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 در IDFو ATP III يارهايمع اساس بر متابوليك سندرم شيوع يبررس
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 پوست يها يبيمار گروه اصفهان، پزشكي علومدانشگاه  -2

 يداخل گروه ه،يفاطم مارستانيب سمنان، يپزشك علومدانشگاه  -3

 يولوژيزيف گروهو  قاتيتحق مركز ،سمنان يپزشك علوم دانشگاه -4

 سميمتابول و زير درون غدد تويانست ،)روزگريف( غدد قاتيتحق مركز، تهران يپزشك علومدانشگاه  -5

 
  ده يچك

 يهـا  يمـار يب سـك ير شيافـزا  باعث كه است كيمتابول اختلالات از يا مجموعه كيمتابول سندرم: سابقه و هدف
 ـيگل يتـر  ،يمركز يچاق كيمتابول سندرم اصلي مشخصه. شود يم ابتيد و يعروق-يقلب  ن،ييپـا  HDL بـالا،  ديريس
 نيـي تع هدف با حاضر مطالعه رياخ يها سال در يقلب يها يماريب رشد به توجه با. است بالا فشارخون و يسميپرگليها
  .شد انجام سمنان استان سال بزرگ تيجمع در كيمتابول سندرم وعيش

 انجام ساله 30-70 فرد 3799 يرو بر سمنان استان در يمقطع صورت به كيولوژيدمياپ مطالعه نيا: ها مواد و روش
 سـندرم  وعيش و انتخاب استان ييروستا و يشهر جامعه از يا مرحله چند يتصادف صورت به افراد مطالعه نيا در. شد

  .شد يبررس IDF و ATP III يارهايمع اساس بر كيمتابول
 در سـن  شيافزا با كه بود% 8/35 و% 5/28 بيترت به IDF و ATP III اساس بر متابوليك سندرم وعيش :ها يافته

 ـمتابول سندرم وعيش. شد دهيد سال شصت از شيب يسن گروه در وعيش نيبالاتر. داشت شيافزا جنس دو هر  بـه  كي
 كاهش). >05/0P( بود تر شيب IDF اساس بر ها يگاريرسيغ در و بالاتر ف،يتعر دو هر اساس بر زنان در يدار يمعن طور
 ـجمع در كيمتابول سندرم وعيش). >05/0P( دارد يدار يمعن ارتباط سواد سطح شيافزا با كيمتابول سندرم وعيش  تي

 IDF و ATP III اساس بر كيمتابول سندرم يخطرزا عوامل انيم از. نداشت يتفاوت سمنان استان ييروستا و يشهر
    .داشت را وعيش نيبالاتر% 8/70 يشكم يچاق و% 8/40 بالا ديسريگل يتر بيترت به

 دلالـت  ساله 70تا 30 تيجمع در سمنان استان در كيمتابول سندرم يبالا وعيش بر مطالعه يها افتهي :گيري نتيجه
 گـام  جامعـه  در خطـر  عوامـل  ييشناسـا  و ابتلا از يريگ شيپ جهت در خطر عوامل ييشناسا با ديكوش ديبا لذا. دارد

  .برداشت
   

  جمعيت ايراني متابوليك، سندرم وع،يش: هاي كليدي واژه
  

 يبـرا  يمتـابوليك  متعـدد  يفاكتورها ريسك زمان هم بروز  مقدمه
 ديِــس ،يهايپرگلايســم نظيــر يعروقــ -يقلبــ يهــا بيمــاري

  :malekmoj@tums.ac.ir  Email                                         021-88945173:نمابر   021-88945172  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   9/2/1391 :تاريخ پذيرش   9/11/1390 :تاريخ دريافت 
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 »متابوليك سندرم« را يشكم يچاق و هايپرتانسيون ،يليپييدم
 ـ توضـعي  ايـن  يبـرا  كه يديگر يها نام ].1[ نامند يم  كـار  هب
 كارديومتابوليك، سندرم متابوليك، ديس سندرم شامل رود يم

 مقاومـت  سندرم و x سندرم ،)Quarter deadly( بار مرگ مربع
 در 2 نـوع  ديابـت  بـه  ابـتلا  خطر ميزان ].1[ است انسولين به

. ]2[ ابـد ي مي افزايش برابر 5 تا 3 متابوليك سندرم به مبتلايان
 است خطرزا عوامل اين از يا مجموعه كه متابوليك سندرم لذا
 ـ پـيش  نشـانه  توانـد  يم  ماننـد  يا كشـنده  يهـا  بيمـاري  يآگه

 يهـا  سـال  در. ]1[ باشـد  ديابـت  و يعروق-يقلب يها بيماري
 تغييـرات  آن تبع به و يزندگ ي شيوه در تغييرات علت به اخير
 غيرواگيـر  يهـا  يبيمـار  شيوع ،يرفتار و يغذاي يالگوها در

 از جهان در متابوليك سندرم و ديابت قلبي، هاي بيماري شامل
 نظـر  از. ]1[ است كرده پيدا يگير چشم افزايش ايران در جمله
 رفت پيش يبرا مهم فاكتور ريسك يك متابوليك سندرم يبالين
 ـ كرونـر  عروق يها يبيمار و 2 تيپ ديابت سمت به . باشـد  يم

 شامل عمدتاً متابوليك، سندرم تشخيص يبالين مفهوم بنابراين،
 يزنـدگ  شـيوه  در تغييـر  به احتياج كه است يبيماران يشناساي

)Life style (يفيزيك ـ فعاليت افزايش وزن، كاهش بر تاكيد با 
 متابوليـك  سندرم ].1[ دارند خون يچرب و فشارخون كنترل و
 ،يفيزيك ـ معاينـه  در امـا  اسـت،  علايـم  فاقد مشخص طور به
. باشـد  رفته بالا خون فشار ميزان و افزايش كمر دور تواند يم

 متوجـه  را پزشـك  بايـد  علايـم  اين از مورد دو يا يك وجود
. ]3[ كنـد  متابوليـك  سـندرم  راه هم اختلالات ساير يجستجو
 متابوليـك  عوامل بروز در يزمان هم كه اند داده نشان مطالعات
 بيـان  بـه . ]4[ اسـت  تنهـايي  بـه  هـا  آن از يـك  هر از مضرتر

 را فرد كه است ياختلالات از يا مجموعه متابوليك ديگرسندرم
 ـ حـوادث  بـه  ابتلا يبالا خطر معرض در  ـ-يقلب  قـرار  يعروق
 يعروق-يقلب يها بيماري از يناش مير و مرگ لذا. ]1[ دهد يم
 متابوليـك  سـندرم  بـه  مبتلايـان  در يمشخص طور به ديابت و

 مطالعات و جوامع در متابوليك سندرم شيوع. ]1[ است تر بيش
 تعـاريف  و نژاد در تفاوت آن علل از كه است متفاوت مختلف،
 يبرا يمتعدد تعاريف چه اگر .باشد يم سندرم اين يبرا متعدد

 تـرين  يكـاربرد ولـي   دارد وجـود  متابوليـك  سندرم تشخيص

 يمعيارهـا اسـتفاده از    اسـاس  بـر  يكلينيك ـ تشخيص روش،
 و ATP III (Adult Treatment Panel III)مشــخص 

(International Diabetes Federation) IDF  5،6[ است[ .  
 ـپيپرليه بـالا  فشـارخون  يبـالا  وعيش ـ به توجه با  و يدمي
 ـ يها يبيمار رشد زين و  ]7-9[ سمنان استان در يچاق -يقلب
 سندرم يبالا شيوع و ]10[ ايران در اخير يها سال در يعروق

 بـر  متابوليك سندرم شيوع كاهش اثرات و كشور در متابوليك
 يقلب يها يبيمار از يناش مير و مرگ ميزان توجه قابل كاهش

ــاي آن از و ]11[ ــه يج ــدم اولــين ك ــه در ق  و يريــز برنام
 سـندرم  بـر  موثر عوامل اصلاح و مداخله يبرا يگذار سياست
 مشـخص  و شـيوع  وضـعيت  تعيـين  جامعه، يك در متابوليك

 تعيـين  هـدف  با مطالعه اين است آن بر موثر يفاكتورها كردن
 سـمنان  اسـتان  سـال  بزرگ جمعيت در متابوليك سندرم شيوع
 .است شده انجام

 
  ها مواد و روش

 ـ صـورت  بـه  يكژاپيدميولو مطالعه اين  جامعـه  در يمقطع
 مهـر  از سال 30-70 افراد در سمنان استان يروستاي و يشهر

 مطالعـه  اسـاس  بـر  نمونـه  تعداد. شد انجام 1384 بهمن لغايت
 درجـه  بـا  و% 5/1 دقـت  و %25 شـيوع  اساس بر و يمقدمات
 يگيـر  نمونـه  دليل به اما بود، شده تعيين 3202 ،%95 اطمينان

 يگير نمونه. گرفتند قرار يبررس مورد نفر 3799 يا مرحله چند
 بـا ) سـاده  يتصادف ،يا خوشه ،يا طبقه( يا مرحله چند روش به

 شـاهرود  دامغان، سمنان، يها شهرستان به يشهر جامعه تقسيم
 شـماره  از اسـتفاده  با. شد انجام ها آن يروستاها و گرمسار و

 روش بـــه سرخوشـــه 760،يبهداشـــت مراكـــز يخانوارهـــا
 چـپ  سـمت  بـه  سرخوشـه  هر در و شد انتخاب سيستماتيك

 خـانوار  5 تـا ) بـالا  سـمت  به آپارتمان با مواجهه درصورت(
 صـورت  در كـه  صـورت  ايـن  بـه . شدند يبررس شرايط واجد
 تصـادفي  طـور  به نفر يك خانوار در ساله 30-70 فرد وجود
 خـانوار  شـرايط،  واجـد  فـرد  وجـود  عدم صورت در انتخاب
 تحقيق نامه پرسش سپس و شده انتخاب قاعده همان با يديگر
 خـون،  فشـار  كمر، دور وزن، قد، دموگرافيك، اطلاعات شامل
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 سـابقه  بـودن،  يروسـتاي  يـا  يشـهر  سكونت، محل شهرستان
 افـراد . شـد  تكميـل  هـا  نآ يبرا سواد، سطح و سيگار مصرف
 كننــدگان مصــرف شــدند، حــذف مطالعــه از شــيرده و بــاردار
 ـ كاهنـده  و ديابت ضد خون، فشار ضد يداروها  خـون  يچرب
. شـدند  گرفتـه  نظر در يعاد افراد مانند مطالعه به ورود جهت
 ـ لازم، معاينات و نامه پرسش تكميل از پس  بـه  يا نامـه  يمعرف
 سـطح  در شـده  مشخص آزمايشگاه به تا شد داده منتخب فرد
 بـا  وزن يگيـر  انـدازه . شـود  انجـام  يگير نمونه و مراجعه شهر

 يتـرازو  يـك  از اسـتفاده  بـا  و كفـش  بدون و پوشش حداقل
 يـك  از اسـتفاده  با قد يگير اندازه و گرم صد دقت با يديجيتال

 كـه  يحـال  در كفـش  بـدون  و ايسـتاده  وضعيت در ينوار متر
 در كمـر  دور. شد محاسبه داشت قرار يعاد شرايط در ها كتف

 انتهـاي  در فرد كه شد ارزيابي حالتي در آن ناحيه ترين باريك
 اسـتفاده  با كمر دور گيري اندازه. داشت قرار خود طبيعي بازدم

 گونـه  هـر  تحميـل  بـدون  ارتجاع قابل غير نواري متر يك از
 فشـار . گرفت صورت متر يميل يك دقت با فرد بدن به فشاري
 ديـده،  مـوزش آ افـراد  توسط استاندارد يها روش توسط خون

 و نشسـته  وضعيت در مطالعه مورد فرد كه اين از بعد دقيقه 15
 يـك  يرو قلـب  سـطح  در يو يبازو و گرفته قرار داده تكيه
 از دقيقـه 15 فاصـله  بـه  مرتبه، دو گرفت، قرار سخت گاه تكيه
 فشـار  عنـوان  بـه  نآ ميـانگين  و شد يگير اندازه راست دست
 يگيـر  انـدازه  مجريان به. شد گرفته نظر در فرد هر يبرا خون

 فشـار  يگيـر  انـدازه  از قبل ساعت نيم كه شد تاكيد فشارخون
 يـا  و مصرف دكونژستانت يدارو و قهوه ،يچا نبايد فرد خون
 هـا  آزمايش تمام. باشد كشيده) يسيگار افراد مورد در( سيگار

 متابوليك سندرم شيوع سپس. شد انجام ساعته 12 يناشتاي با
. شـد  محاسـبه ] 6[ IDF و] ATP III  ]5اسـاس  بـر  اساس بر

: از عبارتنـد  متابوليك سندرم به ابتلا يبرا ATP III يمعيارها
  :زير عامل 5 از خطرزا عامل 3 حداقل وجود
 يمسـاو  كمـر  دور): كمر دور حسب بر( يشكم يچاق -1

 يـا  يمساو و مردان در) اينچ 40( متر يسانت 102 از تر بيش يا
  .زنان در) اينچ 35( متر يسانت 88 از تر بيش

 يـا  mg/dl 150 از تـر  بـيش  يـا  يمساو گليسريد يتر -2
    .آن ياختصاص درمان
 3- HDL از تر كم كلسترول  mg/dl40 تر كم و مردان در 
   .آن ياختصاص درمان يا زنان در mg/dl50  از

 يـا  يمسـاو  يدياسـتول  خـون  فشـار ( خون يپرفشار -4
 از تـر  بيش يا يمساو يسيستول و جيوه متر يميل 85 از تر بيش
  .ضدفشارخون يدارو مصرف يا) جيوه متر يميل 130

 مصـرف  يا mg/dl 100 از تر بيش يا يمساو ناشتا قند -5
  .ديابت ضد يدارو

ــيون ــين فدراســـــ ــ بـــــ ــت يالمللـــــ  ديابـــــ

 (International Diabetes Federation) IDF  يسـر  يـك 
  ATP III يمعيارها مشابه كه كرده يمعرف را يبالين يمعيارها

 يبـرا  كمر دور اندازه آن در كه تفاوت اين با است؛ شده تعديل
 ســندرم تعريــف. ]6[ اســت شــده تعريــف مختلــف، ينژادهــا

  :است زير صورت به IDF يمعيارها اساس بر متابوليك
 و مـردان  در متـر  يسانت 94 از تر بيش اي يمساو كمر دور
  .زنان در متر يسانت 80 از تر بيش يا يمساو
  :زير عوامل از خطرزا عامل دو حداقل اضافه به
 يـا  mg/dl150  از تـر  بـيش  يـا  يمساو گليسريد يتر -1
  .آن ياختصاص درمان
 2- HDL از تر كم كلسترول  mg/dl40 تر كم و مردان در 
  .آن ياختصاص درمان يا زنان در mg/dl50  از

 يـا  يمسـاو  يدياسـتول  خـون  فشـار ( خون يپرفشار -3
 تـر  بـيش  يـا  يمساو يسيستول و جيوه متر يميل 85 از تر بيش
  .ضدفشارخون يدارو مصرف يا) جيوه متر يميل 130از

 مصـرف  ياmg/dl 100 از تر بيش يا يمساو ناشتا قند -4
   .ديابت ضد يدارو

 هلنـا  دسـتگاه  توسـط  يآنزيم روش به ناشتا قند آزمايش
 مـرك  يهـا  كيت از استفاده با و آلمان اپندروف شركت ساخت
 كلسـترول  HDL و گليسيريد يتر آزمايش. گرديد انجام آلمان

 كيـت  بـا  و سوئيس كشور ساخت Lysis اتوآناليزور دستگاه با
Man آنزيماتيـك  روش به و End point  ميـزان . شـد  انجـام 

LDL از تـر  كـم  گليسـيريد  يتـر  صورت در كلسترول mg/dl 
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-LDL=TC-(HDL فريوالــد محاســبه فرمــول توســط ،400

TG/5) از تر بيش گليسيريد يتر صورت در و mg/dl 400  بـا 
 ـ كنترل. ديگرد يگير اندازه Ziest كيت  ابتـدا،  هـا  دسـتگاه  يكيف
  صـحت  بـا  ها آزمايش. گرديد انجام آزمايشات يانتها و حين
995/0 r=4% دقت وCV <  شد انجام.  

 يكـا  نسـبت،  ،t يهـا  آزمـون  از اسـتفاده  با ها داده ليتحل
 بــا ،%5 يمعنــادار ســطح در لجســتيك رگرســيون و اســكوئر
 مطالعـه  ايـن  در. شد انجام 18SPSS نسخه افزار نرم از استفاده

 از كار، انجام مراحل تمام در يعلم امانت و صداقت رعايت با
 .است شده يخودار مطالعه مورد افراد نام ذكر

 
  نتايج

 از نفـر  3799 شـامل  مطالعـه  مـورد  افـراد  يبررس اين در
   افـراد  ايـن  از كه باشند يم سمنان استان ساله 30-70 تجمعي

 يسـن  )معيـار  انحراف ±( ميانگين با مرد) %6/44( نفر 1695
 ±( ميـانگين  بـا % 4/55 برابـر  زن نفر 2104 و 4/10±6/46

 دموگرافيـك  اطلاعات. بودند 1/45±8/9 يسن) معيار انحراف
 سـندرم  شيوع يكل طور به. است شده آورده 1 جدول در افراد

 اسـاس  بـر  سمنان استان سال 70 تا 30 جمعيت در متابوليك
-9/29: %95 اطمينان فاصله با% (5/28 برابر ATP III معيار

 فاصــله بــا% (8/35 برابــر IDF معيــار اســاس بــر و%) 1/27
  .بود%) 3/34-3/37%: 95 اطمينان

 در متابوليـك  سندرم شيوع ميزان و دموگرافيك اطلاعات
 سـكونت،  محـل  جـنس،  سـن،  تفكيك به ساله 30-70 افراد
 حسـب  بر 1 جدول در سيگار مصرف و شهرستان سواد، سطح
  .است آمده  IDF و ATP III تعريف دو

 زنان در ATP III تعريف اساس بر متابوليك سندرم شيوع
 اسـاس  بـر  چنـين  هـم  و% 17 برابـر  مردان در و% 8/37 برابر

% 4/25 برابـر  مـردان  در و% 1/44 برابر زنان در IDF تعريف
ــر كــه بــود ــ تفــاوت تعريــف دو هــر اســاس ب ــود دار يمعن  ب

)001/0P< .(تعريف اساس برATP III  17%  از تـر  كـم  افـراد 
 و متابوليـك  سندرم بالاتر يا سال 60 افراد% 1/42 و سال 40
 و سـال  40 از تـر  كـم  افـراد  IDF 8/23% تعريـف  اسـاس  بر

 بودنـد  مبتلا متابوليك سندرم به بالاتر يا سال 60افراد% 5/50
 اسـاس  بـر  متابوليـك  سندرم شيوع معيار، دو هر اساس بر كه
 ـ تفـاوت  كه دارد يصعود روند مطالعه مورد افراد سن  دار يمعن
  ).>001/0P( بود

 افـزايش  بـا  معيار دو هر اساس بر متابوليك سندرم شيوع
 در متابوليـك  سندرم شيوع ميزان. يابد يم كاهش سواد  سطح
% 6/44 ترتيـب  بـه  ،IDF و ATP III اساس بر سواد، يب افراد

ــا افــراد در و) نفــر 346% (3/49 و) نفــر 329(  تحصــيلات ب
) نفـر  62% (4/21 و) نفـر  45% (5/15 ترتيـب  به ،يدانشگاه

% 30و يسـيگار  افـراد  ATPIII 4/14% تعريف اساس بر. بود
 يسيگار افراد IDF 21% تعريف اساس بر و يغيرسيگار افراد
 كه بودند متابوليك سندرم به مبتلا يغيرسيگار افراد% 6/37 و

 2 شـماره  جـدول  در). >001/0P( بـود  دار يمعن اختلاف اين
 ـ سندرم ياجزا شيوع ميزان  سـاله  30-70 افـراد  در كمتابولي
 داده نشـان   IDF و ATP III تعريـف  اسـاس  بر سمنان استان
  .است شده

 اطمينـان  فاصـله  بـا ( ATP III، 2/44% تعريف اساس بر 
ــراد) 8/45-6/42 :95%  و مــردان% 8/23( مطالعــه مــورد اف
 فاصـله  بـا % ( IDF، 8/70 تعريـف  اساس بر و) زنان% 6/60

 از) زنان% 3/84 و مردان% 54( ،)4/69-2/72 :%95 اطمينان
 ±( ميـانگين . داشـتند  يشـكم  يچـاق  مطالعـه  مـورد  افراد كل

 در و متـر  يسـانت  9/93±3/11 مردان كمر دور) معيار انحراف
  .است بوده متر يسانت 0/91±0/12 زنان

HDL تر كم زنان و گرم يميل 40 از تر كم مردان( غيرنرمال 
 داشـت،  وجـود  جمعيـت % 7/30 در) درصـد  گرم يميل 50 از

 و 2/48±0/17 مـردان  در HDL )معيـار  انحراف ±( ميانگين
 و مـردان % 7/8 در چنين هم است بوده 8/49±1/18 زنان در
) معيار انحراف ±( ميانگين. بود نرمال غير HDL زنان،% 5/48
 برابر زنان در و 2/178±2/105 برابر مردان در گليسيريد يتر
 مطالعـه  مورد جمعيت از نفر 1833. است بوده 7/92±4/166

 گليسـيريد  يتـر ) زنان% 5/46 و مردان% 4/50% (2/48 برابر
 انحراف ±( ميانگين. داشتند) 150 ≥ گليسيريد يتر( نرمال غير
 در و 1/121±4/17 مـردان  در سيسـتوليك  فشارخون) معيار
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 فشـارخون ) اريمع انحراف ±( ميانگين و 5/118±1/19 زنان
 7/75±7/11 زنـان  در و 7/77±2/11 مردان در دياستوليك

 مطالعـه  مـورد  جمعيـت  افـراد  از% 8/34. بـود  جيوه متر يميل
) زنــان جمعيــت از% 3/32 و مــردان جمعيــت از% 9/37(

. داشـتند ) دياسـتوليك  يـا  سيسـتوليك ( نرمال غير فشارخون

 در و 9/96±5/41 مردان در FBS )معيار انحراف ±( ميانگين
 شامل جمعيت كل افراد% 4/24. است بوده 0/99±3/40 زنان

 اي ≤100( نرمال غير FBS زنان از% 3/25 و مردان از% 2/32
 در متابوليـك  سندرم ياجزا شيوع ميزان. داشتند) دارو مصرف
  .شود يم دهيد 2 جدول

 
ساله استان سمنان به تفكيك شهرستان محل سكونت، مصرف سيگار، محل زندگي،  30 - 70اطلاعات دموگرافيك و شيوع سندرم متابوليك در افراد  .1جدول 

  IDFو ATPIIIجنس، سطح سواد، سن  براساس دو معيار 

  مشخصه
 تعداد كل
 نمونه

  )نفر 3799( 

  ندرم متابوليك براساسابتلا به س   aATPIIIابتلا به سندرم متابوليك براساس 
 bIDF 

  درصد  تعداد  درصد تعداد

شهرستان 
  سكونت

  
  

  7/34  313  6/26 240 903 سمنان
  5/41  333  4/32 260 803 دامغان
  4/29  235  8/22 182 798 ارگرمس

  9/36  478  31 401 1295 شاهرود
  21  88  4/16 69 420 گارييس  گاريمصرف س

  6/37  1271  30 1104 3379 گاريير سيغ
  2/36  984  3/28 768 2715 شهر  محل زندگي

  6/34  375  1/29 315 1084 روستا

  4/25  431  17 228 1695 مرد جنس
  1/44  928  8/37 795 2104 زن

  3/49  346  6/44 329 738 بي سواد  سطح سواد
  5/38  555  7/31 457 1443 ييابتدا
  6/26  192  6/17 127 721 ييراهنما

  6/30  186  6/20 125 607 يرستانيدب
  4/21  62  5/15 45 290 دانشگاهي

  8/23  297  17 213 1250  >40  )سال(سن
49-40 1168 307 3/26  398  1/34  
59-50 908 364 1/40  425  8/46  

60 ≥ 473 199 1/42  239  5/50  
  
a : معيارهايATPIII  عامل زير 5عامل خطر زا از  3براي ابتلا به سندرم متابوليك وجود حداقل:  
تري گليسريد )2.   سانتي متر در زنان 88سانتي متر در مردان و مساوي يا بيشتر از  102دور كمر مساوي يا بيشتر از ): برحسب دور كمر(چاقي شكمي ) 1

در زنان يا درمان اختصاصي  mg/dl50در مردان و كمتر از  mg/dl40كلسترول كمتر از  HDL)3  يا درمان اختصاصي آن   mg/dl150 مساوي يا بيشتر از 
يا مصرف داروي ) ميلي متر جيوه 130ميلي متر جيوه و سيستولي مساوي يا بيشتر از  85فشار خون دياستولي مساوي يا بيشتر از (پرفشاري خون )4آن  

  .يا مصرف داروي ضد ديابت mg/dl 100از قند ناشتا مساوي يا بيشتر )5ضدفشارخون   
b *   : معيارIDF سانتي متر  80سانتي متر در مردان و مساوي يا بيشتر از  94دور كمر مساوي يا بيشتر از : براي ابتلا به سندرم متابوليك به اين صورت  است

    aقسمت  در  5تا  2در زنان؛     به اضافه حداقل دو عامل خطرزا از چهار عامل  ذكر شده 
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  IDF و  ATPIIIساله استان سمنان به تفكيك جنس بر اساس معيار  30 - 70ميزان شيوع اجزاي سندرم متابوليك در افراد  . 2جدول 

  درصد  مرد زن  مشخصه
  درصد  )انحراف معيار ±(ميانگين   درصد )انحراف معيار±(ميانگين  كل

برحسب (چاقي شكمي 
  )دوركمر

ATPIIIa 

IDFb  0/12 ± 0/91  6/60  
3/84  3/11± 9/93  8/23  

.54  
2/41  
8/70  

HDLc 7/30  7/8  2/48± 0/17  5/48 8/49±1/18  مختل  
  d7/92±4/166 5/46  2/105 ±2/178  4/50  2/48تري گليسيريد مختل

 eفشارخون بالا

  
 فشارخون بالاي سيستوليك
 فشارخون بالاي دياستوليك

1/19±5/118 
7/11±7/75 3/32  4/17 ±1/121  

2/11 ±7/77  9/37  8/34  

  f3/40±0/99 3/25  5/41±9/96  )2/32  4/24قند خون ناشتاي مختل
a : سانتي متر در زنان 88سانتي متر در مردان و مساوي يا بيشتر از  102دور كمر مساوي يا بيشتر از .b    : سانتي متر در مردان  94دور كمر مساوي يا بيشتر از

تري :  dدر زنان يا درمان اختصاصي   mg/dl50در مردان و كمتر از  mg/dl40كلسترول كمتر از  c  :HDLسانتي متر در زنان    80و مساوي يا بيشتر از 
ميلي متر جيوه و سيستولي  85فشار خون دياستولي مساوي يا بيشتر از (خون پرفشاري :  eيا درمان اختصاصي آن   mg/dl150 گليسريد مساوي يا بيشتر از 

 .يا مصرف داروي ضد ديابت mg/dl 100قند ناشتا مساوي يا بيشتر از :  fيا مصرف داروي ضدفشارخون   ) ميلي متر جيوه 130مساوي يا بيشتر از 
  

  ساله استان سمنان 30-70در جمعيت ) *IDFبراساس معيار(نتايج تحليل رگرسيون لجستيك عوامل مرتبط با سندرم متابوليك   .3جدول 

  ضريب مشخصه
β 

خطاي معيار 
β 

P-value  نسبت شانس)OR*( 
  %  95فاصله اطمينان 

 )OR(براي  
 - - >001/0 21/0 -47/2 ضريب ثابت

محل  شهرستان 
 سكونت

 001/0<   

 - 1 - - - سمنان
 17/1-77/1 44/1 001/0 11/0 36/0 دامغان

 ) 63/0و  97/0(  78/0 023/0 11/0 -25/0 گرمسار
 ) 89/0و  30/1(  07/1 470/0 10/0 07/0 شاهرود

 جنس
  1 مرد

 02/2-80/2 38/2 >001/0 08/0 87/0 زن

 سطح سواد

 039/0   

  07/1-15/2 52/1 018/0 18/0 42/0 بي سواد
 16/1-18/2 59/1 004/0 16/0 46/0 ابتدايي
 98/0-93/1  37/1 068/0 17/0 32/0 راهنمايي
 15/1-28/2 62/1 006/0 18/0 48/0 دبيرستاني
 - 1 - - - دانشگاهي

 )سال(سن

 001/0<   

40< - - - 1 - 
49-40 56/0 10/0 001/0< 76/1 12/2-46/1 
59-50 13/1 10/0 001/0< 10/3 80/3-53/2 

60 ≥ 37/1 13/0 001/0< 94/3 12/5-04/3 

 استعمال سيگار
+ - - - 1 - 
- 31/0 14/0 025/0 37/1 79/1-04/1 

  :براي ابتلا به سندرم متابوليك به صورت زير است International Diabetes Federation (IDF(معيار *    
تري گليسريد )1:   سانتي متر در زنان؛     به اضافه حداقل دو عامل خطرزا ي 80سانتي متر در مردان و مساوي يا بيشتر از  94دور كمر مساوي يا بيشتر از 

در زنان يا درمان اختصاصي  mg/dl50در مردان و كمتر از  mg/dl40كلسترول كمتر از  HDL)2يا درمان اختصاصي آن      mg/dl150مساوي يا بيشتر از 
يا مصرف داروي ) ميلي متر جيوه 130ميلي متر جيوه و سيستولي مساوي يا بيشتر از 85فشار خون دياستولي مساوي يا بيشتر از (پرفشاري خون )3آن  

 يا مصرف داروي ضد ديابت                mg/dl 100قند ناشتا مساوي يا بيشتر از )4ضدفشارخون  
**OR: Odds Ratio 
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  ساله استان سمنان  30-70در جمعيت ) ATP III* براساس معيار(نتايج تحليل رگرسون لجستيك عوامل مرتبط با سندرم متابوليك ) 4جدول 

  :عامل زير 5عامل خطر زا از  3براي ابتلا به سندرم متابوليك وجود حداقل  ATPIIIمعيارهاي *  
تري گليسريد )2.   سانتي متر در زنان 88سانتي متر در مردان و مساوي يا بيشتر از  102دور كمر مساوي يا بيشتر از ): برحسب دور كمر(چاقي شكمي ) 1

درمان اختصاصي در زنان يا  mg/dl50در مردان و كمتر از  mg/dl40كلسترول كمتر از  HDL)3يا درمان اختصاصي آن     mg/dl150 مساوي يا بيشتر از 
يا مصرف داروي ) ميلي متر جيوه 130ميلي متر جيوه و سيستولي مساوي يا بيشتر از  85فشار خون دياستولي مساوي يا بيشتر از (پرفشاري خون )4آن  

  . يا مصرف داروي ضد ديابت mg/dl 100قند ناشتا مساوي يا بيشتر از )5ضدفشارخون   
  ** OR: Odds Ratio      

  
 عوامـل  لجسـتيك  رگرسـيون  تحليـل  نتايج 4 و 3 جدول

) IDF و ATP III معيـار  اساس بر( متابوليك سندرم با مرتبط
 پـس . دهـد  يم نشان را سمنان استان سال 30-70 جمعيت در
 و سـكونت  محـل  سـواد،  سـطح  جنس، سن، عوامل تعديل از

 بـر  متابوليـك  سندرم شيوع كه داد نشان نتايج سيگار، مصرف
 هـا  يدامغـان  مردان، برابر 21/3 زنان در ATP III معيار اساس

 افـراد  و هـا  يسـمنان  برابـر  82/0 هـا  يگرمسار و برابر 41/1

 افـراد  و يدانشگاه تحصيلات يدارا افراد برابر 66/1 سواد يب
 شانس در تر كم و سال 40 افراد برابر 02/4 تر بيش و سال 60
 زنان IDF معيار اساس بر. دارند قرار متابوليك سندرم به ابتلا
 هـا  يگرمسـار  و برابـر  44/1 هـا  يدامغـان  مردان، برابر 38/2
 يدارا افـراد  برابر 52/1 سواد يب افراد و ها يسمنان برابر 78/0

 برابـر  94/3 تـر  بيش و سال 60 افراد و يدانشگاه تحصيلات

  
 مشخصه

 ضريب
β 

خطاي معيار
β P- Value 

  نسبت شانس 
)OR**( 

  %  95فاصله اطمينان 
 )OR(براي 

 - - > 001/0 20/0 -70/2 ضريب ثابت

محل شهرستان 
 سكونت

   001/0 <   

 - 1 - - - سمنان

 13/1-76/1 41/1 003/0 11/0 34/0 دامغان

 ) 64/0و  03/1(  82/0 092/0 12/0 -20/0 گرمسار

  ) 95/0و  43/1(  17/1  134/0 10/0 16/0 شاهرود

 جنس
  1    مرد

 71/2-81/3 21/3 > 001/0 09/0 17/1 زن

 سطح سواد

   005/0   

 14/1-44/2 66/1 009/0 19/0 51/0 بي سواد

 12/1-27/2 59/1 010/0 18/0 47/0 ابتدايي

 76/0-64/1 11/1 587/0 20/0 11/0 راهنمايي

 90/0-96/1 33/1 149/0 20/0 29/0 دبيرستاني

 - 1 - - - دانشگاهي

 )سال(سن

   001/0 <   

40< - - - 1 - 

49-40 58/0 11/0 001/0 < 79/1 20/2-46/1 

59-50 21/1 11/0 001/0 < 37/3 20/4-70/2 

60≥ 39/1 14/0 001/0 < 02/4 31/5-05/3 
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 ها يسيگار برابر 37/1 ها يغيرسيگار و تر كم و سال 40 افراد
  .دارند قرار متابوليك سندرم به ابتلا شانس در

  
  گيري بحث و نتيجه

 يا كشـنده  يهـا  يبيمار يآگه پيش نشانه متابوليك سندرم
 يهـا  سـال  در كـه  باشد يم يعروق-يقلب يها بيماري چون هم

 در. ]1[ اسـت  افزايش حال در ما كشور در آن شيوع نيز اخير
 اسـاس  بـر  متابوليك سندرم شيوع يبررس به كه حاضر مطالعه
 سـندرم  شيوع است، شده پرداخته IDF و ATP III يمعيارها

 ترتيـب  بـه  سـمنان  اسـتان  سال 30-70 جمعيت در متابوليك
 برابـر  و) 1/27-9/29: %95 اطمينـان  فاصله با% (5/28 برابر

 محاســبه) 3/34 – 3/37 :%95 اطمينــان فاصــله بــا% (8/35
 معيار اساس بر متابوليك سندرم شيوع ما، مطالعه در كه گرديد
IDF معيار از ATP III ـ نظر به كه است، تر بيش   بـه  رسـد  يم
 يچـاق  يبـرا  تـر  پـايين  يعدد يمعيارها گرفتن نظر در علت
 بـا  مـا  مطالعه نتايج كه ،]12،13[ باشد IDF تعريف در يشكم
 در سـال  بـزرگ  جمعيـت  در كاران هم و فخرزاده مطالعه نتايج
 و پـور  يقـار  مطالعـه  در. ]4،14[ دارد يخـوان  هـم  نيـز  تهران
 سـندرم  شـيوع  نيز اصفهان سالم قلب مطالعه عنوان با كاران هم

 شـده  تعيـين  ATP III معيار اساس بر% 4/25 برابر متابوليك
 سـال  در كـه  كاران هم و يشريف مطالعه در چنين هم. ]1[ است

 شيوع شده انجام زنجان سال 20 يبالا جمعيت يرو بر 2007
 شده گزارش ATP III تعريف اساس بر% 23 متابوليك سندرم
 ـ نشان ها يبررس اين. ]15[ است  سـندرم  شـيوع  كـه  دهـد  يم

 اراك اصفهان، در آن شيوع از تر كم سمنان استان در متابوليك
 يهـا  تفـاوت  بـر  علاوه تواند يم نآ علت كه باشد يم زنجان و

 مطالعـه  مورد افراد سن در تفاوت به مربوط يا منطقه و ياقليم
 و سـال  20حـداقل  داشتن زنجان و اصفهان مطالعه در كه باشد
 افـراد  مـا  مطالعه در و سال 25 -64 افراد فخرزاده مطالعه در
. ]1،4،14،15[ اسـت  شـده  گرفتـه  نظر در است سال 70-30

 نظيـر  جهـان  مختلف نقاط از ايران در متابوليك سندرم شيوع
 فلسطين و%) 9/23( پرتغال ،%)7/23( آمريكا ،%)8/19( يونان

 مطالعه نتايج، اين به توجه با كه ]16-19[ است تر بيش%) 17(
 متابوليك سندرم شيوع كه است يمطالعات تاييد جهت در نيز ما
 ويـژه  بـه  كشـورها،  سـاير  از تر بيش يآسياي يكشورها در را

 در بر علاوه موضوع اين كه. ]20[ دانند يم اروپايي يكشورها
 يجغرافيـاي  و يقـوميت  ،ياحتمـال  يك ـيژنت عوامـل  گرفتن نظر
 در نامناسـب  يغـذاي  يهـا  رژيم از استفاده به مربوط تواند يم

 ـ مطالعه در. ]21[ باشد پرفيبر يغذاي يها رژيم مقابل  و يجلال
 سندرم شيوع فارس باداكبرآ يروستا در 87 سال در كاران هم

 گـزارش  مـا  مطالعه از تر كم تعريف دو هر اساس بر متابوليك
 ـ نآ علـت  كه ]22[) 6/25-5/30( شد  بـه  مربـوط  توانـد  يم

 نآ دنبـال  بـه  و يروسـتاي  سـال  19-90 سن با افراد انتخاب
 در. باشد روستاييان بين در افراد تر، بيش يبدن فعاليت افزايش
 شـيوع  ،IDF و ATP III معيـار  دو هـر  اسـاس  بـر  ما مطالعه
 تفـاوت  يروسـتاي  و شهرنشـين  جمعيـت  در متابوليك سندرم
 بـه  توجـه  بـا  كـه  است يحال در اين نداشت، وجود يمعنادار
 فعاليـت  تفاوت و يزندگ شيوه يها تفاوت و يجغرافياي شرايط
 در كـه  گونـه  همـان  رفـت  يم انتظار منطقه، دو اين در يفيزيك
 تفاوت يمركز و اصفهان استان در كاران هم و پور يقار مطالعه

 يشـهر  ينـواح  در متابوليـك  سـندرم  شـيوع  و بوده دار يمعن
 ســندرم شــيوع تفــاوت نبــودن دار يمعنــ. ]1[ باشــد تــر بــيش

 مطالعـه،  ايـن  در يشـهر  بـا  يروسـتاي  جمعيـت  در متابوليك
 بـه  روسـتاييان  يزنـدگ  يگير جهت از يحاك احتمالاً تواند يم

 بـا  مشـابه  يغـذاي  عـادات  بـه  منجـر  كـه  شـدن  يشهر سمت
 يبـدن  فعاليـت  كـاهش  چنـين  هـم  و صـنعت  رشـد  شهرنشينا،
 و استان در يكشاورز تر بيش شدن مكانيزه علت به روستاييان

 متابوليـك  سندرم يفاكتورها ريسك شيوع افزايش آن تبع به
 در متابوليك سندرم يكسان شيوع لذا رسد، يم نظر به لذا باشد

 شـيوع . باشد مرتبط موضوع اين با يروستاي و يشهر جمعيت
 در يمعنـادار  طـور  به IDF معيار اساس بر متابوليك، سندرم
 اطمينان فاصله با سمنان، برابر 4/1( شيوع ترين بيش از دامغان

 82/0( شـيوع  تـرين  كم از گرمسار در و) %67/1-13/1: 95
 برخوردار) 61/0-03/1%: 95 اطمينان فاصله با سمنان، برابر
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 خـاص  يغذاي عادات از يناش است ممكن تفاوت اين كه بود،
 مختلـف  يشـهرها  در يزندگ يها شيوه در تفاوت يا ياي منطقه
. دارد تـر  بـيش  يبررس به نياز خود موضوع اين كه باشد استان
 سـندرم  شـيوع  ميـزان  ترين كم كاران هم و پور يقار مطالعه در

 احتمـالاً  ايـن  كـه  آمـد  دست به يروستاي مناطق در متابوليك
 متفـاوت  يغـذاي  عادات و يا منطقه شرايط به مربوط تواند يم

 يحاك ما مطالعه نتايج. ]1[ باشد كشور مختلف مناطق در مردم
 دو هـر  اسـاس  بـر  زنان در متابوليك سندرم تر بيش شيوع از

 ATP معيار طبق كه يا گونه به باشد يم IDF و ATP III معيار

III، 95 اطمينان فاصله با( مردان برابر 21/3 زنان در شيوع% :
 بـا ( مـردان  برابـر  IDF ، 38/2 معيـار  طبـق  و) 81/3-71/2

 يدارا كه گرديده محاسبه) 02/2-80/2%: 95 اطمينان فاصله
. اسـت  كشور از خارج و داخل در مشابه مطالعات با يخوان هم
 خصـوص  در مشـابه  نتـايج  نيز كاران هم و فخرزاده مطالعه در
 مدآ دست به متابوليك سندرم شيوع با رابطه در يجنس يبرتر
 در و% 9/35 زنـان  در متابوليـك  سـندرم  شيوع كه يطور به

 كـم  يزندگ شيوه با احتمالاً كه ،]2[ شد گزارش% 3/20 مردان
 كمـر  دور داشـتن  خصـوص  بـه  و زنـان  در يچاق و تر تحرك
 اسـت  توجيـه  قابل يهورمون مسايل و مردان به نسبت تر بيش

]1،4،16،23[ .  
 رشـد  به رو روند يك ما، مطالعه در معيار دو هر اساس بر

 از كـه  داشـته  وجود سن افزايش با متابوليك سندرم شيوع در
 كاران هم و فخرزاده مطالعه در. است دار يمعن نيز يآمار لحاظ
-34 يسـن  گـروه  در متابوليك سندرم شيوع ميزان ترين پايين

 سـير  يسن يها گروه ساير در كه بوده% 6/15 برابر و سال 25
 55-64 يسـن  گـروه  در% 8/27 ميزان به و كرده پيدا يصعود
 متابوليـك  سندرم شيوع نيز Ford مطالعه در. ]4[ رسد يم ساله
 بـه  بـالا  بـه  سـال  70 افراد و ساله 60-69 يها يامريكاي در

 طبق ما مطالعه در. ]16[ است بوده% 42 و% 5/43 برابر ترتيب
 سـال  60 يبـالا  سنين در متابوليك سندرم شيوع ،IDF معيار

: %95 اطمينـان  فاصـله  بـا ( سـال  40 زيـر  سـنين  برابر 94/3
 60 يبـالا  سـنين  در ،ATP III معيـار  طبق و) 12/5-04/3

 اطمينـان  فاصـله  بـا ( سـال  40زيـر  سـنين  برابـر  02/4 سال
 ـ نآ علـت  كـه  گرديـد،  محاسبه) 31/5-05/3:95%  توانـد  يم

 در. باشـد  بـالاتر  سـنين  در يفيزيك ـ فعاليت كاهش به مربوط
  معيـار  اسـاس  بر متابوليك سندرم شيوع مطالعه مورد جمعيت

ATP III بـوده  تـر  بيش يمعنادار صورت به سواد، يب افراد در 
 كـاهش  بـه  رو روند يك افراد، سواد سطح افزايش با كه است
 در كـه  يطـور  بـه  شود يم مشاهده متابوليك سندرم شيوع در

 با( يدانشگاه تحصيلات يدارا افراد برابر 66/1 سواد يب افراد
 متابوليـك  سندرم به ابتلا) 14/1-44/2%: 95 اطمينان فاصله

 بـه  مربوط تواند يم امر اين كه. داشت وجود تر شايع صورت به
 يغـذاي  يها رژيم رعايت و يكارگير به در افراد يگاهآ سطح
 افـراد  IDF معيـار  اسـاس  بـر  مـا،  مطالعـه  در. باشـد  تر سالم

 در ،يسـيگار  افـراد  از تر بيش يدار يمعن طور به يغيرسيگار
 در). برابر 37/1( داشتند قرار متابوليك سندرم به ابتلا معرض
 شـده  انجـام  سنتريك يمولت صورت به لهستان در كه يا مطالعه
 يشكم يچاق افزايش صورت به ما مطالعه با مشابه نتايج است
 سيگار مصرف سابقه اصلا يا مصرف سيگار قبلاً كه يافراد در

 افـزايش  ايـن  كـه  شد مشاهده يسيگار افراد به نسبت نداشتند
 ـ خـود  يشكم يچاق  ـ توانـد  يم  سـندرم  افـزايش  يبـرا  يدليل

 بـه  مربـوط  احتمـالاً  و باشـد  يسـيگار  غير افراد در متابوليك
 در. ]24[ باشد سيگار مصرف با يشكم يچاق معكوس ارتباط
ــه ــا مطالع ــر م ــاس ب ــار اس ــطوح ،ATP III معي ــالا س  يب

 يشـكم  يچاق IDF معيار اساس بر و% 2/48 با گليسيريد يتر
 ياجـزا  بـين  در را شـيوع  ميزان بالاترين افراد، كل% 2/70 با

 خـون  قنـد  معيـار  دو هـر  اسـاس  بـر  دارند، متابوليك سندرم
 خـود  بـه  را شـيوع  ميـزان  تـرين  كـم % 4/24 با مختل يناشتا

 كاران هم و پور يقار مطالعه نتايج با نتايج اين كه داد اختصاص
 تغييـرات  ياحتمـال  اثرات از تواند يم كه ]1[ دارد يخوان هم نيز

 سمت به گذار واسطه به يتحرك كم چنين هم و يغذاي يها رژيم
 و حـدائق  توسـط  كـه  يا مطالعـه  در. شود يناش شدن يصنعت
 يسرم HDL موارد سوم دو در شد انجام تهران در كارانش هم

 ـ مطالعـه  بـا  يخـوان  هـم  كـه  ]14[ شد مشاهده پايين  و يجلال
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 پـايين  ميـانگين  از يناش ـ كه دارد فارس بادآ اكبر در كاران هم
HDL شيوع ما مطالعه در. ]22[ است يايران جمعيت در يسرم 
 يآمـار  نظـر  از كـه  آمـد  دست به% 34 برابر بالا  خون فشار
 مـا  مطالعـه  در كـه  تفـاوت  ايـن  با كشورهاست ساير با مشابه
 ـ تفـاوت  روسـتا  و شـهر  در بـالا  خون فشار شيوع  يدار يمعن
 در شـبكه  نظـام  بودن تكميل به مربوط تواند يم اين كه نداشت
 منـاطق  مـردم  سـان آ يرس ـ دسـت  رو ايـن  از و سمنان استان

ــتاي ــه يروس ــتم ب ــت سيس  ريســك زودرس كشــف و يبهداش
  . باشد ها يبيمار يها فاكتور

 از ييروسـتا  و يشهر تيجمع يبررس و نمونه يبالا حجم
 سـندرم  وعيش يبررس عدم و است بوده مطالعه نيا قوت نقاط
 ـا ضـعف  نقاط از سال 30 ريز نيبالغ در كيمتابول  مطالعـه  ني

  .    باشد يم
 يبـالا  شـيوع  دهنـده  نشـان  مطالعه اين نتايج ،يكل طور به
 كـه  ايـن  به توجه با و است سمنان استان در متابوليك سندرم
 بـه  مطالعـه  مورد جمعيت زنان ميان در متابوليك سندرم ميزان
 ايـن  بـه  ويـژه  توجه باشد،  يم مردان از تر بيش يمعنادار طور
 ـ پيشـنهاد  لـذا . رسد يم نظر به لازم يجنس گروه  بـا  گـردد  يم
 در جامعـه  افراد به يبخش يآگاه بر يمبتن جامع ينظام تدوين
 سالم يغذاي يها يمرژ از استفاده و يزندگ شيوه در تغيير جهت

 در ويـژه  بـه  يعموم يها يگاهآ افزايش جهت يرسان اطلاع و
 و خطـر  معـرض  در يها گروه تر دقيق يشناساي با و زنان ميان
 ـ فـوق،  پيشـنهادات  طريـق  از مستمرانان يپيگير  در تـوان  يم
 مرگ ميزان كاهش آن تبع به و متابوليك سندرم شيوع كاهش

  .يافت دست استان در نآ از يناش مير و
  

  قدرداني تشكر و
نامه خانم بهاره ابطحي نائيني  دانشجوي  اين مقاله از پايان

مقطع دكتري عمومي دانشگاه علوم پزشكي سـمنان اسـتخراج   
 و پژوهش يشورا طريق از تحقيق اين انجام هزينه .شده است

 مسـئولان  از چنين هم. است شده تامين سمنان استان يآور فن
 و دامغـان  سـمنان،  شـاهرود،  يهـا  شهرسـتان  سـلامت  محترم

 طـرح  اين ياجرا در ما كه يعزيزان كليه از چنين هم و گرمسار
  .شود يم يقدردان و تشكر نمودند ييار
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Introduction: Metabolic syndrome is a collection of metabolic disorders that increase the risk of 

cardiovascular diseases (CVD) and diabetes. Metabolic syndrome is characterized by abdominal obesity, 
hypertriglyceridemia, low HDL level, hyperglycemia and HTN. With regard to the development of CVD 
disease in recent years, the present study was completed to determine the degree of metabolic syndrome 
prevalence in the adult population of Semnan province. 

Materials and Methods: This epidemiological cross-sectional study was carried out in the province of 
Semnan (Iran) on 3799 individuals between 30 and 70 years of age. In the study, multi-stage individuals 
were randomly selected from urban and rural environments and the prevalence of metabolic syndrome was 
determined according to ATPIII and IDF criteria. 

Results: The prevalence of metabolic syndrome according to ATPIII and IDF was 28.5% and 35.8% 
respectively, and increased with age in both sexes. The highest degree of prevalence was seen in the above-
60-years age group. The Prevalence of metabolic syndrome was significantly higher in women on basis of 
both definitions; it was higher among non-smokers on basis of the IDF definition (P<0.05) .Decrease in the 
prevalence of the syndrome had significant relation to literacy. There was no significant difference of 
metabolic syndrome prevalence between urban and rural settings. Among the risk factors of metabolic 
syndrome according to ATPIII and IDF, high triglycerides (40.8%) and abdominal obesity (70.8%) had the 
highest prevalence respectively. 

Conclusion: The findings show the high prevalence of metabolic syndrome in the 30 to 70 year-old 
population. Therefore, the identification of the risk factors should be attempted to prevent syndrome 
acquisition. 
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