
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2020; Vol 6(2), Autumn, pp 43-53. 

 

Copyright © 2020 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open 

access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 

(CCBY-NC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is 

properly cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal. 

 

Evaluation of the Prevalence and Modeling of Social Determinants of 

Metabolic Syndrome in Shahrekord, Iran 
 

Fahimeh Shokouhi
1
, Aida Amiripour

1
, Sakineh Imani

1
, Ali Ahmadi

2*
 

1. Student Research Committee, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran. 

2. Associate Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health, Shahrekord 

University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran; and Researcher Member of Modeling in Health Research 

Center, Shahrekord University of Medical Sciences, Shahrekord, Iran. 

*Corresponding author: Ali Ahmadi, Email: aliahmadi2007@gmail.com, Tel: +98 38 33333448 

Received: 16 June 2020                                Accepted: 21 July 2020 

Abstract 

Background & Aim: Metabolic syndrome is a biochemical and physiological disorder that 

can lead to impaired insulin and glucose metabolism, abdominal obesity, dyslipidemia, and 

hypertension. This study aimed to determine the prevalence and modeling of social 

determinants of metabolic syndrome in Shahrekord, Iran in 2019. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was performed on health files of 

287 individuals aged above 30 years, who were selected by regular random sampling. The 

features of 90 individuals with metabolic syndrome were compared to that of 197 healthy 

people based on the diagnostic criteria for metabolic syndrome. In addition, data analysis was 

performed in SPSS version 18 using Chi-square, t-test, correlation coefficient, and regression 

logistics. 

Results: In this study, metabolic syndrome was detected in 31% of the population assessed 

(CI%95: 0.26-0.37). The mean age of the subjects with and without the metabolic syndrome 

was 54.94±12.622 and 13.142±49.86 years, respectively. The results were indicative of a 

significant relationship between the variables of age, marital status, daily consumption of 

fruits and vegetables, dairy products, smoking status and physical activity, triglyceride, FBS, 

HDL, and waist circumference (P<0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, there was a high prevalence of metabolic 

syndrome in the study assessed, which showed the necessity of implementing intervention 

programs. Some of the risk factors for metabolic syndrome can be prevented. In this regard, 

recommended prevention is changing people’s lifestyles. 
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کردردر شهر شه کیمرتبط با ابتلا به سندرم متابول یعوامل اجتماع سازی مدلو  وعیش یبررس  

 *2یاحمد یعل ، 1سکینه ایمانی ،1پور یریام دای، آ1یشکوه مهیفه

 .رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم .1

 .رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیو آمار ز یولوژیدمیاپ و گروهدر سلامت  سازی مدل قاتیتحق مرکز .2

 83033333330تلفن: ، aliahmadi2007@gmail.com، ایمیل: یاحمد یعل نویسنده مسئول:

 01/30/1011: پذیرش تاریخ    22/30/1011:دریافت تاریخ

 چکیده

 نیانسول سمیمنجر به اختلال در متابول تواند یماست که  کیولوژیزیو ف ییایمیوشیاختلال ب کی کیسندرم متابول :و هدف زمینه

 یعوامل اجتماع سازی مدلو  وعیش نییمطالعه با هدف تع نیخون گردد، ا یپرفشارو  یدمیپیل سید ،یشکم یو گلوکز، چاق

 انجام گرفت. 1011در شهرکرد در سال  کیمرتبط با ابتلا به سندرم متابول

 یبالا تینفر از جمع 212پرونده سلامت  یها داده یاست که بر رو یلیتحل یفیمطالعه توص کیمطالعه حاضر  ها:مواد و روش

 های یژگیو ک،یابتلا به سندرم متابول یصیتشخ یها ملاکمنظم انجام گرفت. سپس طبق  یسال شهرکرد به صورت تصادف 03

و با استفاده از  11نسخه  SPSS افزار نرمتوسط  ها دادهشدند.  سهیمقا کیمبتلا به سندرم متابول رینفر غ 112نفر مبتلا و  13تعداد 

 شدند. لیو تحل هیتجز یکلجست ونیو رگرس یهمبستگ بیتست، ضر یاسکوئر، ت یکا یها آزمون

سن در گروه مبتلا به  نیانگی( بود. مCI% 19: 22/3 – 02/3درصد ) 01 یدر جامعه مورد بررس کیسندرم متابول وعیش: ها یافته

، تأهلسن، شغل،  نیب داری یمعن ارتباط. بود سال 12/01±10/10 مبتلا یرغ گروه در و سال 10/90±22/12 کیسندرم متابول

و دور کمر وجود داشت  FBS ،HDL د،یریسیگل یتر ،یبدن تیو فعال اتیاستعمال دخان ات،یلبن ،یسبز وه،یمصرف روزانه م

(39/3P<.) 

از عوامل خطر  یاست. برخ یا مداخلهبرنامه  ازمندیبالا بوده و ن یمورد بررس تیدر جمع کیسندروم متابول وعیش: گیرییجهنت 

 یریشگیپ های یهتوصاز  یکیبه عنوان  تواند یمموارد  نیدر ا یزندگ وهیدر ش ریی، تغباشند یم یشگیریپ قابل کیابتلا به سندرم متابول

 .ردیمورد توجه قرار گ

 یاجتماع های کننده یینتع ،سازی مدل وع،یش ک،یسندرم متابول :یدیکل گانواژ

 

 مقدمه

است که  یاز اختلالات یا مجموعه کیسندرم متابول

به  توان یمکه از آن  شود یم یماریمنجر به انواع ب

 ،یشکم یو گلوکز، چاق نیانسول سمیاختلال در متابول

خون اشاره کرد، طبق  یپرفشارو  یدمیپیل سید

در  کیسندرم متابول وعیمطالعات انجام گرفته، ش

% 22 ییکایمرآ تی% و در جمع19 ییاروپا تیجمع

 حدوداًموجود،  یها داده(. طبق 1گزارش شده است )

مبتلا %( 2/00) رانیدر ا سالان بزرگ تیجمع سوم یک

مناطق جهان  ریهستند و همانند سا کیبه سندرم متابول

 رانیاز مردان گزارش شده است. ا شتریدر زنان ب وعیش

انواع سبک  ینفر، دارا ونیلیم 23از  شیب یتیبا جمع

 تی. وضعباشد یممختلف  های یتقومو  یزندگ

نقش  توانند یم یطیمح طیو شرا یو فرهنگ یاقتصاد

داشته  کیسندرم متابول یفراوان عیدر توز یمهم اریبس

طبق مطالعات انجام گرفته  یماریب نیا وعیش (.2باشد )

 ونیلیم 93حدود  که یطورهست به  شیدر حال افزا

سبک  رییسندرم مبتلا هستند، تغ نیبه ا کاینفر در آمر

 یم کیابتلا به سندرم متابول لیدلا ینتر مهماز  یزندگ

 . (0) یابد یم شیافزا زیسن ن شیبا افزا هکباشد 
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 نیو همچن ییغذا یالگو رییتغ ،یجسم تیکاهش فعال

 دیجد یایکه با نام سندرم دن اتیاستعمال دخان شیافزا

 یاز علل اساس شود یم دهیهم نام یزندگ وهیسندرم ش ای

 (.0خواهد بود ) ریواگ ریغ های یماریبمبتلا شدن به 

اما  ست،یمشخص ن یقاًدق کیسندرم متابول یولوژیات

 ،یکیاز تقابل اثر عوامل متابول یکه ناش شود یمتصور 

سندرم  نی(. در حضور ا1،9باشد ) یطیو مح یکیژنت

تا دو برابر و  یو عروق یقلب های یماریبخطر بروز 

 کی(. سندرم متابول2) یابد یم شیبرابر افزا 9تا  ابتید

 ،یمانند چاق یاست که عوامل یچندوجهاختلال  کی

درآمد کم،  ات،یمصرف دخان ،یائسگیسن، وزن، 

سابقه  ،یبدن تینداشتن فعال ،یپرانرژ یمصرف غذاها

 رانی(. در ا2هستند ) مؤثرآن  بروز در نیسندرم در والد

مصرف  لیبه دل سالان بزرگدرصد  23-29حدود 

 یبدن تیو کاهش فعال یپرکالر ییمواد غذا ازحد یشب

افراد  یزندگ سبک (.1) شوند یمن سندرم مبتلا یبه ا

سالم  یدارد و سبک زندگ یبا سلامت یکینزد ی رابطه

هل و أسن، ت ،ییغذا میو ورزش، نوع رژ تیمثل فعال

ابتلا به  زانیدر م یریارتباط چشمگ یشاخص توده بدن

و همکاران  یفلاح نی(، همچن1دارد ) کیسندرم متابول

و  جات یوهمو  یسبز شتریمصرف بخود  یدر مطالعه 

غلات کامل را از عوامل کاهش ابتلا به سندرم 

 (.13) اند کردهگزارش  کیمتابول

 یعنیآن  یدرمان اجزا ک،یسندرم متابول درمان

است و خط  یو چاق یپیدمیل سیخون، د یپرفشار

، یزندگ وهیاصلاح ش کیمقدم درمان سندرم متابول

منظم در جهت  یبدن تیسالم و فعال ییداشتن برنامه غذا

در تهران نشان داد که  یا مطالعه(. 2کاهش وزن است )

 03از  شتریب سال بزرگدر افراد  کیسندرم متابول وعیش

 استبالاتر  شرفتهیپ یکشورها شتریدرصد است که از ب

 شرفتیدر پ ییغذا میو رژ طیمح ،یکیو عوامل ژنت

 وزن اضافه وعیش نینقش دارند همچن کیسندرم متابول

 وعیش جهیاست که در نت شیدر افراد رو به افزا یو چاق

(. 11خواهند داد ) شیرا افزا کیسندرم متابول

Morimoto در  ییدر روستا کیسندرم متابول وعیش

اعلام  درصد 02و در زنان درصد  02ژاپن را در مردان 

 فشارخون کیعامل خطر سندرم متابول ترین یعشاکرد و 

مصرف  کیسندرم متابول نییپا وعیبالا بود و علت ش

 یبالا یکیزیف تیو سالم، داشتن فعال یسنت یغذاها

مطالعه  کی(. در 12بود ) یافراد و شغل کشاورز

طبق معیار  رانیشیوع سندرم متابولیک در ا زینالآمتا

و بر اساس معیار  درصد 02 ابتید المللی ینب ونیفدراس

ATPIII 22 ( با توجه به 10درصد گزارش شد .)

و  وعیش نییمطالعه حاضر با هدف تعمطالب مذکور، 

مرتبط با ابتلا به  یاجتماع یها کننده نییتع سازی مدل

انجام  1011شهرکرد در سال  در شهر کیسندرم متابول

 یعوامل اجتماع وع،یش نییضمن تع میگرفت تا بتوان

و به  ییرا شناسا کیبا سندرم متابول رتبطم

 .ییمنما ینظام سلامت معرف انیو مجر گذاران یاستس

 ها و روش مواد

 .است مقطعی یلیتحل یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا

 کیسندرم متابول وعیش پیلوتمطالعه  کیابتدا با 

شده به عنوان  ییشناسا مارانی. سپس بدیگرد برآورد

 ها آنکه  یا جامعهگروه مورد انتخاب شدند و از 

به عنوان شاهد انتخاب و با  یانتخاب شدند گروه

پژوهش  نیشدند. جامعه هدف در ا سهیمقا گریهمد

سال در شهر شهرکرد در سال  03 یافراد با سن بالا

از مراکز  یکی درپرونده سلامت  یبود که دار 1011

 شهرکرد بودند. یخدمات سلامت جامع شهر

 یا چندمرحلهبه صورت  تیجمع نیا نیاز ب یریگ نمونه

)مراکز خدمات جامع سلامت به  یتصادف یا خوشهو 

 ها نمونهعنوان خوشه در نظر گرفته شدند( انجام شد و 

شهرکرد به  2و  1از دو خوشه مرکز بهداشت شماره 

 منظم انتخاب شد. یصورت تصادف
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که مبتلا به  دنفر به عنوان افراد مور 13تعداد  تیدر نها

ر به عنوان گروه شاهد که نف 112و  کیسندرم متابول

بودند انتخاب و وارد مطالعه  کیبدون سندرم متابول

شدند. لازم به ذکر است که تمام داده از قبل توسط 

شده بود و پژوهشگران فقط  لیسلامت تکم نیمراقب

دخل  گونه یچهکردند و  ها داده نیا یآور جمعاقدام به 

ر آن نداشتند. حجم نمونه ب وسقم صحتدر  یو تصرف

درصد و دقت  19 نانیدرصد با اطم 22 وعیاساس ش

 یشتربدقت  ی. برادینفر برآورد گرد 221، تعداد 39/3

تعداد  تیکه در نها دیدرصد اضافه گرد 13نمونه  حجم

افراد تحت  تعداد آمد. به دستنفر  212برابر  ها نمونه

 کینمونه بر حسب ابتلا و عدم ابتلا به سندرم متابول نیا

 سندرم بدون و با گروهدر دو  ATP III معیار اساس بر

 .گرفتند قرار متابولیک

سال، سکونت در  03 یورود به مطالعه، سن بالا اریمع

از  شانیخروج ا اریو مع یرانیا تیشهر شهرکرد، مل

 نیامهاجرت از شهر شهرکرد بود.  ای، فوت و مطالعه

 یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیطرح توسط کم

 یپس از اخذ مجوزها. قرار گرفت دیشهرکرد مورد تائ

و مرکز بهداشت  دانشگاه قاتیتحق تهیلازم از کم

 یدهد آموزشنفر همکار  2استان، پژوهشگر همراه با 

 یبهداشتمراکز  بیاز سامانه س یریگ نمونهاقدام به 

به نوشتن نام و نام  ازیبدون ن ها پرسشنامهشهرکرد، کرد. 

 صورت گرفتند. یخانوادگ

، شغل، تأهلشامل سن، جنس،  کیدموگراف اطلاعات

و  ای یهتغذ تیوضع اطلاعات درباره زیو ن لاتیتحص

افراد در  یها پروندهاز  اتیو مصرف دخان یبدن تیفعال

. ابتلا به سندرم دیگرد یآور جمع بیسامانه س

در صورت داشتن  ATP III معیار بر اساس کیمتابول

 از شتریب) بالا دیریگلس یخطر: تر واملاز ع شتریب ایسه 

 13/103(، فشارخون بالا )تریل یبر دس گرم یلیم 193

بر  گرم یلیم 113از  شتریبالا )ب FBS(، وهیج متر یلیم

و زنان  03مردان کمتر از ) نییپا HDL( و تریل یدس

( و بالا بودن اندازه تریل یبر دس گرم یلیم 93کمتر از 

(. 0( در نظر گرفته شد )متر یسانت 13از  شتریبکمر )دور 

افراد در دو دسته با  کیسندرم متابول یارهایمع یبا بررس

 نیکه ا یقرار گرفتند. افراد کیو بدون سندرم متابول

را نداشتند به عنوان افراد گروه شاهد )سالم(  یارهامع

 انتخاب شدند.

 افزار نرم، اطلاعات وارد ها داده یآور جمعاز  پس

SPSS با استفاده از  ها داده فیشد. توص 11 شیرایو

 ن،یانگیم یها شاخصنمودارها و  ،یفراوان عیتوز

با  ها داده لیو تحل هیانجام گرفت، تجز اریانحراف مع

 بیتست، ضر یاسکوئر، ت یکا یها آزموناستفاده از 

انجام گرفت و  یکلجست ونیرگرس مدل و یهمبستگ

 محاسبه شدند. 39/3 داری یمعن در سطح ها داده

 ها یافته

 212مربوط به پرونده سلامت  های دادهدر این مطالعه 

سال شهرکرد مورد بررسی قرار  03نفر از افراد بالای 

نفر مبتلا به سندرم متابولیک  13گرفت که از این بین 

بودند. شیوع سندروم متابولیک در جامعه مورد بررسی 

میانگین سن در  بود.( 02-22: %19 اطمینانبا ) 01%

سال و میانگین سن در  10/90±22/12گروه مورد 

سال بود. اکثر افراد مورد  12/01±10/10گروه شاهد 

 دارای(، %1/01) دار خانه(، %0/90مطالعه زن )

( بودند. %9/12هل )أ( و مت%0/23تحصیلات زیر دیپلم )

و شغل بین دو گروه اختلاف  تأهلاز نظر سن، 

اما اختلاف  (؛>39/3p) معناداری مشاهده شد

 مشاهده نشد از نظر جنس و سطح تحصیلات داری یمعن

 (.1)جدول شماره 

 یجسمان تیو فعال ییغذا یفاکتورهاارتباط  یبررس در

که  طور همان کیبا سندرم متابول اتیو استعمال دخان

 داری یمعننشان داده شده است، ارتباط  2در جدول 

 اتی، مصرف لبن یسبزمصرف  وه،یمصرف روزانه م نیب
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 یتر ،یبدن تیو فعال اتیروزانه، استعمال دخان

، 113بالاتر از  19mg/dl ،FBS از شتریب دیریسیگل

HDL  در زنان،  93در مردان و کمتر از  03کمتر از

(. >39/3p، وجود دارد )متر یسانت 13از  شتریدور کمر ب

 (.2)جدول شماره 

 

 افراد مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیکدر  کیدموگراف یرهایارتباط متغ نییتعو  یفراوان عیتوز. مقایسه 1جدول 

 

 

 خطر در دو گروه مورد و شاهد فاکتورهای یفراوان عیتوز سهی. مقا2جدول شماره 

 )درصد(تعداد  متغیر

 سندرم متابولیک

 ندارد نتیجه آزمون کای دو

 نفر( 112)

 دارد

 نفر( 13)

 مصرف روزانه میوه

 ، هرگزندرت به 

 سهم 2کمتر از  

 سهم و بیشتر 2 

 

(0/2 )2 

(2/21 )22 

(22 )211 

 

0 

29 

121 

 

0 

02 

01 

 

 

P<0.001 

 

 روزانه ها سبزیمصرف 

 ، هرگزندرت به

 سهم 0کمتر از 

 

(2/0 )12 

(9/22 )22 

 

9 

02 

 

2 

00 

 

 

 

3331/3< 

 P تعداد )درصد( سندرم متابولیک زیرگروه متغیر

   دارد ندارد  

 332/3 212( 133) 13 112 - سن )سال(

 جنس
  100( 2/02) 02 12 مرد

 190( 0/90) 90 133 زن 2/3

 شغل

 111( 1/01) 91 22 دار خانه
 
 

331/3 

 
 

 12 (1/9) 1 1 بیکار

 1( 1/2) 1 2 دانشجو

 09( 2/19) 13 09 کارمند

 11( 9/00) 23 21 آزاد

 تحصیلات

 112( 0/03) 22 90 زیر دیپلم

 
 
 

331/3< 

 

 132( 1/02) 10 12 دیپلم

 21( 0/2) 9 12 دیپلم فوق

 00( 9/11) 1 29 لیسانس

 13( 9/0) 1 13 و بالاتر لیسانس فوق

    

 تأهل

  291( 9/12) 10 122 متأهل
 

302/3 

 
 

 19( 2/9) 3 19 مجرد

 2( 1/2) 1 9 مطلقه

 19( 2/9) 9 13 شده فوتهمسر 
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  01 123 111( 0/21) سهم 9تا  0

 مصرف لبنیات روزانه

 ، هرگزندرت به

 سهم 2کمتر از 

 سهم و بیشتر 2

 

(9/0 )10 

(1/12 )91 

(2/22 )220 

 

1 

12 

121 

 

0 

00 

92 

 

 

 

3331/3< 

 استعمال دخانیات

 سیگار

 قلیان

 سایر مواد مخدر

 عدم مصرف

 

(9/13 )03 

(9/0 )13 

(2/9 )19 

(1/13 )202 

 

13 

2 

0 

122 

 

23 

0 

11 

99 

 

 

3331/3< 

 

 19mg/dlتری گلیسیرید بیشتر از 

 دارد

 ندارد

 

(0/01 )101 

(2/91 )101 

 

93 

102 

 

11 

1 

 

 

3331/3< 

 13روی  103بالا  فشارخون

 دارد

 ندارد

 

(0/21 )10 

(2/23 )230 

 

1 

111 

 

 

29 

19 

 

 

331/3< 

 

FBS  113بالاتر از 

 دارد

 ندارد

 

(2/02 )130 

(1/20 )110 

 

12 

111 

 

11 

2 

 

 

331/3< 

 

HDL  در مردان و کمتر  03کمتر از

 93از 

 دارد

 ندارد

 

(2/22 )21 

(1/22 )231 

 

1 

111 

 

23 

23 

 

 

331/3< 

 

 متر سانتی 13دور کمر بیشتر از 

 دارد

 ندارد

 

(1/20 )12 

(2/22 )113 

 

22 

129 

 

29 

19 

 

 

331/3< 

 

 فعالیت بدنی

 دارد

 ندارد

 

(22 )121 

(01 )131 

 

120 

00 

 

19 

29 

 

 

331/3< 

 

 

 کیلجست ونیرگرس لیتحل% در 59نسبت شانس در فاصله اطمینان  و داری معنیسطح  .3جدول شماره 

 ونیرگرس بیضر زیرگروه متغیر
B 

 سنسبت شان

(OR) 
 %59 نانیفاصله اطم

 
P-value 

 تحصیلات

 زیر دیپلم )مرجع(

 دیپلم

 دیپلم فوق

 لیسانس

 و بالاتر لیسانس فوق

---- 

221/2 

301/1 

210/1 

312/1 

1 

191/1 

129/2 

231/0 

22/2 

---- 

01/21-13/0 

121/12-2/3 

212/10-1/3 

111/09-2/3 

---- 

3331/3 

223/3 

322/3 

002/3 
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 شغل

 )مرجع(دار خانه

 بیکار

 دانشجو

 کارمند

 آزاد

---- 

122/1- 

123/3- 

223/3- 

310/1- 

1 

103/3 

002/3 

199/1 

001/3 

---- 

001/3-300/3 

221/0-0/3 

201/09-0/3 

920/1-320/3 

---- 

331/3 

009/3 

222/3 

122/3 

 مصرف سبزیجات

 روزانه

 

 )مرجع(هرگز ،ندرت به

 سهم 0کمتر از 

 سهم 0-9

---- 

300/2- 

102/2- 

1 

103/3 

112/3 

---- 

102/1-3/3 

19/23-3/3 

---- 

302/3 

3331/3 

 مصرف دخانیات

 

 سیگار

 قلیان

 مواد مخدر سایر

 )مرجع(عدم مصرف 

310/2- 

201/1- 

210/0- 

---- 

100/1 

122/1 

301/1 

1 

902/31-0/1 

191/1-1/3 

211/23-9/1 

---- 

339/3 

101/3 

331/3 

---- 

 فعالیت بدنی
 )مرجع(دارد 

 ندارد

---- 

212/0 

1 

122/0 

---- 

011/21-9/1 

---- 

331/3 

 

 عوامل مرتبط کیلجست ونیرگرس لیتحل جینتا 0 جدول

که شانس ابتلا به  دهد میرا نشان  کیبا سندرم متابول

شغل، مصرف روزانه  لات،یبا تحص کیسندرم متابول

در ارتباط  یبدن تیو فعال اتیاستعمال دخان جات،یسبز

در افراد با  کیسندرم متابول وعیکه ش یبود، به صورت

 ریز لاتیحصبرابر افراد با ت 191/1 پلمید لاتیتحص

و  دار خانهبرابر افراد  199/1است و در کارمندان  پلمید

که  یبرابر افراد 121/0نداشتند  یبدن تیکه فعال یافراد

در ابتلا به سندرم  یشتریداشتند شانس ب یبدن تیفعال

 داشتند. کیمتابول

 گیری و نتیجهبحث 

و  وعیش یمطالعه حاضر که با هدف بررس نتایج

مرتبط با ابتلا به سندرم  یعوامل اجتماع سازی مدل

شد انجام  1011در شهر شهرکرد در سال  کیمتابول

 یدر جامعه مورد بررس کیسندرم متابول وعیش نشان داد

 است%( 19 ناناطمی فاصله: 22/3 – 02/3درصد ) 01

 جی، نتاشود میآن افزوده  زانیبر م زیسن ن شیکه با افزا

 1010که در سال  کیستماتیس یمطالعه مرور کی

 تیدر جمع کیسندرم متابول یکل وعیانجام شد، ش

 (.10گردید ) گزارش% 22را  رانیا سالان بزرگ

 

و همکاران بر  یدر مطالعه که توسط خسرو نیهمچن

 وعیش زانیصورت گرفت م زدیشهر  سالان بزرگ یرو

(. بر 10) دیدرصد گزارش گرد 0030 کیسندرم متابول

متفاوت سندرم  وعیکرد که ش انیب توان میاساس  نیا

به علت تفاوت  تواند میدر مناطق مختلف  کیمتابول

و  یکیژنت فاکتورهای ،ییعادات غذا ،یسبک زندگ

 (.19باشد ) یطیمح

و  شتریب لاتیتحص تر پاییندر سطوح  کیمتابول سندرم

مطالعه  جیکه با نتا شود می دهیکمتر د متأهلدر افراد 

دارد و  ی( همخوان12و همکاران ) یزیحداد تبر

 لات،یسطح تحص شیاذعان داشت که با افزا توان می

 مسئله نیکه ا یابد می شیافزا یاز سبک زندگ یآگاه

 مؤثر کیبر کاهش عوامل خطر سندرم متابول تواند می

 سهیدر مقا متأهلکه افراد  رود میاحتمال  نیباشد همچن

داشته  یو بهتر تر سالم یبا افراد مجرد سبک زندگ

آماده و فست فود ها کمتر  یمثال از غذاها یباشند، برا

مطالعه نشان داد  نیحاصل از ا جینتا .کنند میاستفاده 

ارتباط  کیسندرم متابول جنس و ابتلا به نیکه ب

است که در  یدر حال نیوجود ندارد، ا داری معنی

از زنان به  شی( مردان ب12و همکاران ) یریام ی مطالعه
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در  وعیش که طوریمبتلا بودند به  کیسندرم متابول

بود و  شدهگزارش  %9/13و در زنان  %9/20مردان 

در  وعیو همکاران ش Garrido ی مطالعهدر  نیهمچن

 (.11از مردان بود ) شتریزنان ب

 نیدر ا کیبا سندرم متابول یبدن تیارتباط فعال یبررس

دارند و  داری معنینشان داد که با هم ارتباط  مطالعه

که  یبرابر افراد 1/20نداشتند  یبدن تیکه فعال یافراد

در ابتلا به سندرم  یشتریداشتند شانس ب یبدن تیفعال

 زیو همکاران ن Hui Cai ی مطالعهداشتند.  کیمتابول

از  یانجام شد حاک نیدر چ ییزنان روستا یرو رکه ب

 کیو سندرم متابول یکیزیف تیفعال نیوجود ارتباط ب

با کاهش  میبه طور مستق یبدن تیفعال شیافزا رایبود، ز

 (.19وزن در ارتباط است )

در  اتیمطالعه نشان داد که مصرف دخان نیا جینتا

است و با شانس ابتلا  شتریب کیبه سندرم متابول انیمبتلا

و  Kang ی مطالعههمراه است.  کیبه سندرم متابول

داد که  همکاران که در کره انجام شده است، نشان

در افراد مبتلا  داری معنیبه صورت  اتیمصرف دخان

 جیبا نتا جینتا نی، ااست شتریب کیبه سندرم متابول

 ی مطالعهدر  ی( ول11دارد ) یمطالعه حاضر همخوان

مطالعه حاضر  جی( با نتا0و همکاران ) یشادیکل

و همکاران ارتباط  Famمطالعه در  یندارد ول یهمخوان

افراد مورد مطالعه با  یابتلا شتریشانس ب نیب داری معنی

وجود  کیمتابولمتوسط به سندرم  ایسبک  یبدن تیفعال

 (.23داشت )

در هفته و پس از  ییمواد غذا بار مصرف نیانگینظر م از

و  کیبه سندرم متابول انیدو گروه مبتلا نیآن ب سهیمقا

مطلب بود  نیا دهنده نشان کیمبتلا به سندرم متابول ریغ

با  اتیلبن جات،یو سبز جات میوهکه مصرف روزانه 

 داری معنیارتباط  کیکاهش ابتلا به سندرم متابول

و  یشادیمطالعه کل جیدر نتا نیوجود دارد، همچن

با  اتیو لبن جاتیو سبز جات میوهمصرف  زیهمکاران ن

وجود داشت و با  داری معنیارتباط  کیسندرم متابول

 کیمصرفشان احتمال ابتلا به سندرم متابول شیافزا

( 0مطالعه حاضر بود ) جیکه همسو با نتا یابد میکاهش 

و  جاتیو سبز وهیم فمطالعه نشان داد که مصر نیا رایز

 کیابتلا به سندرم متابول سکیباعث کاهش ر اتیلبن

 ای مطالعهآزاد بخت و همکاران در  نی، همچنشود می

انجام  1010در سال  یتهران سالان بزرگ یکه رو

 یشتریب اتیکه از لبن یدادند، گزارش کردند افراد

خون و  یدر معرض کمتر پرفشار کردند میاستفاده 

ابتلا به  سکیبودند و باعث کاهش ر ردور کم شیافزا

 (.21) شوند می کیسندرم متابول

و  وهینشان داد، مصرف م یبررس نیکه ا طور همان 

مبتلا به سندرم  ریدر گروه غ اتیو لبن جاتیسبز

با  جهینت نیبود که ا شترینسبت به افراد مبتلا ب کیمتابول

و  یزیمطالعات حداد تبر جیاز جمله نتا یادیمطالعات ز

 زی( ن22و همکاران ) زاده اسماعیل( و 12همکاران )

 تیرا با تبع کیسندرم متابول بهکاهش شانس ابتلا 

 نیداد، همچنسالم نشان  ییغذا یکردن از الگو

 ریمقاد یکه دارا ییغذا یالگو زین ایتانیدر بر ای مطالعه

با بروز سندرم  یباشد ارتباط معکوس یو سبز وهیم یبالا

 زیمطالعه ن نیدر ا رایدارد، ز یدارد همخوان کیمتابول

باعث  اتیو لبن جاتیسبز وه،ینشان داد که مصرف م

 (.20) شود می کیابتلا به سندرم متابول سکیکاهش ر

Mckeown  نشان داد  یمقطع ای مطالعهو همکاران در

سندرم  وعیبا ش جات میوهو  جاتیسبز بریف نیکه ب

 لیدل نیتناقض به ا نی(. ا20ندارد ) یارتباط کیمتابول

با سندرم  جاتیو سبز ها میوه نیاست که ارتباط ب

اثر  که طوریشد، به  یبه طور جداگانه بررس کیمتابول

و  ها اکسیدان آنتیکنار  رممکن است د بریف دیمف

و  جات میوهموجود در  باتیترک گریو د ها ویتامین

و همکاران اثر  Lutdey معنادار باشد. جاتیسبز

 (.29کرد ) تائیدرا  کیبر سندرم متابول اتیلبن محافظتی
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در مطالعه  کینظر نسبت شانس ابتلا به سندرم متابول از

 جاتیروزانه سبزمصرف عدم شغل،  لات،یحاضر تحص

شانس  متغیرها ریل سایبا تعد اتیو استعمال دخان

 جیداشتند و نتا متابولیکابتلا به سندرم  یبرا یشتریب

و  اتیمصرف دخان زی( ن0همکاران ) مطالعه بابک و

شتر ابتلا به سندرم یبا شانس ب تر پایین لاتیتحص

با شانس کمتر ابتلا به سندرم  تأهلو  کیمتابول

و  ابراهیمیمطالعه  جینتا یهمراه بود ول کیمتابول

و شغل با نسبت شانس  لاتیتحص زانیهمکاران م

همراه بود  کیارتباط معکوس با ابتلا به سندرم متابول

 شمطالعه مذکور با پژوه های یافته(. علت تفاوت در 1)

سال شهرکرد  03 یبالا تیجمع یحاضر که بر رو

متفاوت  فیراز تعا یناش تواند میانجام شده است، 

 اینوع پرسشنامه مورد استفاده و  ک،یسندرم متابول

 متفاوت باشد. یمحدوده سن

بودن  یبه مقطع توان میمطالعه  نیا های محدودیت از

مشخص  یپژوهش اشاره کرد که روابط علت و معلول

و گسترده بودن و کم بودن حجم نمونه  گردد نمی

 نیهمچناشاره کرد. فاصله های اطمینان محاسبه شده 

با توجه به اینکه این مطالعه به صورت مقطعی بوده و با 

)مواد غذایی و  شده بررسیمتغیرهای  که اینعلم بر 

 کیرا روی سندرم متابول خودفعالیت جسمانی( اثرات 

، لذا کنند میطولانی ایجاد  زمان مدتو اجزای آن در 

 رفت میکه انتظار  گونه آن آمده دست بهبعضی نتایج 

این فاکتورها  درازمدتبه علت اثر  تواند میکه نبوده 

در آینده باشد. بدیهی است که با اجرای مطالعات 

 غذائیکوهورت و پیگیری طولانی برای بررسی عادات 

 تری قبول قابلبه نتایج  توان میجسمانی  های فعالیتو 

 دست یافت.

با خطر  ییغذا یرابطه الگو یبررس یبرا مطالعه

 نیدر ا یکیمزمن و توجه به نقش عوامل ژنت های بیماری

مطالعه از پرسشنامه محقق  نی. در ااست یرابطه ضرور

 های پژوهشدر  شود می شنهادیساخت استفاده شد که پ

 استفاده شود. FFQ یاز پرسشنامه بسامد خوراک یآت

 سالان بزرگاین مطالعه تنها مربوط به  پذیری تعمیم 

در کودکـان و سـایر و انجام مطالعات بیشتر  است

پیشـنهاد  نی. همچنردیانجام گ دیسـنی هم با های گروه

 الگوهایو  یکه ارتباط بین عوامل اجتماع شود می

نیز  نگر آیندهبـا سـندرم متابولیـک در مطالعات  ییغذا

 .ردیقرار گ یمورد ارزیاب

بالا  یمورد بررس تیدر جمع کیسندروم متابول وعیش

 نکهیاست و با توجه به ا ای مداخلهبرنامه  ازمندیبوده و ن

 کیاز عوامل خطر ابتلا به سندرم متابول یبرخ

 وعی، جهت کنترل و کاهش شباشند می پیشگیری قابل

و  ییسندرم شناسا نیا یافراد دارا ک،یسندرم متابول

و  یاصلاح سبک زندگ ،ای تغذیهو  ینیمداخلات بال

خطر مثل  افراد در خصوص عوامل یارتقا سطح آگاه

 یبدن تیانجام فعال انت،یدخان ریو سا گاریاستعمال س

سبک  ینیگزیمدرن و جا یمداوم، مقابله با سبک زندگ

قرار  موردتوجه تواند میموارد  نیسالم در ا یزندگ

 .ردیگ

 یسپاسگزار

قائم مریم السادات و خانم  پور یقل وشیدار آقای از

و ، کارکنان مراکز خدمات جامع سلامت شهرکرد فرد

کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

 .شود می یارزسپاسگ مانهیصمشهرکرد 

 یمال یحام

مصوب در معاونت  یقاتیمطالعه حاصل طرح تحق نیا

شهرکرد با  یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیتحق

 (IR.SKUMS.REC.1397.54) است 2211شماره 
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