقلب خطر

 مختلف جمعیتهای در است نیاز و داردخواب وجود 

 و زندگی سبک تفاوت و کشور در لکوموتیوران رانندگان

 مطالعات سلامت حوزه در آنان سازمانی های سیاست

 یبررس این. شود اجرا و طراحی پیگیری با همراه بیشتر

 یتدر جمع یکسندرم متابول یابیکه با هدف ارز

بهارلو انجام  یمارستانکننده به ب مراجعه یورانلکوموت

در  را اختلالات این متفاوت نسبتاً فراوانیشده بود 

 متفاوت نیز و دیگر شهرهای در خود مشابه های جمعیت

 حاکی تواند می تفاوت این. داد نشان عمومی جمعیت با

افراد در مناطق مختلف و  ینا یزندگ سبک تفاوت از
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و کادر بهداشت و  یسازمان یمحل یها یاستس یحت

 جهت یا منطقه یها یبه بررس یازدرمان باشد که ن

 .سازد یم نمایانتر را یدرون سازمان یها یارذگ یاستس

 گیری نتیجه

 در متابولیک سندرم از ییبالا نسبتاً شیوع

است با  یاز. ندارد وجودبررسی شده  لکوموتیورانان

و درمان افراد  ییمناسب نسبت به شناسا یغربالگر

 اقدام یورانیشغل لکوموت یمنیا یتبه حساس نظرپرخطر 

 این از تا گیرد صورت فردی نیز و سازمانی درون مناسب

 حوادث بروز نیز و افراد این وری بهره افت خطر رهگذر

 ممکن مقدار حداقل به مرتبط اختلالات علت به شغلی

 .شود رسانده
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Abstract 

Introduction: Screening of risk factors for metabolic syndrome among commercial and train drivers 

that are considered safety sensitive jobs, is an important issue in safety of transportation system. 

Metabolic syndrome consists of disturbed lipid profile, high blood pressure, and high waist 

circumference. It can lead to decrease the quality of life and higher health associated costs for these 

patients. This study aimed to assess risk factors for metabolic syndrome among train drivers. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 281 train drivers referred for their 

annual health examinations to Occupational Medicine Clinic of Baharloo Hospital, Tehran University 

of Medical Sciences. Demographic characteristics of participants were recorded. Blood pressure, body 

mass index and waist circumference of drivers were measured. Participants’ blood sample for fasting 

blood sugar, triglyceride, high and low density lipoproteins were collected. Metabolic syndrome was 

defined according to the NCEP ATP III criteria. 

Results: All of the participants were males.  Their mean age and BMI was 43±10 year and 26.60±3.67 

Kg/m
2
, respectively. Fifty three (21%) of the participants were diagnosed with metabolic syndrome. 

The more frequent risk factor for metabolic syndrome was triglyceride more than 150mg/dl. 

Conclusion: Findings of the present study revealed high prevalence of metabolic syndrome among 

train drivers. Further studies are needed for screening the metabolic syndrome in this occupational 

group as it is a sensitive occupation.  

Keywords: Metabolic Syndrome, Train Driver, Transportation 
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