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Abstract  
Background: Despite the importance of metabolic syndrome and its components in the incidence 
of noncommunicable diseases especially cardiovascular diseases, its prevalence, incidence and 
trend are not clear. 
Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of metabolic syndrome and its 
components in Qazvin, Iran.  
Methods: This descriptive study was conducted in 996 men and women over 24 years old in 
mindoodar district of Qazvin, 2012. Data were collected using interview, past medical and drug 
history and anthropometric and biochemical measurements.  
Findings: The prevalence of metabolic syndrome was 33% (30.9% in men and 34.9% in women) 
and increased with age. The most common component of metabolic syndrome was low high density 
lipoprotein (HDL) cholesterol (66.6%) and the least prevalent component was high blood pressure 
(24.8%). The order of prevalent components was different according to gender. In men the most 
common component was low HDL cholesterol which was followed by high level of serum 
triglycerides and impaired fasting glucose. In women the most common component was low HDL 
cholesterol which was followed by central obesity and high level of serum triglycerides.     
Conclusion: High prevalence of metabolic syndrome and its related risk factors that increase with 
age, other diseases and their complications necessitates the implementation of efficient preventive 
programs to decrease the related risk factors.   
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  چكيده

، شيوع، بـروز و رونـد آن   هاي قلبي و عروقيبه خصوص بيماري هاي غير واگيرروز بيمارين در بآم اهميت سندرم متابوليك و اجزاي رغعلي :زمينه
  .به وضوح مشخص نيست

  .دهنده آن در قزوين انجام شده توزيع عوامل تشكيلابوليك و نحومطالعه به منظور تعيين شيوع سندرم مت :هدف
شتي درماني در قـزوين در سـال   سال از جمعيت تحت پوشش يك مركز بهدا 24نفرزن و مرد بالاي  996در اين مطالعه توصيفي  :اهروشمواد و 

  . تحليل شدند آوري وبيوشيميايي جمع ياهمايشتن سنجي و آزهاي همعاين ،اساس مصاحبه، سوابق بيماري و داروييها برداده .بررسي شدند 1389
ترين عامل در هر شايع. شدتر ميبيش ،ش سنيبود و با افزا )در زنان 9/34%در مردان و  9/30%( 33%كلي  شيوع سندرم متابوليك به طور :هايافته

؛ شيوع عوامل در دو جنس متفـاوت بـود  ترتيب  .بالا بودخون ، فشار)8/24%( ترين عاملبه اچ دي ال كلسترول پايين و كم مربوط )6/66(%دو جنس 
و در زنـان اچ دي ال كلسـترول    خون ناشتا قند افزايشو يسريد سرم گلايين، سطح بالاي تريدر مردان به ترتيب اچ دي ال كلسترول پبه طوري كه 

  .  ترين شيوع را داشتگليسريد سرم بيشچاقي مركزي و سطح بالاي تري پايين،
ض مترتـب بـر آن، تـدوين و    ها و عـوار و بيماري و ازدياد آن با افزايش سن جمعيت شيوع زياد سندرم متابوليك و عوامل خطر مرتبط :يريگنتيجه

  .سازدجهت كاهش اين عوامل را ضروري مي هاي كارآمداجراي برنامه
  

  سندرم متابوليك، عوامل خطر، شيوع :هاكليدواژه
  
  

  :مقدمه 
هاي اي است كه هزينهاختلال پيچيدهك سندرم متابولي   

و از د كن ـاجتماعي زيادي بر جوامع تحميل مي -اقتصادي
شيوع ايـن اخـتلال   . جهاني برخوردار استگيري يك همه

حال افزايش و بـار  بالغين جوان نيز در حتي در كودكان و 
در ســندرم متابوليــك ) 1(.تكننــده اســجهــاني آن نگــران

اين سـندرم بـه   . حدودي دارديا درمان كاربرد متشخيص 
   يــك وضــعيت قبــل از بيمــاريجــاي تشــخيص بــاليني، 

(pre-morbid)  بيمــاران ديــابتي يــا اســت و لازم اســت
      )2(.شوند و عروقي شناخته شده، از آن مستثناقلبي بيماران 

سندرم متابوليـك شـامل افـزايش فشـارخون،     اجزاي      
 HDL و گليسـريد بـالا  تـري ( هـاي خـون  اختلال چربـي 

قند خون ناشتا و چاقي مركـزي   ، افزايش)كلسترول پايين
 ،(IDF)المللـي ديابـت   فدراسيون بـين طبق تعريف . است

، ريـه و  و انستيتو ملـي قلـب   (AHA)انجمن قلب آمريكا 
يافته غيرعادي از ميـان پـنج   ، وجود سه (NHLBI)خون 

بـراي   .كننده سندرم متابوليـك اسـت  عامل فوق مشخص
شخصي ذكر شده است، به جز سندرم مقادير م تمام اجزاي

از  و فعـلاً  داردتري نيـاز  هاي بيشه بررسيكه بدور كمر 
  )3(.دشواي استفاده ميمقادير و تعاريف ملي و منطقه

ه زندگي افراد ارتباط مسـتقيم  شيوع اين سندرم با شيو     
راننده نفر  12138 اي بر رويمطالعهكه در  به طوري دارد؛

هاي طولاني در ايران، شيوع سنگين و مسافتهاي ماشين
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تعـداد   ،اشته و با افزايش شاخص توده بدنيدرصد د 4/32
مـدت راننـدگي در   سـن و   پاكت سيگار مصرفي در سـال، 

  )4(.يافته استافزايش اين سندرم هفته، شانس ابتلا به 
بـالغين  از نفـر   3705در روسيه بـر روي   ايمطالعهدر      
بـا اسـتفاده از سـه تعريـف تعـديل شـده        سـاله  90تا  18

برنامه درمـان   /گزارش سوم برنامه ملي آموزش كلسترل(
ــالغين  )IDFو AHA/NHLBI ، [NCEP/ATPIII]بـــ

هـا  در زن: بـه ايـن ترتيـب بـود    سـندرم متابوليـك   شيوع 
 5/11 مردها و در درصد 1/23درصد و  6/20 درصد،8/19

قي مركـزي  ها چاخانم در. صددر 11 و صددر 7/13درصد، 
  )5(.ترين عامل بودشايعگليسريد بالا و در آقايان تري

مختلفي در اين زمينه انجام شده  هايهدر ايران مطالع     
 ،)شـمال شـرق ايـران   (در استان گلستان  ايمطالعه. است
 62/20 سـاله  40تـا   20هاي اين سندرم را در خانم شيوع

عـه  همچنـين در يـك مطال   )6(.ده اسـت درصد گزارش كر
 3/9گيـري  كه به صـورت پـي  گروهي مبتني بر جامعه هم

بـر روي  ) هـاي سـه سـال   و در فاصلهدر سه مرحله ( سال
ــر 2858 ــدون ســندرم  د ف ــالاي بيســت ســال ايرانــي ب ب

 مورد جديد سـندرم  1117در مجموع  انجام شد،متابوليك 
نفر در سال در هر ده هزار  9/550متابوليك با ميزان بروز 

 2/749و در مـردان   5/433بروز در زنان ميزان  .ديده شد
   )7(.در سال بوددر هر ده هزار نفر 

در يك مطالعه مروري سيستماتيك و يك متاآنـاليز از       
بيمـار، سـندرم متابوليـك بـا      951083مطالعه شـامل   87

هاي قلبـي و عروقـي، مـرگ و ميـر     خطر بيماريافزايش 
قلبي و ه تكسهاي قلبي و عروقي، كليه علل مرگ، بيماري

بـدون  بيماران داراي سندرم متابوليك  .استروك همراه بود
را هاي قلبي و عروقـي  ، خطر بالاي ابتلا به بيماريديابت

اين سندرم با افزايش دو برابري پيامدهاي  .دهندنشان مي
برابـري كليـه علـل مـرگ      5/1و افزايش  يقلبي و عروق
  )8(.همراه است

چـه  به افـزايش اسـت و اگر  حال اين سندرم رو  به هر     
سـيا  جهاني بهداشت در آشيوع چاقي طبق تعريف سازمان 

ولـي   ،تـر ديـده مـي شـود    به نسبت كشورهاي غربي كـم 

سندرم متابوليك در حال افزايش است و به يـك مشـكل   
لـذا ايـن    )9(.اساسي در بهداشت عمومي تبديل شده اسـت 

آن  يوع سندرم متابوليك و اجزايمطالعه با هدف تعيين ش
  . انجام شدسال قزوين  24در جمعيت بالاي 

  
  :هامواد و روش 
با تصويب كميتـه   1389سال  دراين مطالعه توصيفي      

نفـر زن و مـرد    996 اي اخلاق در پژوهش بر رويمنطقه
نفـري تحـت پوشـش     47000سال از جمعيـت   24بالاي 

ايـن   .درماني مينودر قـزوين انجـام شـد    -مركز بهداشتي
لحاظ فرهنگي، درآمد اقتصادي و شيوه زنـدگي   منطقه به

متناسبي از جمعيت شهري قزوين هماهنگ و  اًتقريب نمونه
اين مركز داراي يك پايگاه تحقيقات جمعيتي اسـت   .است

و جمعيت شمارش شده تحت پوشش در اين مركز امكان 
  .را فراهم آورداجراي اين طرح 

گيـري  نمونـه بـا اسـتفاده از روش   افراد مورد مطالعـه       
ست تجمعـي مـردان و زنـان بـه     از لي تصادفي سيستميك

نامـه  پرسـش  .نيمي زن و نيمي مرد انتخاب شدندتفكيك 
بهداشـت   ي سازمان جهـاني اساس الگوي پيشنهاداوليه بر

 .شــداصــلاح و بــازنگري  متعــدد هــايهتهيــه و در جلســ
ــات  ــقاطلاع ــاحبه  از طري ــو از   ومص ــرس و ج ــراد       پ اف

نحوه  سوابق بيماري،: د و شامل موارد زير بودآوري شجمع
قـد، وزن و  ( تـن سـنجي   هاينهمعاي و مقدار مصرف دارو،

سيستولي و دياستولي  خونفشار ،)تعيين شاخص توده بدن
قنـد خـون   ( خـون  ييشيميابيو هايو آزمايش در دو نوبت

ــتا ــام،  ،ناشـ ــترول تـ ــترول، LDLكلسـ  اچ دي ال  كلسـ
چربي هاي متابوليك و زمايشآ). گليسريدتري و كلسترول

توسط دستگاه اتوانالايزر و با استفاده از سرم كنتـرل   خون
  . انجام شد ييدأمورد ت

براي تعريف سندرم متابوليك از معيـار گـزارش سـوم         
چهـارچوب درمـان بـالغين    كلسـترول،  برنامه ملي آموزش 
(NCEP/ATPIII)   10( .اسـتفاده شـد   2005سـال(

افـراد   
به عنوان مبـتلا بـه سـندرم    تر عيار زير يا بيشمداراي سه 

  :متابوليك در نظر گرفته شدند
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سـانتي متـر در    102دور كمر بـيش از   :چاقي مركزي -1
 سانتي متر در زنان 88مردان و بيش از 

 150گليسريد بيش از تري: گليسريد خونافزايش تري -2
 ليتر يا درمان اختصاصيگرم در دسييميل
مردان و  در ليتردسي گرم درميلي 40تر ازكمال دي اچ  -3

 درمان اختصاصي يا زنان در ليتردسي در گرمميلي 50 از تركم
خون سيسـتولي مسـاوي يـا    فشـار : افزايش فشارخون -4

متـر جيـوه يـا فشـارخون دياسـتولي      ميلـي  130تر از بيش
تـر جيـوه يـا درمـان ضـد      مميلـي  85تر از مساوي يا بيش
 پرفشاري خون

گـرم  ميلـي  100 پلاسما مساوي يا بيش ازقند ناشتاي  -5
    درمان دارويي براي قند خون بالا ليتر يادر دسي

 11SPSS افـزار نـرم ز اي آمـار ل تحليه و تجزيي برا     

 45و به لحاظ شيوع سني بـا توجـه بـه سـن      استفاده شد
ين سن به عنوان برش سني ا ،هسال به عنوان صدك پنجا

  .انتخاب شد
  

  :هافتهيا 
مـرد و   )درصـد 48(نفر  478فرد مورد مطالعه  996از      
    ميــانگين ســن مــردان. زن بودنــد )صــددر 52(نفــر  518

ــا حــداقل ســن  6/8±45/44 ســال و  75و حــداكثر  24ب

و  24بــا حــداقل ســن  75/39±4/8ميــانگين ســن زنــان 
  .سال بود 78حداكثر 

نـان  درصـد، در ز  33شيوع سندرم متابوليـك در كـل        
 ).P=193/0( بـود  درصـد  30 /9درصد و در مردان  9/34

) درصد 8/10( نفر 104سه عامل،  )درصد 4/19( نفر 187
هر پـنج عامـل سـندرم    ) درصد 8/2( نفر 27چهار عامل و 

تـرين عامـل خطـر    در مجموع بـيش  .متابوليك را داشتند
تـرين عامـل   مربوط به اچ دي ال كلسترول پـايين و كـم  

تـرين  و كـم دومين عامـل خطـر    .دبوالا فشارخون ب خطر،
در مجمـوع   .عامل خطر در بين مردان و زنان متفاوت بود

و سه عامل اچ دي ال كلسـترول پـايين، چـاقي مركـزي     
ترين اجزاي سـندرم متابوليـك در   گليسريد بالا، شايعتري

  ).1جدول شماره (اين مطالعه بودند 
سـال، در   45 تر ازنفر با سن مساوي يا كم 646 بين از    

 45نفر با سن بالاي  318 ز بيناو ) درصد 3/26(نفر  170
 ديده شدسندرم متابوليك ) درصد 4/46(نفر  148سال در 

)P<0.001,OR:2.804,CI%95:2.08-3.77(.  ــن ايـــ
و  >001/0P( بـود دار ختلاف با رابطه اسپيرمن نيز معنـي ا

246/0r=( از پـنج   براي چهار عامـل  و سني دوگروه در و
و فقط ديده شد  يدارسندرم به طور معني امل دخيل درع
  ).2 جدول شماره( بودن داركمر معنيمورد شاخص دور در

       
  نفر برحسب جنسيت) 996( شيوع اجزاي سندرم متابوليك افراد مورد مطالعه - 1جدول 

  
  جنس        
  يكسندرم متابول  BP≥130/85 FBS≥100  wc≥88,102  TG≥150  HDL≥40,50  معيار

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد
  9/30  144  3/61  288  9/44 211 5/16 79 9/35 170 8/30  146  مرد 478
  9/34  174  6/71  358  6/30 151 4/54 282 4/25 127 4/19  100  زن 518
  33  318  6/66  646  6/37 362 2/36 361 5/30 297 8/24  246  جمع 996

P value 001/0< 001/0< 001/0< 001/0<  001/0= 193/0=  
  

  در افراد مورد مطالعه برحسب گروه سنيشيوع اجزاي سندرم متابوليك  - 2جدول 
  

  BP≥130/85 FBS≥100  wc≥88,102  TG≥150  HDL≥40,50  هاي سنيگروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

  45 ≤سن 
  69  449  31  202  8/35  24  24  157  2/16  108 رصدتعداد، د

  45 >سن 
  8/61  197  2/49  157  1/37  121  1/49  158  7/39  129 تعداد، درصد

  جمع
  6/64  646  37  359  2/36  361  3/32  315  9/23  237 تعداد، درصد

P value  
  

OR.  
  

(CL 95%) 

001/0<  
39/3  

)596/4 - 507/2(  
001/0<  

044/3  
)038/4 - 29/2(  

726/0<  
058/1  

)39/1 - 804/0(  
001/0<  

159/2  
)84/2 - 64/1(  

03/0<  
726/0  

)961/0 - 549/0(  
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 به سندرم متابوليـك شـيوع كلسـترول   در افراد مبتلا      
گرم ميلي 240تر ازم با كلسترول تام برابر يا بيشسر بالاي

در افـراد   درصـد  2/43درصد در برابـر   8/56ليتر، در دسي
اي بـا شـاخص تـوده    تنـه  و چاقي) >001/0P( غير مبتلا

درصد در برابـر   30/63حدود ، 30مساوي يا بالاتر از بدني
 ).>001/0P(بـود   در غير مبتلايان به سندرم درصد 7/36

 HDLعوامل خطـر، شـيوع    خلاف سايربا افزايش سن بر
 45سن  درصد در 69و از  يافتمي كاهش ،كلسترول پايين

 ديرسسال  45درصد در سن بالاي  8/61تر به يا كمسال 
)03/0P<(.  

  
  :گيريبحث و نتيجه 
شيوع سـندرم متابوليـك در   اين مطالعه نشان داد كه      

سـال تحـت پوشـش مركـز تحقيقـات       24بالاي جمعيت 
تـر از  در زنـان بـيش  درصـد و   33جمعيتي مينودر قزوين 

ولي تركيـب   ؛نبود داراگرچه اين اختلاف معني .مردان بود
. وع در دو جـنس متفـاوت بـود   عوامل خطر به لحـاظ شـي  

ترين عامل خطر مربوط به اچ دي ال كلسترول پايين بيش
، با افزايش سـن . خون بالا بودترين عامل خطر، فشارو كم

      داري افــزايش شــيوع ســندرم متابوليــك بــه طــور معنــي
  .يافتمي

شـيوع   ،1386سـال  در يك مطالعه ملي در ايـران در       
 ATPIII 7/34ق تعريـف  طب ـسـن   اين سندرم برحسـب 

 4/37المللـي ديابـت   طبق تعريف فدراسـيون بـين  درصد، 
 ATPIII/AHA/NHLBI 6/41 تعريـف  درصد و طبـق 

تر از مـردان و  اين شيوع در زنان بيش. درصد گزارش شد
هـايي  بخش كه .بودتر از روستاها در ساكنين شهرها بيش

  )11( .ضر همخواني داشتابا مطالعه ح از آن
اي بـر روي دانشـجويان جـوان آمريكـايي     طالعهدر م     

اسـاس تعريـف   ك برآفريقايي تبار شـيوع سـندرم متابولي ـ  
تـرين  درصـد و بـيش   12 ،برنامه آموزش كلسترول بالغين

 7/37كلسترول با شـيوع  اچ دي ال  عامل خطر مربوط به
 2009 -2010هاي در گزارش سال )12(.درصد گزارش شد

   ايـالات متحـده،    هـا در يمركز كنترل و پيشگيري بيمـار 

ليتـر در  گرم در دسيميلي 40تر از اچ دي ال كلسترول كم
كـه بـا    درصـد ذكـر شـد    12درصد و در زنـان   31مردان 

افـراد دچـار سـطح پـايين اچ دي ال     ، ميزان افزايش سن
اچ دي ال  نيزحاضر در مطالعه  )13(.دشتر ميكلسترول كم

داري كـاهش  معني فزايش سن به طوركلسترول پايين با ا
در بـين اجـزاي سـندرم     ترين عامل خطرو شايع يافتمي

  .متابوليك بود
و دخيـل در سـندرم متابوليـك در    دومين عامل شايع      

در يـك مطالعـه بـر    . بود گليسريد بالاحاضر، تريمطالعه 
 20نفر داوطلب شهرنشين آمريكايي بـا سـن    5610روي 

شـيوع   ،ميلادي 2004تا  1999هاي سال و بالاتر در سال
گـرم در  ميلـي  150با معيار  بالاي سرم گليسريدتريكلي 
كه در مجموع  درصد گزارش شد 1/33تر ليتر يا بيشدسي

جـم   فنـوفيبرات، ( يك تا سـه دارو از داوطلبين درصد  3/1
بـا در  . ندكردي درمان استفاده ميبرا) نيسيا نيا فيبروزيل

ميـزان شـيوع بـه     نظر گرفتن افراد تحت درمـان دارويـي  
درصـد و   7/36اين شيوع در مردان . ديرسدرصد مي 5/33

در مطالعـه حاضـر نيـز     )14( .درصد بـود  6/29در بين زنان 
  .تري داشتدر مردان شيوع بيشسرم ي گليسريد بالاتري
ترين عوامل دخيل در سندرم متابوليك در مردها بيش     

گليسريد بـالا و  لسترول پايين، تريبه ترتيب، اچ دي ال ك
 هـا  كـه در زن  در حـالي . بـود  اختلال در قند خـون ناشـتا  

   بـه ترتيـب   امل دخيل در سـندرم متابوليـك   ترين عوبيش
ــت ــپس          اچ دي ال كلس ــزي و س ــاقي مرك ــايين، چ رول پ

 500اي در هنـد بـر روي   در مطالعه. بود گليسريد بالاتري
سـندرم   شـيوع ) زن 206مرد و  294(سال  30د بالاي فر

و  درصد بـود  23درصد و در مردان  29متابوليك در زنان 
دي ال كلسـترول  اچ  ي بـالاي پس از شـاخص تـوده بـدن   

بـه ترتيـب    افـزايش قنـد خـون    و كمر پايين، افزايش دور
هـا  تـرين سـهم را در عوامـل سـندرم متابوليـك آن     بيش

ترين عامـل در مـردان   كمنيز در مطالعه حاضر  )15(.داشتند
  .بود بالا نخوارشفزي و در زنان چاقي مرك

شايع سندرم متابوليك  در مطالعه حاضر، دومين عامل     
تـرين عامـل   در واقع كـم كه ها چاقي مركزي بود در خانم
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 .دش ـمحسوب مـي خطر سهيم در سندرم متابوليك مردان 
تـا   2000هـاي  اي در ايالات متحده بـين سـال  در مطالعه

 5/25تابوليـك از  مشيوع منطبق بـر سـن سـندرم     2010
در آن مطالعـه  . كردميصد كاهش پيدا در 5/22درصد به 
شـيوع  و تر شـده  كم ،خون بالاو فشار گليسريدشيوع تري

نظر محققـين  ه ب. شدميتر بيش ،بالاقند خون و دور كمر 
 افزايش شيوع چاقي مركزي به خصوص در بين زنان نيـاز 

   )16(.به رسيدگي جدي داشت
دهنـده سـندرم   ، سه عامل شـايع تشـكيل  به طور كلي     

چ دي ال پــايين، چــاقي را ا ضــرامتابوليــك در مطالعــه ح
گـري و  غربـال چنـد  هـر   .دگليسريد بالا بومركزي و تري

درم متابوليـك مسـتلزم   تشخيص زودرس عوامل خطر سن
هاي دقيق و اجراي وسيع و شـايد پـر هزينـه    ريزيبرنامه

ولـي اجـراي    ،شودمياست و در بسياري از كشورها اجرا ن
كاهش  به اندتومي عواملاصلاح اين  و كاهش و امهبرن اين

هاي غيرواگيـر  هاي ناشي از بيماريمرگ و مير و معلوليت
. شـود  هـاي قلبـي و عروقـي منجـر    به خصوص بيمـاري 

، از هاي بهداشـتي جامعـه  همچنين ضمن ارتقاي استاندارد
  . اهدها به ميزان چشمگيري بكهاي درماني آنهزينه

  
  :گزاريسپاس 
هاي متابوليك دانشگاه علوم از مركز تحقيقات بيماري     

و به دليل تأمين بودجه اين طرح تحقيقاتي پزشكي قزوين 
در اجـراي ايـن   درماني مينـودر   -بهداشتيمركز همكاري 
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