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در  رين وجنود ممنده  نه منرم و م    ه وندن ون   يكيماناوول  يهنا  پروسنه  يجنه عندم تدنادل  لن    يک در ناين سنددروم مااوول  :نه و هدفيزم

 يعلنت اثنرات من ونر رو   ه را ون  يق حوزه خدمات وهداشايقنظر مح راًين سددروم اخيا. دهد يش ميرا افزا يعروقن  يقلب يها يماريواثر

ر قنرار  يثأک را تحنت تن  ين وع سنددروم مااوول يشن  يو تدوع شنغل  ينژاد يها تفاوت ه  يياز منجا .ار جلب  رده استيوس يت زندگيفي 

 .و اجرا شد ينفت گچساران طراح صددتدر  ار دان  يماريوع ويش يمطالده حاضر وا هدف وررس ،دهدد يم

 

 يونا روش تانادف   از  ار دنان نفر  363 اطلاعات 1311ن1316 يها سال يووده  ه ط يمقطدن  ياين يک مطالده توصيف :يبررس روش

 گينري   ننداره نمونه خون ناشناا جهنت ا  . شد يمو جمعسكا  يترازو و قدسدج، كادويملپ فشار سدج، پرسشدامه يهااوزار وا  مک ساده،

 ه  صورت پذيرفت NCEP ATP IIIمديارهاي وا اسافاده از ص يتشخ. شد اسافادهلسارول تام  و  LDL، HDLد، قددخون، يريسيگل يتر

 يهنا  داده. ونالا در نظنر گرفانه شند    ن، ماوسن  و  ييوع پنا يعدنوان شن  ه ب ون ين ونه ترت درصد  21والاتر از و  13ن21،  13وع  مار از يش

 .ندشده و تحليل يتجز ک يون لجسايرگرساسكوير و  ي ا يها شده وا اسافاده از مزمون يمور جمع

 

، 1/14  يمشنك  يچاق ينسب يفراوانو درصد  1/1و  2/31،  3/33ب يوه ترتمردان و زنان  در  ل نمونهک يمااوول وع سددرميش :ها افتهي

 13 اسناول ونالا  يو فشار د3/13 والا ي، قددخون ناشاا33ن ييپا HDL،  لسارول 31ساول والا ي، فشار خون س6/46د والا يريسيگل يتر

 قدندخون سناول،  ي، فشنارخون س ش در دور  منر يافنزا  واحند ک يو  سرمال  ياچ د  لسارول  ک واحد  اهش دري .ورد شدموردرصد 

 .همراه وود الا در شانس اوش يافزا درصد 1و  4،  1، 14 ،11وا ب يوه ترتسرم  ديسريگل يترو ناشاا 

 

ن مسنلله نشنان دهدنده    ين ا .شار از زننان ونود  يوع در مردان ويشزان يو مک والا ورمورد شد يسددروم مااوول يوع  ليش : يريگ جهينت

شنار ونه مشنا ل    يت توجنه و ضنرور  لنذا  ،اسنت  يكين اخالال مااووليوع ايزان شيور م يشغل يها تيو موقد يايجدس يها ر تفاوتيثأت

 . شود يه ميتوص يادوار يها هدر مطالدخاص 

 

  ددده،  ار دان صددت نفت ييگوشيپ ،سددروم مااووليکوع، يش :يديکل يها هواژ

 

 يولوژيدمياپ، گروه يپزشك ياسوج، دانشگاه علوم، زاده يموسو يعل :سنده مسئولينو*
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 مقدمه

از  يا مجموعنه  xا سددروم يک يسددروم مااوول

ش يافنزا , ونالا ونودن قدندخون ناشناا     از جملهاخالالات 

  HDLن ونودن  ييخون، پنا  يد خون، پرفشاريسريگل يتر

ا ين سه علامنت  زمان   ه وجود هماست   يمشك يچاق و

از . (1ن3) دد يننمت يص اوالا فرد  فايتشخ يوراشار يو

ر يسنا  يرودنا احامنال  ين زي ه مقاومت وه انسول ييمنجا

                هننناي  مننناريياونننت ننننوع دو و و يعوامنننل خطنننر د 

وت ونه  مقنا  سنددرم "ه من نننن است، لنذا و  يعروق ن يقلب

 از ير ناشن ين م مرم و .(4)شود يمز اطلاق ين "نيانسول

در  ينننن مشخا ورنننوه ط يعروق ن  يهاي قلب مارييو

 . (1و6) شار استيک ويان وه سددرم مااووليمبالا

وع سددروم يش يو تدوع شغل ينژاد يها تفاوت

وع سنددرم  يشن . دهدند  يمن ر قرار يثأک را تحت تيمااوول

ونه   ييكنا يلغ و نوجواننان ممر ت ونا ين ک در جمديمااوول

وع يشن . (1) ورد شده اسنت مدرصد ور 2/1و 21 بيترت

 يديدامدنه وسن   يدارا ييايمسن  يدر  شنورها  يماريو

از وع سنددروم را  يشمخالف  يها پژوهش .(8)واشد يم

  نيچ 2/12 سدگاپور  ،12ژاپن  درب ياد وه ترتي م وه ز

 يزمنال , 16/21  وانيتا، 21عمان ، 11مغولساان ، 8/14

  8/28و در هدند   ايدر  د درصد 6/34، 6/28  ره ،2/24

در  يمنار يوع ويشن . (1،1و13)انند  نمودهگزارش درصد 

ورد شده اسنت   نه در   مور درصد 33تا  21 نيوران يا

رده ماوسن  ونه ونالا قنرار      در منذ ور  ين  شورهايو

پاننل   يها شاخصور  يمباد يدر پژوهش. (11)رديگ يم

ATPIIIوزرگسالان  يدرمان
 يمنار يووع يران شن ين در ا (1)

درصند   1/13 و 1/31 بين و مردان را ونه ترت  زنان در 

                خطننر يفا اورهننا در مننورد .ورد نمننوده اسننت موننر

 زننان  درصد 41 و ردانننننم درصد 32, يعروقن  يقلب

                   يهنننا يمننناريو مننناژور خطنننر عامنننل کيننن از شيوننن

 .(12)داشادد يعروق ن  يقلب

اوننت و ين سننددرم وننه علننت ارتبننا  وننا د  يننا 

وع والا در يوه خاطر ش زيو ن يعروقن  يهاي قلب مارييو

اري از محققنان را ونه خنود    يها، توجه وسن  تين جمديو

 ددنده   ييشنگو يپ ييوه تدهنا   يماريو .جلب نموده است

هناي   مناري يد وين درصند از تمنام منوارد جد    21باً يتقر

خطر اوالا وه  يمارين ويا. (1و13)واشد يم يعروقن  يقلب

 يت، ورخنني، اسننالومرتري، سننكاه مغننزيدميننپيس لينند

. (2،1و14)دهند  يش من ير را افزايها و مرم و م سرطان

وع يشن  يننژاد  يهنا  اند  ه تفاوت نشان داده ها پژوهش

ر وه طو .(11و16)دند ده يمن ر قنرار  يثأرا تحت ت يماريو

تنا   13را  ر افنراد يک خطر مرم و ميرم مااوول لي سدد

 . .(11)دهد يمش يصد افزادر 23

سددروم وه طور  امنل شنداخاه   ين وز اعلل ور

 ,يكن يرسد تنداخل عوامنل ژنا   يمست و وه نظر يشده ن

من  رد ييم  ذاياز جمله رژ يطيمحو عوامل  يكيمااوول

 يكردهنا يمخالف رو  يها پژوهش .(18و11)نقش دارند

م يو داشان رژ ياصلاح سبک زندگ را از جمله يمخالف

شننار يد وننر ماننرف وينن أت ،(22و21)ادننادلم يي ننذا

ات  نم  ين لبد (23)دهين چيپ يهنا  دراتين  رووه (22)مغزها

 w3 ر اشننباعيننچدنند   چننر  يدهاياسنن  (24) چننر 

PUFAننن
MUFA چننر  تننک  يننر اشننباع هاياسننيد، (2)

(3)            

 ،(21)يا ارانننهيمد ييم  ننذاينناسننافاده از رژ ، (21و 26)

                                                           
1-Adult treatment Panel III(ATPIII) 
2-Polyunsaturated Fatty Acids(PUFA-W3) 
3-Monounsaturated Fatty Acids(MUFA) 
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خننون  از فشننار يريجلننوگ يوننرا رويكننرد رژيمنني 

ونه خانوص    يكن يزيت فين ش فداليافنزا  ،(1)(DASH)والا

 يهنا  شر ت در ورنامه،  (28)يهواز يها انجام ورزش

 يدارو درمنان , (21)وه مدظور  اهش وزن يشداس روان

و در  يزان چاقي اهش م يورارا  يو انجام عمل جراح

 .(33)شدهاد نمودنديسددرم پ يم  ليجه وهبود علاينا

ص يت تشنخ ين  دار قاول در يماريو يوع والايش

و  يمنناريو ي داننرل عوامننل خطننرزا امكننان  ،زودرس

 يهنا  يرمنا يو يونرا  ساز ونودن سنددرم   دهين زميچد هم

ماندنند مترواسننكلروز و  رگننيننناتوان  ددننده و  شنندده د

 يلن ين دلايتنر  عروق  روننر از جملنه مهنم    يها يماريو

و  يمنار يوع وين شن يني است  ه پرداخان وه موضوع تد

را  يماريو ير رفااريپذ وامل مداخلهن شداخت عيچد هم

وع سنددروم  يشن .  دند  يمن ه يتوج مخالف يها در مكان

مننورد اسننافاده و  يارهننايتوجننه وننه مد ک وننايننمااوول

 و تيسننن، جدسنن  ؛لينناز قب کينندموگراف يفا اورهننا

ران از ين ا. مافناوت اسنت   ياقااادن   يت اجاماعيوضد

ار يوسن  ييو م  و هوا ييايت جغرافيت، وضدينظر قوم

از  يک در ودضن ين وع سددروم مااووليو ش دوع استما

ر ي نه در تفسن   والاتر است ين جهانيانگيمداطق من از م

ن ينند اين ن خاننوص واين در ا يكيولوژيدمينناپ يهنا  داده

 .(31)مسلله را مد نظر داشت

 ييفا اورهننا فننروا اسننتم ننه  يياز منجننا 

 يهنا  يخنواو  يون  ،يفت  نار يشن ، ياسارس شنغل  ؛چون

ونه طنور مندظم و     يورزشن  يهنا  تين شبانه و عدم فدال

مشنا ل   يسلامت افراد را در ورخن  يير عادات  ذاييتغ

كننرد ياتخننار رو دهنند يمننر قننرار يثأوننه شنندت تحننت تنن

 يكنرد يرو ،پرخطنر  يهنا  تين ونر جمد  يمباد ييشداسا

ت ين وا توجه وه اهم. شود يممقرون وه صرفه محسو  

ک و در مدنرا  ين ص زود هدگام سددروم مااووليتشخ

در  مشنا ل خناص،   يادار ار دان  تيخطر وودن جمد

وم در وع سننددريشنن يوننه وررسنن اقنندام ن مطالدننهيننا

ن يننج اياز ناننا .شنندگچسنناران  صننددت نفننت ار دننان 

 يهنا  مراقبنت  يهنا  يزين ر تنوان در ورنامنه   يمطالده من 

ن يا، لذا مزمن اسافاده  رد يها يماري دارل و يوهداشا

شنيوع سنددرم مااوولينک و     يمطالده وا هندف وررسن  

در  ار دنان صنددت    مناونالا ونه   هناي    ددده ييپيشگو

 . .انجام گرفت نفت گچساران

 

 يبررس روش

 مقطدني نن   يک مطالده توصنيفي  مطالده حاضر

د ننننننپس از اخذ   1311ن1316 هاي سالووده  ه طي 

از مداوننننننت ( IR.YUMS.REC.1395188)لاقننننننننناخ

پنس از   زين و ن اسنوج ي يدانشگاه علوم پزشك يپژوهش

نفنننت   شنننر ت  يم ار دنننان رسننن  سنننتيه لينننته

از نفننننر  363 يوننننر رو ،(نفننننر 2333)گچسنننناران

 سنت يسناده از ل  يكرد تاادفيوا رو  ه 21ن63 ار دان

 ورود يارهنا يمد .، صورت گرفتخا  شدنداانمذ ور 

ل ونه شنر ت   ي، تماصددت نفت  يمرس ان ارمدد ؛شامل

انانراف از ادامنه    :شنامل  ار خنروج ين مد در مطالده و

در  يلن يتكم يهنا  شيا انجنام مزمنا  ين پاسخ وه سنوالات  

 .ندمطالده وود يروند اجرا

                                                           
1-Dietary Approaches to Stop Hypertension(DASH) 
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 ؛شننناملموري اطلاعنننات،  جمنننع ياوزارهنننا

گيري دور  اندازه )يسشدامه محقق ساخاه، مار نوارپر

ونا  )قد سدج سكا، (والاي نافترين قسمت   مر از واريک

 يتنرازو  (قند  يرين گ انندازه  يورا مار يسانا 1/3 يخطا

 يرين گ انندازه  يونرا )گنرم  133 ياال سكا وا خطنا يجيد

 . انندازه دور شنكم ونود     يمشك يار چاقيمد .وود( وزن

 در ماننر  سنناناي 132 يا مسنناويننوزرگاننر  دور شننكم

هنا   در خانممار  ساناي  88 وزرگار يا مساوي ان ويمقا

 .در نظر گرفاه شد  يمشك يعدوان چاقه و

ونر اسناس وزن ونه     (BMI)يشاخص توده وندن 

ونا  . محاسنبه شند   قد وه مارمجذور م ور يلوگرم تقسي 

صنورت  ه ون )نشسناه  فشار خون در حالت يريگ اندازه

, (يت نامشخص فشاريميانگين دووار در افراد وا وضد

موري  جمنع ( كادويملپ)يا وا اسافاده از فشارسدج عقروه

 يلوگرم ور مانر مرونع    21 ييا مساو وزرگارBMI  .شد

رم در اوالا وه سندد  يودد ار ورود وه طبقهيعدوان مده و

 81/133 يا مسناو يوزرگار  فشارخون. نظر گرفاه شد

زان فشنارخون  يم نييعدوان ملاک تده و وهيمار ج يليم

 .شد در نظر گرفاه

ري ماغيرهناي  گي نمونه خون ناشاا جهت انداره

م وننر رگنن يميلنن)ديريسننيگل يتننر ؛پننارا ليديكي شننامل

، (لياننر يم وننر دسنن رگنن يميلنن)، قدنندخون(لياننر يدسنن

(LDLC)نيپنا  دانسنياه  ليپوپروتيين وا 
م ونر  رگن  ميلني )(2)

(HDLC)ونالا  ليپنو پنروتيين ونا دانسنياه      ،(ليانر  دسي
 (3) 

گنرم ونر    ميلني )ارول تام لس و  (ليار م ور دسيرگ ميلي)

و  هننا شين مزمننايننهمننه ا. گرفاننه شنند  (لياننر دسنني

انجنام  ( ودثت)مارساان شر ت نفتيها در و يريگ اندازه

 يزر وياتومنالا سيلهوه و ييايميوشيو يهازيمنال. گرفت

شننر ت پننارس  يهننا تيننو وننا اسننافاده از   3133 يتنن

CBC يرين انندازه گ  و مزمون
 دسناگاه  اسنافاده از وا (4)

 قدندخون ونالاتر از  .  گرفنت  انجنام x-21سمكس مدل يس

عدوان قددخون ناشناا و  ه و اريل يگرم در دس يليم 113

گنرم در   يلن يم 43از   مانر  HDL لسارول  يمسطح سر

گننرم در  يلننيم 13 ماننر از و  مننردان يوننرااننر يل يدسنن

 LDL لسنارول    يمسطح سنر  و ها خانم يار ورايل يدس

در نظننر  يدننيرطبير  يعدننوان مقنناده ونن 163وننالاتر از 

 .گرفاه شده است

ونالاتر از  و  يمساود يسريگل يتر يمسطح سر

ر ونالا در  يعدنوان مقناد  ه و اريل يگرم در دس يليم 113

وم مااوولينک ونر اسناس    سددر .(32و1) نظر گرفاه شد

NCEP ATP III مديارهنناي
طبننق وننر  .شنند سنندجيده (1)

وع يش، يماريوع ويو وا توجه وه دامده ش ماون يوررس

وع يدرصند شن   13ن11، نييوع پايدرصد ش 13 مار از 

ر يوع ونالا و مقناد  يدرصند شن   23ن21وع يش ماوس  و

ار يوع وسن يعدوان شن ه درصد و 33و والاتر از  يمساو

 .. گرفاه شددر نظر والا 

شننده وننا اسننافاده از    يورم جمننع يهننا داده

 يممننار يهننا و مزمننون 23نسننخه  SPSSافننزار  نننرم

تجزيننه و تحليننل ک يون لجسننايرگرسنن واسننكور  ي ننا

 .شدند

                                                           
1-Blood Pressure(BP) 
2-Low Density Lipoprotein Cholesterol(LDLC) 
3-High Density Lipoprotein Cholesterol(HDLC) 
4-Complete Blood Count(CBC) 
5-National Cholesterol Education Program- Adult 
Treatment Panel III 
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 ها افتهي

شنننر ت  ددننندگان سنننالم    ين سنننديانگينننم

مبننالا وننه   يهننا نمونننه ين سننديانگيننو م 46/1±1/43

شناخص  ن يانگين م .ونود  3/48±6/1ک يسددروم مااوول

و  8/21 ±3/3شننر ت  ددنندگان سننالم    يتننوده ونندن 

 1/21±8/3ک يننمبننالا وننه سننددروم مااوول يهننا نمونننه

 .(1جدول)وود

 346) ار دنان  نفنر از  363اين مطالده ور روي 

. شا ل در صنددت نفنت صنورت گرفنت    ( زن 14مرد، 

از زنان مبالا ونه   درصد  1/1از مردان و  درصد 2/31

درصند مبالاينان سندي     61. سددروم مااوولينک وودنند  

درصد مبالايان شغل  4/62. اند سال داشاه 41والاتر از 

انند و   درصد داراي شنغل اداري ونوده   1/24عملياتي و 

. اند در رده سوم  ار دان وا شغل پشايباني قرار داشاه

دار مشناهده   وين شغل و اوالا وه ويماري ارتبنا  مددني  

 .(2جدول)نشد

و  LDL ،HDL گليسنيريد،  ميانگين اخنالاف تنري  

هاي سالم و مبنالا ونه سنددروم      لسارول تام در گروه

، 1 ±8/3، 1/4±1/3، 1/14±1/1مااووليننک وننه ترتيننب   

 .(3جدول)وود 4/4±1/8

درصنند  11ک واحنند  نناهش در اچ دي ال وننا ينن

يننک . يش شننانس سننددرم همننراه خواهنند وننود   فننزاا

شنانس   (چناقي شنكمي  )مار افزايش در دور  مر ساناي

ينک   .ياوند  يمن درصد افزايش  14سددرم مبالا وودن وه 

 1وننا افننزايش شننانس   واحنند افننزايش در سيسنناول   

ينک واحند    .درصدي در شانس اوالا همراه ووده اسنت 

اونالا  درصدي  4وا افزايش شانس  قددخونافزايش در 

يننک واحنند افننزايش در سننطح    .همننراه وننوده اسننت  

همنراه  گليسريد وا يک درصد افزايش شانس اونالا   تري

 .(4جدول)وود

 

 
 مورد مطالعه يها کال نمونهيک و پاراکلنيمشخصات دموگراف : 6جدول 

 

 ميانگين و انحراف مديار ماغيير رديف

  ل جمديت مااووليک سددرمزير نمونه مبالا وه  سالمزير نمونه 

46/1 1/43 (سال) سن 1  3/48  6/1  2/41  1/1  

1/11 ( يلوگرم)وزن 2  3/13  3/84  3/13  3/11  1/11  

3/112 (مار يسانا)قد 3   6/113  1/6  1/112  1/8  

8/21 ( يلوگرم ور مار مروع )يشاخص توده ودن  4  3/3  1/21  8/3  1/26  6/3  

1/13 (مار يسانا)اندازه دور  مر 1  1/8  1/131  8/8  3/16  3/1  

1/141  (ليار گرم ور دسي ميلي)ديريسيگل يتر 6  1/12  3/216  1/81  3/164  1/81  

1 LDL (ليار دسيگرم ور  ميلي) 1/112  2/34  8/138  8/34  6/111  3/34  

8 HDL (ليار گرم ور دسي ميلي) 1/41  1/8  1/43  1/6  3/44  3/8  

3/181 (ليار گرم ور دسي ميلي) تام لسارول  1  1/36  1/113  8/42  1/181  1/38  

1/13 (ليار گرم ور دسي ميلي)قدد خون ناشاا  13  6/12  2/131  1/44  2/16  1/21  

1/111 (وهيمار ج يليم)يساوليسفشار خون  11  1/13  4/128  3/12  2/122  1/11  

1/11 (وهيمار ج يليم) ياساوليفشار خون د 12  6/1  2/81  1/8  1/16  3/8  
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 مورد مطالعه يهانمونه ک در يعدم ابتلا به سندروم متابول ايابتلا ک يبه تفک يشغل ک ويدموگراف يرهايمتغ يع فراوانيتوز  :2جدول 

 
 

 فيرد
 تدداد ريماغ

 کيمااوول سددرم 

 (درصد)تدداد

 سالم

 (درصد)تدداد

سطح 

 يدار يمدد

131(3/33)  363 حجم نمونه مورد مطالده 1   (1/61)211   

 جدسيت 2
138(2/31)  346 مرد   (8/68)238  

18/3 
1(1/1)  14 زن   (2/12)13  

3 
گروه 

 (سال)يسد

44-21 111  (2/22)38   (8/11)133 
13/3 

63-41 181  (6/31)11  (4/62)118 

 شغل 4

 166(1/13)  68(1/21)  234 ياتيشغل عمل

 21(1/61)  13(1/32)  43 يبانيشغل پشا 12/3

 16(1/61)  13(1/38)  26 يادار

 فتيش 1

 23/3 188(1/13)  83(1/21)  268 يچرخش يفت  اريش

 63(6/13)  21(4/21)  81 صبح يفت  اريش

 2(3/33)  4(1/66)  6 ياقمار يفت  اريش

 

 

 

 

 

 

 

 مورد مطالعه يها نمونه شگو کننده دريمهم پ يرهاين متغيانگياختلاف م يدار يمون فرض معنزج آينتا  :9جدول 

 
 

 رييماغ
 مزمون فرا

انسيوار يوراور   F 

ن هايانگياخالاف م يدار يمزمون فرا مدد  

يت يدرجه مزاد   
سطح 

يدار يمدد  

 ن يانگياخالاف م

گروه وا  سالمه گرو

 مبالا

ار يانحراف مد  

نيانگياخالاف م  

دانيفاصله اطمدرصد  11  

نييحدپا  حد والا 

(سال) سن  (332/3)8/1 1/4-  2/214  3331/3  4/4-  1/3  3/6-  6/2-  

1/6(31/3) ( يلوگرم)وزن  3/1-  1/166  3331/3  1/1-  4/1  1/1  3/4-  

2/1(21/3) (مار يسانا)قد  4/1-  318 111/3  3/1-  1/3  1/3-  1/3  

(   يلوگرم ور مار مروع )  يشاخص توده ودن  (14/3)2/2  1/1-  318 3331/3  3/2-  4/3  8/2-  3/1-  

214/3(64/3) (مار يسانا)دور  مر  1/1-  318 3331/3  1/1-  11/3  1/1-  8/1-  

3/11(331/3) (ليار گرم ور دسي ميلي) د سرميسريگل يسطح تر  6/1-  2/113  3331/3  1/14-  1/1  3/13-  3/11-  

341/3(83/3) (ليار گرم ور دسي ميلي) سرم LDLسطح   3/1  318 333/3  1/4  1/3  1/3-  8/11-  

1/3(341/3) (ليار گرم ور دسي ميلي)سرم HDLسطح   1/1  4/211  3331/3  3/1  8/3  4/3  1/6  

1/1(21/3) (ليار گرم ور دسي ميلي) لسارول تام  1/1-  318 313/3  1/8-  4/4  4/11-  331/3  

6/14(333/3) (ليار گرم ور دسي ميلي)خون ناشااقدد   3/4-  8/111  3331/3  1/18-  3/4  2/21-  2/13-  

3/1(211/3) (وهيمار ج يليم)ساوليفشار خون س  1/6-  318 3331/3  1/8-  3/1  4/11-  3/6-  

111/3(13/3) (وهيمار ج يليم)اساوليدفشار خون   1/6-  4/186  3331/3  1/6-  1/3  1/1-  3/4-  

 

 



 و همكاران  يا محبووه حسيدي

 27 (132شماره پي در پي)1318 فروردين و ارديبهشتن 1ن شماره 24مجله ارمغان دانش ن دوره 

 

 مورد مطالعه يها نمونه ک دريون لجستيل رگرسيج تحليک بر اساس نتايشتر به سندرم متابوليشانس ابتلا ب يها کننده ييشگويپ  :4جدول 

 

فيرد  

رييماغ  
B 

 يخطا

 اسااندارد
 مماره والد

درجه 

يمزاد  

 سطح

 يدار يمدد

نسبت 

 شانس

درصد نسبت  11دان يحدود اطم

 شانس

نيپا   والا 

-1/3 تيجدس 1  1/1  3/3  1 6/3  4/3  314/3  4/11  

1/2 *** *** يفت  اريش 2  2 2/3  *** *** *** 

-2/2 صبح  ار   3/1  1/2  1 381/3  1/3  331/3  4/1  

-1/2 ريسا   3/1  1/2  1 1/3  1/3  331/3  6/1  

1/2 *** *** شغل 3  2 2/3  *** *** *** 

-2/3 يادار   4/3  2/3  1 6/3  8/3  3/3  1/1  

-3/1 ريسا   6/3  1/2  1 31/3  3/3  1/3  2/1  

31/3 (سال)سن 4  32/3  1/3  1 1/3  31/1  1/3  1/1  

-1/3 (مروع يلوگرم ور مار )شاخص توده ودني 1  36/3  32/3  1 38/3  1/3  1/3  31/1  

13/3 (مار يسانا)دور  مر 6  33/3  31/23  1 3331/3  14/1  38/1  2/1  

34/3 (ليار گرم ور دسي ميلي)قدد خون ناشاا 1  31/3  8/13  1 3331/3  34/1  32/1  31/1  

36/3 (وهيمار ج يليم)فشارخون سيساول 8  32/3  4/1  1 332/3  31/1  32/1  1/1  

34/3 (وهيمار ج يليم)فشارخون دياساول 1  33/3  1/1  1 2/3  34/1  1/3  1/1  

31/3 (ليار گرم ور دسي ميلي)سطح تري گليسريد سرم 13  333/3  1/16  1 3331/3  31/1  336/1  31/1  

-14/3 (ليار گرم ور دسي ميلي)اچ دي ال سرمسطح  لسارول  11  33/3  1/11  1 3331/3  1/3  8/3  1/3  

31/3 (ليار گرم ور دسي ميلي)سطح  لسارول ال دي ال سرم 12  331/3  1/1  1 1/3  1/3  1/3  331/1  

31/3 (ليار گرم ور دسي ميلي)سطح  لسارول تام سرم 13  331/3  2/2  1 1/3  31/1  1/3  33/1  

-11/23 ضريب ثاوت مدل 14  8/3  8/21  1 3331/3  3331/3  *** *** 

 

 

 بحث 

اي از  مجموعنه  xسددروم مااووليک يا سددروم 

افنزايش  , ونالا ونودن قدندخون ناشناا     از جملهاخالالات 

  HDLگليسريد خون، پرفشاري خون، پنايين ونودن    تري

سه علامنت ينا   زمان   ه وجود هماست   چاقي شكمي و

از  .(1و 3) دد  فايت مي وراي تشخيص اوالا فردويشار 

شننيوع و تدننوع شننغلي هنناي نننژادي  تفنناوتمنجننا  ننه 

لذا هدف ، دهد ثير قرار ميأسددروم مااووليک را تحت ت

شننيوع سننددرم مااووليننک و  يوررسنناز ايننن مطالدننه 

در  ار دنان صنددت    مناونالا ونه    هناي   ددده ييپيشگو

 .وود نفت گچساران

 اوالاشانس ش يافزا ددده  ييشگويپ يرهاييماغ

، HDL يمسنطح سنر   ؛شامل تيب اهميوه ترت يماريوه و

و  ناشنناا قدنند خننون ،سنناوليدور  مننر، فشننارخون س

 سنام  يس ونر طبنق   .انند  د سرم ونوده يرسيگل يترزان يم

NCEP ATP III اضننرمطالدننه ح ينمحققنن يطبقننه ودنند ،

قنرار   والا اريوع در نمونه مورد مطالده در رتبه وسيش

 .داشت



 منهاي   ددده ييسددرم مااووليک و پيشگو

 27 132شماره پي در پي)1318 فروردين و ارديبهشتن 1ن شماره 24مجله ارمغان دانش ن دوره 

را در  يمنناريع وويمخالننف شنن يهننا پننژوهش

. و گنزارش نمودنند   ياوين ارز يايخاص جمد يها گروه

ک يم مااوولوع سددرويو همكاران ش يدر مطالده قروان

و  1/28 بيننوننه ترت IDFو  ATPIII يارهننايوراسنناس مد

ش سنن  ي ه وا افنزا  ( ار والايوع والا و وسيش)وود 8/31

وع يشننن يچدنن هننم ،داشننتش يدر هننر دو جنندس افننزا 

در مطالدنه   .(33)والاتر از مردان وودسددروم در زنان 

 1/32کيننوع سننددرم مااووليو همكنناران شنن يسننالار

طنور  ه  نه در زننان ون   ( ار ونالا يوع وسن يش)ووددرصد 

وع سننددرم يشنن. شننار از مننردان وننود  يو يدار يمددنن

 در. (1)داد يمن نشنان  ش يسنن افنزا  لا رفان ک وايااوولم

سددروم  يوررس يها همكاران شاخص ون ويمطالده ر

زان ين شدند و م يريگ اندازه III ATP ک ور اساسيوولماا

مک نينل  . (34)گزارش شد( وع  ميش)درصد 1/1وع يش

 در سنددرم مااوولينک  وع يشو همكاران نشان دادند  ه 

يننا  هنناي ونندون سنناوقه دياوننت و   يجمديننت ممريكنناي 

( وع ونالا يشن )درصند  23عروقني   ن   هناي قلبني   ويمناري 

جناور و همكناران      ه ونه وسنيله   يا در مطالده .(2)ودو

درصند   23در حندود  ( ATPIII)شيوع سددرم مااوولينک 

 .(14)گزارش گرديد( وع والايش)

 يصندف  يها وع گزارش شده در گروهيش دامده

وع يشن )انيدر دانشجو 1/1از   يمت عمويجمد خاص و

  يمت عمنو ين در جمد( ار ونالا يوع وسن يشن )8/31تنا   ( م

و  يمطالدنه مردانن    نه  يدر حنال  ،گزارش شنده اسنت  

ن يدر ون را ک ين مااوول وع سنددروم يزان شن يهمكاران م

مطالده  .(31و 36)گزارش نموددرصد  1/1ان يدانشجو

ان يوع را در دانشجويگونزالس دچامپس و همكاران ش

و  يبيشنك  (31)نمنود گنزارش   (وع  نم يشن )درصد 1/3

 1/18ان پزشننكان ينندر موع سننددروم را يشنن همكنناران

ن ين ج اينانا . (38)ورد نمودندمور (وع ماوس يش)درصد

در منردان   يمنار يوع ونالاتر و يدهدنده شن   مطالده نشان

مزادوخنت درصند    .ونود شار از زنان پزشنک  يپزشک و

 (ار ونالا يوع والا تا وسيش)درصد 8/31تا  23ن يوع ويش

از  .گزارش نمودندوالاتر از مردان  را وع در زنانيشو 

اونت  يدونه  مناران  يو درصد 1/13 يا دهيزم يمارينظر و

و همكناران   لينوز در مطالدنه   .(31)مبالا وودنند نوع دو 

در  و درصنند 24 در مننردان کيننوع سننددرم مااووليشنن

 .(43)وود (نييوع پايش)درصد 23 زنان 

وع يشنن نوننالا وننود يهننات احامننالياز توج يكنني

وع من در يشن  شين افنزا يچدن  ک و هنم ين سددروم مااوول

ار ين سندجش مد  يت والايحساس، مردان نسبت وه زنان

شناخص   .ونود دور شنكم   يرين گ وا اندازه  يمشك يچاق

ماندند زمنان    يماددد يرهايياندازه دور شكم تاوع ماغ

واشنند و نوسننانات  يمننهاضننمه  ءماننرف  ننذا و سننو

ش ين افنزا ين توانند در ا  يدر اندازه دور شنكم من   يمرز

 . م واشديار سهيمد

هنا در   ن مولفنه يتنر  عيره شاييک ماغيل يدر تحل

، 1/14  يمشننك يچنناق ؛شننامل يمنناريان وننه ويننمبالا

، 31سناول ونالا   يفشارخون س 6/46د والا يريسيگل يتر

HDL و فشننار  3/13، قدنندخون ناشنناا وننالا   33ن ييپننا

ره، يين ل چدند ماغ ين در تحل .ووددرصد 13اساول والا يد

 يماريشانس اوالا وه وش يافزاشگو  ددده يپ يرهاييماغ

ال، دور  يد اچ  يمسنطح سنر   ؛ت شنامل ين ب اهمين وه ترت

زان يننسناول، قدندخون ناشناا و م   ين س منر، فشنارخو  
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و  يبيشننكدر مطالدننه  .اننند د سننرم وننودهيسننريگل يتننر

د ونننالا پنننر يريسنننيگل ين و تنننرييپنننا HDLهمكننناران 

وع يشن . ادندد يمل يخطر را تشك ين فا اورهايتر وعيش

تنر ونوده    نييپنا  ضنر مطالده حاوه نسبت   يمشك يچاق

 نيتنر  عيشادر مطالده مزاد وخت و همكاران . (38)است

ن ييپنا  HDLو   يمشنك  يفا اور در هنر دو جندس چناق   

ن يتنر  عيپنور و همكناران شنا    يدر مطالده قلن  .(31)وود

 ين  و در مننردان پرفشننارييپننا HDL در زنننان فننا اور

 ون يخننون دومنن يپرفشننار يعبننارتوننه . خننون وننود

در . (41)ع ونود ين عامنل شنا  يد ونالا سنوم  يريسيگل يتر

، ATPIII يارهنا يو همكاران ور اساس مد يمطالده قروان

ن يتنر  عيشاوه عدوان   يمشك يد والا و چاقيريسيگل يتر

زان ين ن ميقددخون ناشاا  مار .فا اورها شداخاه شدند

و  يدر مطالدننه مرداننن . (33)وع را داشنناه اسننت يشنن

ن ييپنا  HDLن فا اور قدندخون ونالا و  يتر عيشا همكاران

و همكنناران  يدر مطالدننه سننالار  .(31)وننوده اسننت 

 113 يد ونالا يريسيگل يلال مروو  وه ترن اخايتر عيشا

 .(1)ووده است

در   يمشنك  يل ونالا ونودن چناق   يدل است ممكن

 يريگ ار مروو  وه اندازهي، اسافاده از مدحاضر مطالده

در . واشند  يمن  ATPIIIار ياز مد دور شكم ووده  ه  مار

 يد والا از جمله فا اورهايريسيگل يتر يها ها ثر مطالد

در مطالدنه  شده وود  ه سددروم ر ر ع در اوالا وه يشا

عندم  . ع شنداخاه شند  ين فنا اور شنا  يز دومن ينحاضر 

 يشغل از نكنات قاونل تنوجه    و ي ار فتين شيارتبا  و

 نه   يدر حنال . شنار اسنت  يو يررسن وازمدد ياست  ه ن

شار در مدرا يو ياتيرفت افراد وا شغل عمل يماناظار 

از  رسند قنانون  نار اسناراحت     ينظر مه و ،اوالا واشدد

ت در ين ر فداليثأر نم تن   ياسنت  نه علن    يهاتيجمله توج

 ياساراحت پشت سر هم ودند  يها فتي، شميوهبود علا

در  يو تحننرک ونندن يا هيننتغذ يت الگوهننايننو عنندم رعا

م ين د ونروز علا يمماد اساراحت واعن  تشند   يها فتيش

 .سددرم در نمونه تحت مطالده شده واشد

ن يني در تد HDL سنطح  لسنارول   ينقش محور

دننه اتخننار يار در زمشننيازمدنند توجننه ويس اوننالا نشننان

 ين ننوع از چرون  يش سطح ايب  وا افزامرت يكردهايرو

ر شندن  دا يمدد .واشد يمماران يو و  يمت عمويدر جمد

موضنوع   يه تنوده وندن  يسه وا نمايدر مقا  يمشك يچاق

را  يمر نز  يهنا  يت تجمنع چرون  ين اهم ه است  يگريد

م نشنان  يوژنز علاودن در پات يچرو ينسبت وه توده  ل

ن يا يها افاهيز ور اساس يموضوع سوال ورانگ. دهد يم

خنون  ي ن پنر فشنار  يارتبا  ون  يدار يمطالده عدم مدد

دار شندن   يش شنانس اونالا و مددن   يونا افنزا   ياساوليد

 يسنناوليخننون سي ش شننانس اوننالا وننا پرفشنناريافننزا

در  يمناران حان  يتوجه وه  دارل قددخون در و. واشد يم

 4تواند وا  اهش حندود   يمقددخون  سطح  اهش سطح

 .در شانس اوالا همراه شود يدرصد

ش يونه مدظنور پنا    يا دوره يهنا  يوررسانجام 

ز در ين و ن خناص  يشنغل  يهنا  تيدر جمد يماريروند و

ت و ينن، قوميسنند يهننا سننطح جامدننه وننر حسننب رده 

 نه   يافنراد  ي وتناه مندت ونرا    يهنا  يوررس ت،يجدس

شننده   يسننورر يت منهننا وننه لحنناو فا اورهننا يوضنند

ممنوزش   يهنا   نلاس  يارزورگن ز ين نو  ساددينمطلو  
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ت ين ا فدالين  يورزشن  يها نيه مداسب و انجام تمريتغذ

 .شود يمه يتوص يودن

 

 يريگ جهينت

ک ونالا ونرمورد   ين سنددروم مااوول  يوع  ليش

ن ين ا. شار از زنان ونود يوع در مردان ويزان شيشد و م

و  يايجدسنن يهننا ر تفنناوتيثأمسننلله نشننان دهدننده تنن 

ن اخننالال يننوع ايزان شننيننوننر م يشننغل يهننا تيننقدمو

ضرورت توجه ويشار ونه مشنا ل    لذا ،است يكيمااوول

 . شود هاي ادواري توصيه مي خاص در مطالده

 

 ر و تشکر يتقد

 يقنناتياز طننرح تحق يمطالدننه حاضننر وخشنن  

 يمداوننت پژوهشن   يت مالياست  ه وا حما ييدانشجو

 واحمند  ريوو ه وين لوياساان  هگ يدانشگاه علوم پزشك

و اجنرا   يطراحن دانشنگاه   ييقنات دانشنجو  ياه تحقي م

ر نر شنده    يت نهادهنا يله از حمايوس نيود .شده است

پرسدل درمانگناه و    ن ازيچد هم .شود يمر و تشكر يتقد

 يهنا  يوخش حراست صددت نفت گچساران  ه همكار

ر و يمطالده فراهم نمودند،  مال تقند  يلازم را در اجرا

 .ديم يمتشكر وه عمل 
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Abstract: 
 
Background & aim: Metabolic syndrome is the result of a general imbalance of metabolic processes in the 

body which increases mortality due to cardiovascular disease. The syndrome has recently attracted the 
attention of health care researchers to its impact on quality of life. Rational differences and occupational 
diversity affect the prevalence of metabolic syndrome. The purpose of this study was to determine the 
prevalence of the disease among Gachsaran oil industry employees. 
  
Methods: The present paper was a descriptive cross-sectional study. During the years 2016-20173, 360 

employees were randomly selected using a questionnaire, Alpikado pressure gauge, and Scala scale. Fasting 
blood samples were taken to measure triglyceride, glucose, LDL, HDL, and total cholesterol. Diagnosis was 
performed using NCEP ATP III criteria, with prevalence of less than 10, 10-25 and above 25% as low, 
moderate and high prevalence respectively. The collected data were analyzed using Chi-Square and logistic 
regression. 
 
Results: The prevalence of metabolic syndrome in the whole sample was 30.3, 31.2 and 7.1%, respectively. 

Furthermore, the prevalence of abdominal obesity was 74.1%, thyroid triglyceride 46.6%, high systolic blood 
pressure 39, HDL cholesterol Low 33, fasting blood glucose was 13.3 and high diastolic pressure was 13%. A 
reduction in serum HDL cholesterol and one increase in waist circumference, systolic blood pressure, fasting 
blood glucose and triglyceride were associated with a 15, 14, 7, 4 and 1 percent increase the odds of 
contracting a disease , respectively. 
 
Conclusion: The prevalence of high metabolic syndrome was higher; in addition, the prevalence was higher 

in men than in women. This indicated the impact of gender differences and occupational situations on the 
prevalence of this metabolic disorder. Therefore, the necessity of paying more attention to specific 
occupations in periodic studies is recommended. 
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