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Abstract 
Background and Aim: The purpose of this research was to determine and compare the prevalence of 

metabolic syndrome in the military and non-military personnel and its relationship with lifestyle to design 

appropriate interventions to prevent cardiovascular disease. 

Methods: A total of 272 males employed in Ilam province participated in this cross-sectional (descriptive) 

study after submitting a written consent by completing a valid and reliable questionnaire. Body mass index, 

abdominal circumference, blood pressure and biochemical parameters (including HDL, triglycerides, and blood 

sugar) were also measured. Data were analyzed by SPSS22 software and proper descriptive and statistical tests.  

Results: The mean age of participants was 42.8 ± 5.18 and 56.99% were overweight or obese. Low 

consumption of fruits, vegetables and fish were the risk factors in their lifestyle. Regarding the measurement of 

biochemical parameters, all participants had triglycerides above 150 mg/dL and 66.54% had HDL less than 40 

mg/dL. According to Adult Treatment Panel III (ATP III) criteria, 41.17% of personnel had three to five risk 

factors and the prevalence of metabolic syndrome among military personnel (13.49%) was lower than other 

occupations.  

Conclusion: The prevalence of the metabolic syndrome is high among participants in the study. There was a 

significant relationship between lifestyle and the prevalence of the syndrome. The active lifestyle of military 

personnel seems to reduce the prevalence of metabolic syndrome in them. Therefore, educational intervention is 

recommended with emphasis on healthy lifestyle to reduce the risk factors for cardiovascular disease. 
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 يسبک زندگ آن باارتباط  و نظامينظامي و غیر کارکناندر  کیسندرم متابولمقایسه شیوع 

 
 *4 رضا جوروند، 3 حمید شریفي، 2 رادکاظمیه صادقي، 1 پوررحمت چتری

 
 پزشکي اصفهان، اصفهان، ایرانگروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم   1

 ایران، ایلام، ایلام دانشگاه علوم پزشکي، و مامایي دانشکده پرستاریگروه پرستاری،   2
 ایران تهران، تهران، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده تغذیه، گروه  3

 ایران ایلام، ایلام، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومي، بهداشت گروه  4
 

 دهکیچ

ي به و ارتباط آن با سبک زندگ ينظامریو غ يدر کارکنان نظام کیسندرم متابول وعیشهدف مطالعه تعیین و مقایسه  ف:هدزمینه و 

 .های قلب و عروق استمنظور طراحي مداخلات مناسب جهت پیشگیری از بیماری

نامه کتبي با تکمیل ضایترشاغل در استان ایلام، پس از ارائه نفر از کارکنان مرد  272)توصیفي(،  در این مطالعه مقطعي ها:روش

( خونگلیسیرید و قند، تریHDL)شامل يبیوشیمیای هایشرکت کردند. نمایه توده بدني، دور شکم، فشارخون و پارامتر پایا و روا ایپرسشنامه
  .شدند تحلیل و یهتجز مناسب آماری و توصیفي هایآزمون و SPSS-22 افزار نرم توسط ها داده .شد گیرینیز اندازه

عوامل خطر  ي،سبک زندگ يسبرر. در بودند يچاق ایزن واضافه  یدارا %99/56و  8/42 ± 18/5کنندگان سن شرکت نیانگیمها: یافته

بالاتر از  دیریسیگلیتر کنندگانشرکت يتمامیي، ایمیوشیب یپارامترها یریگاندازهدر مشاهده شد؛  شتریبي و ماه ، سبزیوهیم ینپایمصرف 
و درمان  يابینل ارزپا یارهایبر اساس مع ند.داشت تریل يگرم در دسيلیم 40کمتر از  HDL %54/66و  تریل يگرم در دسيلیم 150

 49/13ي افراد نظام نیدر ب کیسندرم متابول وعیشوده و پنج عامل خطر ب يسه ال یدرصد کارکنان دارا 17/41 ،در بزرگسالان يپرکلسترومیه
 .مشاغل بود ریکمتر از سا درصد و

سندرم ارتباط معنادار وجود  وعیو ش يسبک زندگ نیبالا بوده و ب کنندگان در مطالعهشرکت نیب کیسندرم متابول وعیش گیری:نتیجه

 دیبا تأک يها باشد؛ لذا مداخله آموزشدر آن کیسندرم متابول وعیسبب کاهش ش ،يپرتحرک پرسنل نظام يرسد سبک زندگيدارد؛ به نظر م
 .شوديم هیتوص يعروق يقلب یهایماریسالم با هدف کاهش عوامل خطر ب يبر سبک زندگ

 
 .، سبک زندگي، پرسنل نظامي، دیابت، سلامتATP IIIم متابولیک، سندر :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 درمان و پیشگیری زمینه در چشمگیر هایپیشرفت وجود با

تلا، علت اصلي اب هابیماری این هنوز های قلبي عروقي،بیماری
در تمام کشورها،  ( و1-2مرگ و میر و ناتواني در سراسر دنیا بوده )

ی اعمدههای قلبي عروقي، عامل بخش وجود عوامل خطر بیماری
طر خهای قلبي عروقي عوامل (. بیماری3است ) از بار بیماری

ون بالا، ها اختلالات چربي، فشار خمتعددی دارند که مهمترین آن
رم سیگار کشیدن، اضافه وزن و چاقي، فعالیت بدني کم و سند

صلي (. سندرم متابولیک یکي از عوامل خطر ا4متابولیک است )
 یينهاتبه  های قلبي عروقي است واریشناسایي شده در زمینه بیم

 .(5) است هامارییباین  دیاز موارد جد %25حدود  یيشگویپ به قادر
 املشمتابولیکي  اختلالات از ایمجموعه به متابولیک سندرم

 و قند خون افزایش های خون،اختلال در چربي شکمي، چاقي
ي قلب یهامارییکه خطر بروز ب(؛ 6) گرددمي اطلاق خون پرفشاری

به عنوان  چاقي شیوع؛ (7) برديبالا م را ع دونو ابتیدي و عروق و
 ایشافز گذشته هایسال یکي از معیارهای سندرم متابولیک، در

 عویشرود انتظار مي است لذا داشته بزرگسالان در چشمگیری
 (.8یابد ) شیافزا زین کیسندرم متابول

 تشخیص ایبر دیمتعد یفرتعاي، نیبر اساس تظاهرات بال
ائه شده ها تعاریف ارکه مهمترین آن دارد دجوو متابولیک رمسند

 International Diabetes) ابتید يالملل نیب ونیفدراستوسط 

Federation: IDF ،) و يابیارزپانل  جهاني و بهداشتسازمان 
 Adult Treatmentبزرگسالان ) در يپرکلسترومیدرمان ه

Panel III) ست اتفاوت در تعاریف ارائه شده سبب شده  .هستند
ان متابولیک در ایران و جه سندرم اعداد مختلفي برای شیوع

ت شیوع آن را در جمعی Delavari(؛ برای مثال 9گزارش شود )
 یوع سندرم( و نتایج برنامه قلب سالم نیز ش10درصد ) 35بزرگسال، 

و پس  زمانسال در سه گروه قبل، هم 45متابولیک در زنان بالای 
رصد د 3/64درصد و  9/57درصد،  9/44از یائسگي را به ترتیب 

ین ب(؛ در حالي که شیوع سندرم در جهان 11گزارش کرده است )
(. در هر حال اطلاعات موجود 12م شده است )درصد اعلا 50-10

( و 13)بیانگر رشد هشدار دهنده شیوع سندرم متابولیک در جهان 
ای به عنوان یکي از کشورهای دار( است و ایران 14ایران )

رفي شده های بالای میزان شیوع سندرم متابولیک در جهان معرتبه
 (.15است )

 شامل فردی عادات و رفتاری الگوهای از ترکیبي زندگي سبک
 تمطالعا و ؛(16)است  غیره و دخانیات مصرف بدني، تحرک تغذیه،

 و( 19-17) تغذیه ضعیتسبک زندگي و و بین بطهرا از مختلف
 یکي از معیارهای عنوان به خون هایچربي بترکی با( 20)ورزش 
 در اقتصادی -اجتماعي تغییرات .دهندمي متابولیک خبر سندرم

 و موجب ایجاد روند افزایشي در زندگي سبک تغییر ایران، سبب
 مصرف جمله از عروقي قلبي هایبیماری خطر عوامل از بسیاری
 نتیجه در بالا شده و خون فشار و خون هایچربي در اختلال سیگار،

 قلبي هایبیماری از ناشي میر و آن شاهد افزایش شدید مرگ
 هایبیماری ایران کشور در ؛ به نحوی که(21،22)عروقي هستیم 

 ناشي و میر مرگ نرخ و بوده میر و مرگ عامل اولین عروقي قلبي
است  شده ارزیابي رو به رشد صورت در کشور به هابیماری این از
 شودمي بینيپیش بهداشت جهاني سازمان گزارش اساس بر( 23)

 ناشي ایران در هامرگ درصدکل 8/44 میلادی 2030 سال تا که
 (.24)باشد  عروقي قلبي هایبیماری از

 خطر لعوام شناسایي واگیر، غیر هایبیماری از پیشگیری پایه
؛ (25،26) است عوامل این کنترل و پیشگیری و عمده و اولیه

( و سندرم متابولیک 7اند که درصد چربي بدن )ها نشان دادهبررسي
زنان و  های عروق کرونر درکننده بیماری( از عوامل پیشگویي5)

با  نیئپوپروتیلگلیسیرید و  بالا بودن میزان تری مردان بوده و
، عوامل  (Low Density Lipoprotein: LDL)نییپا يچگال

با  نییروتپوپیلهای قلب و عروق و بالا بودن خطر بیماری افزاینده
( عامل High Density Lipoprotein: HDLبالا ) يچگال

 (.27کاهنده خطر است )
 درگیر اغلب خویش، خاص زندگي سبک دلیل به کارمندان

 ساز ینهزم که هستند؛ بدني فعالیت و تغذیه نظر از ناسالم زندگي
در  لفيتخم قاتی(. تحق28)باشند مي خون چربي افزایش و چاقي

ه است، انجام شدمتابولیک و عوامل مؤثر بر آن سندرم  وعیمورد ش
 یهاوتتفا و همچنیناستفاده از تعاریف گوناگون  به ولي باتوجه

ز جمله ا های مختلفها و گروهی در فرهنگاتغذیه و عادات ینژاد
به  یرضرو ،بومي قاتیانجام تحق ، تعمیم نتایج دشوار وکارکنان
 بکسو مقایسه  تعیین منظور به حاضر مطالعه . لذارسدنظر مي
 عیینت هدف با کیآن با سندرم متابول ارتباط و کارکنان زندگي

 نجاما عروق و قلب هایبیماری از پیشگیری برای مداخلات مناسب
 .شد

 

 هاروش
پژوهش حاضر بخش اول یک مطالعه نیمه تجربي از نوع 

 Health System) در نظام سلامتمطالعات تحقیق 

Research)  است که به صورت یک مطالعه مقطعي از نوع
 1397د لغایت مردا 1396توصیفي تحلیلي در فاصله زماني شهریور 

کنان اجرا شده است؛ این مطالعه با هدف بررسي سبک زندگي کار
نظامي( شاغل و ارتباط آن با سندرم متابولیک مرد )نظامي و غیر

 ود؛ تا از نتایج حاصل جهت طراحي مداخلات آموزشي آغاز ش
استفاده  )مرحله دوم مطالعه( ایاجرائي مناسب در مطالعه مداخله

در  شود. جامعه مورد پژوهش شامل کلیه کارکنان مردی بود که
هر شها و ادارات زمان شروع مطالعه حاضر در یکي از سازمان

 دهلران استان ایلام اشتغال داشتند. 
گیری در این مطالعه در دو مرحله، در مرحله اول تصادفي هنمون

و مرحله دوم در دسترس انجام شد؛ بدین صورت که در ابتدا 
فهرست ادارات شهر تهیه شده و تعدادی از ادارات به صورت 
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تصادفي انتخاب شدند؛ سپس، گروه تحقیق پس از هماهنگي و 
هماهنگي  کسب مجوزهای لازم به ادارات مراجعه نموده و با

مسئولین واحدها، ضمن شرح اهداف مطالعه و اطمینان دادن از 
پاسخ گفتند؛ در این  محرمانه ماندن اطلاعات، به سوالات کارکنان

گیری به شیوه در دسترس انجام شد و از کلیه کارکناني مرحله نمونه
که دارای شرایط حضور در مطالعه بوده و رضایت کتبي و آگاهانه 

 م کرده بودند، برای شرکت در مطالعه دعوت شد.خویش را اعلا
ر یکي شرط ورود به مطالعه، اشتغال در زمان اجرای مطالعه د
انجام  واز ادارات، تکمیل رضایت نامه، تکمیل پرسشنامه مطالعه 
کمیل تآزمایشات مربوطه بود و افرادی که پرسشنامه مربوطه را 

ه کنار گذاشته ، از مطالعنکرده و یا آزمایشات مربوطه را انجام ندادند
 شدند.

ب نفر کارمند مرد، ضری 900حجم نمونه با تعداد تقریبي 
رمول با استفاده از ف z = 96/1و  p = q = 05/0، %95اطمینان 

pq)2+z2pq/(Nd2n=Nz  نفر تعیین شد. در  270کوکران
گاهانه نفر از کارکنان با ارائه رضایت نامه کتبي آ 276مجموع 

ز موافقت خویش را جهت شرکت در مطالعه اعلام کردند. پس ا
دارات هماهنگي و اطلاع رساني، محققین با تشکیل چند تیم به ا

ه رکناني کها در اختیار کامراجعه نموده و در یک زمان، پرسشنامه
د قرار مایل به شرکت در مطالعه بوده و در محل کار حضور داشتن

خویش را  نفر از کارکناني که قبلا موافقت 4گرفت. در این مرحله 
طالعه حذف اعلام نموده بودند در محل کار حضور نداشتند، لذا از م

 د.شنفر از کارکنان گردآوری  272شدند و در پایان اطلاعات 
ل از دو ای روا و پایا متشکت پرسشنامهابزار گردآوری اطلاعا

بخش اطلاعات فردی و سوالات مربوط به سنجش سبک زندگي 
لا مورد های قلبي عروقي بود که قبدر زمینه پیشگیری از بیماری

 در مطالعه (. پایایي پرسشنامه، مجددا29ًاستفاده قرار گرفته بود )
ره آلفای و نم حاضر با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شد

ه بسوال مربوط  7بود. بخش اول پرسشنامه شامل  78کرونباخ 
سنجش مشخصات فردی کارکنان مورد مطالعه از جمله سن، 

 17تحصیلات، سابقه کار و وضعیت تاهل بود. بخش دوم شامل
 کنندگان در زمینهل بود که توسط آن سبک زندگي شرکتسوا

نار کقي بررسي شد. در های قلبي عروعوامل مختلف خطر بیماری
 زنوقد و  ،(BMI) يتوده بدن هیجهت محاسبه نماپرسشنامه فوق، 

، قند دور شکماندازه خون،  فشار کیسندرم متابول يبررس یو برا
 گیری شد. گلیسیرید اندازه و تری HDLخون ناشتا، 

پنج سي ناشتایي ساعت 12 از بعد افراد مورد مطالعه کلیه از
 جداسازی سرم، و سانتریفیوژ از پس شد، که گرفته خون نمونه سي

 :Fasting blood sugar) مقدارقند خون ناشتا تعیین جهت

FBSو آزمایش چربي خون )(Triglyceride) ، HDL مورد 
روش  به گلیسیریدو تری HDL اندازه گیری. گرفت آزمایش قرار

ها توسط فرد و دستگاه کلیه آزمایش .آنزیماتیک انجام شد
 در ناشتا خون قند سطح انجام شد. Alpa Classآنالایزر مدل اتو

 گلوکز روش با و سنجي رنگ روش با ،گیرینمونه روز همان
 تیکها از ؛ برای انجام تمام آزمایششددازه گیری اناکسیداز 

 ساخت ایران استفاده شده است. پارس آزمون، صيیتشخ
 یک دقت با SECA مدل قدسنج از استفاده با قد گیریاندازه

 باسن، ،پا پشت که حالي در کفش بدون ایستاده، حالت در مترمیلي
 گیریهانداز و شد انجام بود، تماس در عمودی سطح با سر پس و کتف
 1/0 دقت با دیجیتال SECA مدل ترازوی از استفاده با نیز وزن

 یز درن کمر شد. دور انجام لباس حداقل با و کفش بدون کیلوگرم
اصل در وسط حد فنازک و  و لباس سبک یک روی از ایستاده حالت

 (ناف در محاذات) ستادهیلبه لگن در حالت او  دنده نیترنییپا
 یرقابلغ نواری متر یک با کمر دور گیریاندازهشد.  گیریاندازه

ذف تحمیل هیچ فشاری به بدن انجام شد. برای ح بدون ارتجاع
سنج، قد با و نفریک توسط ها گیریاندازه خطاهای فردی، تمام

 بدني توده یهگیری نماشد؛ در پایان اندازه انجام ترازو و متر یکسان
 در دور شکم و همراه با اندازه شده محاسبه کنندگانشرکت

وسط تنیز  ،خون فشار گیریاندازه .گردید ثبت افراد پرسشنامه
، استاندارد یاهجیو فشارسنج دستگاه پرستار با تجربه و با استفاده از

گیری زهفرد انجام شد؛ البته شرط اندا دقیقه استراحت 10پس از 
 دید،شفشارخون، عدم مصرف سیگار، قهوه و چای یا فعالیت بدني 

 بود.فشارخون  رییگ اندازه از قبل قهیدق 30 اقلحد

و  تعاریف مختلفي برای تشخیص سندرم متابولیک وجود دارد
ترین م متابولیک از کاربردیتشخیص سندردر مطالعه حاضر برای 

ین (. در ا30استفاده شد )ATP III  روش کلینیکي موجود یعني
 يقچاروش معیارهای تعریف شده برای عوامل خطر عبارتند از: 

-یتر ،(مردان متر در يسانت 102برابر  ای شتریدور کمر بي )شکم
 شتریخون ب رفشایا بیشتر،  تریليگرم بر دسيلیم 150 برابر دیسریگل
گرم يلیم 40 برابر ای کمتر  HDL ،وهیمتر جيلیم 85/130 برابر ای

گرم يلیم 110برابر  ای شتریدر مردان و قند خون ناشتا ب تریليبر دس
 اریعم 5از  اریمع 3 همزمان وجود روش، نیطابق ام. تریليبر دس

در  .(31) در فرد است کیشده دال بر وجود سندرم متابول فیتعر
ن سندرم مطالعه حاضر تمامي معیارهای بالا به عنوان معیار تعیی

رت متابولیک تعیین شد؛ برای فشارخون فقط افرادی که به صو
یار بالا همزمان، در هر دو مقدار حداکثر و حداقل فشارخون با مع

اگر  تطابق داشتند به عنوان مبتلا به فشارخون منظور شدند و
 85/130ز ها کمتر ااکزیمم یا مینیمم آنهای مهرکدام از فشارخون

 بود، از لیست افراد فشارخوني کنار گذاشته شدند.

افزار ز نرماها با استفاده آنالیز داده ها:داده لیو تحل هیتجز

SPSS-22 فراواني، مانند توصیفي هایانجام شد. از آماره 
ي و و درصد برای توصیف متغیرهای کم معیار انحراف میانگین،

 اده شد.بررسي متغیرهای کیفي استف کیفي و از آزمون کای دو برای
  رفته شد.در نظر گ > 05/0P هاگیریداری در تمام اندازهسطح معني

این مطالعه به عنوان یک طرح پژوهشي  ملاحظات اخلاقي:

در شورای پژوهش دانشگاه علوم پزشکي ایلام  HSRاز نوع 
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 دانشگاه با کد اخلاق اخلاق تهیکم تصویب و زیر نظر
6.ir.medilam.rec.1395  اجرا شد؛ نویسنده متعهد به حفظ نام

ه در مطالعه بوده و از کلیه ادارات و یگان های شرکت کنند
رضایت نامه کتبي آگاهانه اخذ گردید ضمن اینکه  کنندگانشرکت

 ها به صورت رایگان انجام شد.کلیه آزمایش

 نتایج
ها از نظر دو متغیر سن و سابقه کار، بررسي شد همساني گروه

های سني مختلف به لحاظ اختلاف آماری معناداری بین گروه و

سن مشاهده نشد؛ ضمن اینکه سه گروه شغلي نظامي، آموزشي و 
سن میانگین نیز اختلاف معناداری نداشتند.  سابقه کاراداری از نظر 

بود. که در دامنه سني  8/42 ± 18/5کنندگان در مطالعه شرکت
دارای  %45/65ها متأهل و آن %59/95سال قرار داشتند.  52-27

ها به آن BMIتحصیلات کارشناسي بودند. میانگین سابقه کار و 
درصد، کارمند  06/47 و 48/25 ± 71/2و  59/22 ± 78/5ترتیب 

افراد مورد  %99/56(؛ 13) BMIاداری بودند. با توجه به تعریف 
بودند یعني مبتلا به اضافه وزن  25، بیش از BMIمطالعه دارای 

(.1 یا چاقي بودند )جدول
 

 کنندگان در مطالعهفراواني مشخصات فردی شرکت .1-جدول

 

بررسي عوامل خطر مرتبط با سبک زندگي نشان داد که عوامل 
( و 85%/29سبزی )(، مصرف کم 80%/88خطر مصرف کم میوه )

%( بیشترین عوامل خطر مشاهده شده  34/89مصرف کم ماهي )
کنندگان در مطالعه بود؛ ضمن اینکه مصرف غذاهای در بین شرکت

 یرفتارهاکمترین  %57/2و مصرف دخانیات با   %25/6آماده با 
؛ بودحاضر کنندگان در مطالعه شرکتمشاهده شده در بین  پرخطر

درصد شرکت کنندگان به طور همزمان  82/33نشان داد که  جینتا
را  ATP III یارهایسه عامل خطر از عوامل خطر مرتبط با مع

اندازه گیری پارامترهای بیوشیمیایي در این  (.2)جدول  داشتند
گلیسرید کنندگان در مطالعه تریتمامي شرکت پژوهش نشان داد 

ها دارای نمونه  %54/66لیتر و بالاترداشته و گرم در دسيمیلي 150
HDL اندازه  نکهیضمن ا بودند؛ تریليگرم در دسيلیم 40 از کمتر

کنندگان در مطالعه بالاتر از شرکتدرصد  93/59دور شکم در 
 (.3 )جدولمتر( بود يسانت 102استاندارد ) زانیم

سندرم متابولیک براساس تعداد عوامل خطر  4در جدول 
کنندگان در به تفکیک نوع فعالیت شرکتATP III معیارهای 

درصد  17/41مطالعه ارائه شده است؛ نتایج نشان داد که 
بر اساس سه الي پنج عامل خطر  یدارادر مطالعه  کنندگانشرکت

بودند و پرسنل نظامي کمترین میزان شیوع  ،ATP III یارهایمع
(.4( را داشتند )جدول 13%/49سندروم متابولیک )

 درصد فراواني نفر( 272فراواني)تعداد  عنوان

 41/4 12 مجرد وضعیت تاهل

 59/95 260 متاهل

 94/2 8 سال و کمتر 30 سن

40-31 68 25 

50-41 181 54/66 

 52/5 15 سال 50بالاتر از 

 51/5 15 ین تر از آنیدیپلم و پا تحصیلات

 02/18 49 فوق دیپلم

 45/65 178 کارشناس

 02/11 30 کارشناس ارشد

 94/2 8 از آنسال و کمتر  5 سابقه کار

 45/8 23 سال 15-6

 51/55 151 سال 25-16

 10/33 90 سال 25بیش از 

 62/6 18 خدماتي نوع فعالیت

 06/47 128 اداری 

 72/32 89 نظامي 

 60/13 37 آموزشي
BMI 5/18  01/43 117 9/24تا 

 58/52 143 9/29تا  25

 41/4 12 و بالاتر 30

 بر اساس کیسندرم متابول

 ATP III یارهایمع

 82/33 92 عامل خطر  3داشتن همزمان فقط  

 88/5 16 عامل خطر  4داشتن همزمان  

 47/1 4 عامل خطر  5داشتن همزمان  
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 خطر مرتبط با سبک زندگي شرکت کنندگان در مطالعه وضعیت عوامل .2-جدول

 
 (N=  272)کنندگان در مطالعه شرکت در ATP III معیارهای اساس بر متابولیک وضعیت معیارهای سندرم .3-جدول

 % فراواني گروه بندی متابولیک سندرم معیارهای

 19/91 250 85/130کمتر از  فشارخون

 81/8 22 85/130مساوی یا بیشتر از 

 07/40 109 102کمتر از  دور شکم

 93/59 163 102بیشتر از 

 قند خون ناشتا

 لیتر(دسيگرم در )میلي

 49/94 257 110کمتر از 

 51/5 15 یا بیشتر 110
Mean ± SD 31/2 ± 86/90   

 دیریسیگلیتر

 لیتر(گرم در دسي)میلي

199-150  211 57/77 

 43/22 61 یا بیشتر 200
Mean ± SD 02/5 ± 54/197 

HDL 
 (لیتردسي در گرممیلي)

 54/66 181 40از  کمتر

 46/33 91 یا بیشتر  40
Mean ± SD 42/7 ± 78/37 

 
 (N=  272) کنندگان در مطالعهدر بین شرکت ATP III یارهایمعتعداد عوامل خطر سندرم متابولیک بر اساس  .4-جدول

 شیوع سندروم متابولیک جمع کل  ATP IIIتعداد معیارهای سندرم متابولیک بر اساس    کنندگانتعداد شرکت نوع فعالیت

 عامل 5 عامل 4 عامل 3 )درصد(

  50% 9 - 3 6 18 خدماتي

  55%/47 71 3 9 59 128 اداری 

  13%/49 12 - 1 11 89 نظامي 

  54%/05 20 1 3 16 37 آموزشي

  41%/17 112 4 16 92 272 جمع کل

 

 بحث
درصد  17/41مطالعه حاضر  در  ATP IIIیارهایبر اساس مع

کنندگان مبتلا به سندرم متابولیک بودند؛ و میزان شیوع از شرکت
سندروم متابولیک در بین پرسنل نظامي، به شکل معناداری از سایر 

م متابولیک و های شغلي کمتر بود؛ ضمن اینکه بین سندرگروه
تحرکي، مصرف کم میوه و سبزیجات به مصرف گوشت قرمز، کم

 فاکتورهای سبک زندگي ارتباط معنادار آماری وجود داشت. عنوان
کنندگان در مطالعه یج مطالعه نشان داد که عمده شرکتنتا

 میزان توصیه شده (نفر 272تعداد  ) داشتن عامل خطر متغیرها

 درصد فراواني پاسخ

  25/6 17 بلي آماده غذاهای مصرف

 75/93 255 خیر

 (25)ت واحد اس 4تا  2میوه بین  روزانه مصرف شده توصیه میزان 88/80 220 بلي مصرف کم میوه

 12/19 52 خیر

 (25)ت واحد اس 5تا  3سبزی بین  روزانه مصرف شده توصیه میزان 29/85 232 بلي سبزی  کم مصرف

 71/4 40 خیر

 شده یهتوص هفته در ماهي دوبار مصرف متعادل، غذایي رژیم یک در 34/89 243 بلي مصرف کم ماهي
 66/10 29 خیر (32)است 

 توصیه تههف در گوشت قرمز دوبار مصرف افراد سالم، غذایي رژیم در 59/45 124 بلي مصرف زیاد گوشت قرمز
 41/54 148 خیر (25)است  شده

ه با شدت دقیق 30برای بزرگسالان، روزانه مقدار توصیه شده ورزش  63/49 135 بلي کم تحرکي
 37/50 137 خیر (33متوسط است )

 ( 34ساعت برای بزرگسالان ) 8 78/54 149 بلي نداشتن خواب کافي

 22/45 123 خیر

 مصرف دخانیات

 )سیگار، قلیان و ...(

  57/2 7 بلي

 43/97 265 خیر
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دارای عامل خطر مصرف پایین میوه و سبزیجات، مصرف زیاد 
ماهي، کم تحرکي و نداشتن استراحت  گوشت قرمز، مصرف کم

زندگي دهنده سبک بودند؛ که مجموعه این عوامل نشانکافي 
های قلبي ناسالم و قرار گرفتن افراد در معرض خطر ابتلا به بیماری

  .عروقي است
های آماری نشان داد که بین مصرف سبزیجات و آزمون

ارد دارتباط آماری مستقیم و معنادار وجود  HDLمصرف ماهي با 
(001/0 =P  و تمام )نفری که به صورت روزانه سبزیجات 40 

 رتیليگرم در دسيلیم 40بالای  HDLای مصرف مي کردند، دار
رمي سهای بودند؛ اما بین مصرف میوه و سبزیجات با سایر چربي

صرف مرتباط بین خون ارتباط معناداری پیدا نشد؛ در حالي که ا
انند (. هم P= 027/0گلیسیرید معنادار بود )گوشت قرمز با تری

 ( بین مصرف35) Alimoradiنتایج مطالعه حاضر، در مطالعه 
ف ( بین مصر17) Rinaldiو در مطالعه  HDLگروه سبزیجات با 

طالعه چربي روزانه و کلسترول رابطه معنادار وجود داشت. در م
Alimoradi (35 )روزانه و  يمصرف چرببین  رابطه معنادار

لعه مشاهده نشد و تفاوت نتایج مطالعه حاضر با مطا کلسترول
Alimoradi ا کنندگان باشد، زیراز سن شرکت تواند ناشيمي

 هایدر نوجوانان انجام شده است. یافته Alimoradiمطالعه 
ا نتایج مطالعه حاضر در زمینه مصرف کم میوه، سبزیجات و ماهي ب

 (36های سیمای بهداشت در جمهوری اسلامي ایران )گزارش شاخص
داخلات متواند بیانگر عدم اجرای همخواني دارد، که این امر مي

 د.های اخیر باشمناسب برای اصلاح سبک زندگي افراد در سال
ي با وجود ارتباط مستقیم معنادار بین مصرف سبزیجات و ماه

HDL  به معني آن است که افزایش مصرف سبزی و ماهي
یکي از  HDLشود و افزایش  HDLتواند سبب افزایش  مي

 ه حاضرفاکتورهای کاهنده سندرم متابولیک است؛ در مطالع
 کممصرف  به ترتیبکنندگان شرکت %34/89و  29/85%

تمالي پائین تواند دلیل احي داشتند؛ لذا این امر ميماه و جاتیسبز
ر کمت کنندگانشرکت  %54/66)در  در شرکت کنندگان HDLبودن 

 لیک شود. بود( و سبب افزایش احتمال ابتلا به سندرم متابو 40از 
 يکه مصرف مداوم ماه اندهنشان داد اتمطالعضمن اینکه 

 ينیگزیجا و( 37)ي عروقي و قلب یهایماریطر بخ کاهش سبب
خطر  ردااانسان با کاهش معن یيغذا رهیدر ج يگوشت قرمز با ماه

 .(38) همراه است يو عروق يقلب یهایماریب
به  ،يتحرکو کم کیسندرم متابولدر نتایج مطالعه حاضر، بین 

. فعالیت بدني ارتباط وجود دارد يسبک زندگ عواملیکي از عنوان 
های مرتبط با سبک نقش بسیار مهمي در پیشگیری از بیماری

 %60( در مطالعه حاضر بیش از 39زندگي و ارتقاء سلامت دارد )
تحرکي بودند؛ مطالعات اخیر نیز نشان داده کنندگان دچار کمشرکت

در  .(40کافي دارند )است که درصد کمي از بالغین فعالیت بدني 
کارکنان فعالیت بدني شدید  70%و همکاران حدود  Abdiمطالعه 

( و 42) Fayaz-Bakhsh( همچنین در مطالعه 41نداشتند )

Pirzadeh (43 نیز فعالیت بدني مطلوب ) نبوده است. تجزیه و
آماری ارتباط  HDLهای آماری نشان داد که فعالیت بدني با تحلیل

گلیسیرید ارتباط منفي و معنادار دارد؛ ر و با تریمستقیم و معنادا
همچنین ارتباط معکوسي بین فعالیت بدني و چاقي دور شکم وجود 

 داشت؛ هرچند این ارتباط معنادار نبود.
بر  کیعوامل خطر سندروم متابول وعیدر مطالعه حاضر، ش

ز ا( و کمتر %48/13)حدود  يافراد نظام نیدر ب ATPIIIاساس 
رسنل پ يسبک زندگ لیتواند به دليامر م نیمشاغل بود؛ ا ریسا

م شیوع سندرومناسب بود؛  يبدن تیفعال شاملباشد که  ينظام
و  Maleki اتمطالع جیاز نتایشتر مطالعه حاضر ب متابولیک در

ند تواي( است؛ که م45) و همکاران Khoshdel( و 44) انهمکار
اضر حگان در مطالعه کننددر شرکت شتریسن ب نیانگیم لیبه دل

 باشد. Khoshdelو  Malekiنسبت به مطالعات 
های یاز جمله نقاط قوت این مطالعه تعیین عوامل خطر بیمار

ورد مطالعه های بیوشیمیایي در افراد مقلبي عروقي و انجام آزمایش
از  ای به منظور پیشگیریبود که امکان تهیه برنامه مداخله

 .آورد قلبي عروقي را فراهم مي هایبیماری

 گیرینتیجه
، فعالیت بدني، مصرف میوه و سبزیجات ,وضعیت مصرف ماهي

 HDLچاقي و اضافه وزن و همچنین چاقي شکمي، میزان پایین 
 ایهبیماری خطر گلیسرید به عنوان عواملو میزان بالای تری

وب کنندگان به نحو چشمگیری نامطلدر بین شرکت عروقي قلبي
ولیک لای سندروم متاببود؛ عواملي که سبب شده، شاهد شیوع با

ه نشان که مطالعکنندگان در مطالعه باشیم؛ ضمن ایندر بین شرکت
یوع شتواند بر کاهش تحرک پرسنل نظامي، ميداد سبک زندگي پر

 سندروم متابولیک تاثیر مثبت داشته باشد.

و  ياقاز چ رییاستراتژی برای جلوگ نیبهتربا توجه به اینکه 
 میرژ سالم همراه با يبرنامه زندگ کیداشتن  ک،یسندرم متابول

 ينبد تیفعال جات،یو سبز وهیم شتریمتعادل با مصرف ب یيغذا
ضافه اکاهش  زیآل و ندهیمنظم، حفظ وزن ا کیورزش آئروب ،يکاف

های یاد مینه؛ لذا مداخله آموزشي در ز(46باشد )يم چاق وزن در افراد
وامل شده، با هدف کاهش سندرم متابولیک و در نتیجه آن، کاهش ع

 .دشوهای قلبي عروقي در بین کارکنان توصیه ميخطر بیماری
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 م یه صورت مداو کیعوامل خطر سندروم متابولکنترل  تیاهم

 .برای اطمینان از سالم بودن پرسنل نظامي

  توجه ویژه پرسنل نظامي به سبک زندگي خویش برایلزوم 
 .های قلب و عروقها به بیماریپیشگیری از ابتلای آن

 اهمیت تداوم ورزش روزانه در پرسنل نظامي برای کنترل 
 به عوامل خطر سندروم متابولیک به عنوان پیش زمینه ابتلا

 .هایي نظیر دیابت و قلب و عروقبیماری
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-69های این مطالعه به شماره داده تشکر و قدرداني:

قیقات و تحت نظر و با استفاده از منابع مالي معاونت تح 955002
آوری دانشگاه علوم پزشکي ایلام جمع آوری شده است. فن

لیه کنندگان در مطالعه و کمحققین از همکاری بي دریغ شرکت
ي دردانقاند افرادی که در تصویب و اجرای این مطالعه نقش داشته

  کنند.مي
 و طراح مطالعه اصلي محقق چتری پور نقش نویسندگان:

ها و نگارش ها، تجزیه و تحلیل دادهداده بوده و ضمن جمع آوری
راد و صادقي(. 40%) مقاله را بر عهده داشته است نویسپیش

 ها و ورود آن به نرم افزار مشارکت داشتندآوری دادهشریفي، در جمع
جوروند ضمن مشارکت در طراحي مطالعه، ویرایش نسخه  (.%30)

 .(30%)پایاني مقاله و پاسخگویي به نظرات داوران را بر عهده دارد 

تضاد  گونههیچکه  کنندمينویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعي در مطالعه حاضر وجود ندارد
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