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Abstract 
Background and Aim: Metabolic syndrome is considered as an important public health problem and there 

are few reports of this disease in the military, therefore, this study was performed to determine the prevalence of 
metabolic syndrome and its risk factors among the personnel of a military population. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2021. In this study, 368 law enforcement 

personnel referred to the annual health monitoring plan, values of age, height, weight, body mass index (BMI), 

abdominal circumference, pelvic circumference, systolic pressure, diastolic pressure, fasting blood sugar, 

cholesterol, triglycerides, high-density lipoprotein (HDL), low-density lipoprotein (LDL) and alanine 

aminotransferase (ALT) were measured. Metabolic syndrome was calculated by two criteria, Adult Treatment 

Panel III (ATP III) and the International Diabetes Federation (IDF).  

Results: The mean age, weight, and BMI of the participants in this study were 39.50 years, 83.74 kg, and 

27.16 kg/m2, respectively. Abnormal levels of blood pressure, fasting blood sugar, triglycerides, cholesterol, HDL, 

LDL and ALT in individuals were 9.2%, 16.6%, 50.5%, 4.9%, 66.6%, 1.9% and 22.6%, respectively. A high 

value of body mass index was observed in 83.1% of people. The waist calculated values according to ATP III and 

IDF criteria were 7.1% and 35.9%, respectively. The prevalence of metabolic syndrome according to the ATP III 
and IDF criteria were 17.7% and 20.7%, respectively in the total population. There were positive corrections 

between metabolic syndrome with BMI and age. The prevalence of metabolic syndrome according to the ATP III 

and IDF criteria were 17.7% and 19.7% in the operational military unit, and 17.6% and 21.8% in the headquarters 

military unit, respectively.  

Conclusion: The results of the present study show that approximately one fifth of the studied military 

personnel have metabolic syndrome. Although this amount is less than the average of the society, considering the 

lifestyle and job of the military, and to achieve the high goals specified for this organization, the same amount 

needs attention. Therefore, the use of various educational methods to control weight and diet, as well as increase 

physical activity is recommended. 
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 دهکیچ

و گزارشات کمی در مورد این بیماری  شودی در نظر گرفته میمشکل مهم بهداشت عموم کیبه عنوان  کیسندرم متابول ف:هدزمینه و 

متابولیک و عوامل خطرزای آن در بین پرسنل  سندرم شیوع میزانتعیین  لذا این مطالعه با هدفهای نظامی در دسترس است، در بین نیرو
 .انجام شد یک جمعیت نظامی

نفر از پرسنل نیروی انتظامی به طرح  368جعه در این مطالعه با مراانجام گرفت.  1400مقطعی در سال -توصیفی این مطالعه ها:روش

 ، دور شکم، دور لگن، فشار سیستولی، فشار دیاستولی، قند خون ناشتا،(BMI) بدنی توده هیقد، وزن، نما مقادیر سن، ،پایش سلامت سالیانه
گیری ( اندازهALTو آلانین آمینوترنسفراز ) (LDLین با چگالی پایین )ی، لیپوپروت(HDLین با چگالی بالا )یگلیسرید، لیپوپروتکلسترول، تری

محاسبه ( IDF) ( و فدراسیون بین المللی دیابتATP III) 3شد. سپس میزان شیوع سندرم متابولیک با دو معیار، پانل درمانی بزرگسالان 
استفاده شد. از متغیرهای کیفی  های کمی و از فراوانی و درصد برایاز شاخص آماری میانگین و انحراف معیار برای توصیف داده گردید.

دار اعنوان اختلاف آماری معن، به05/0کمتر از  value -P.گردید ها استفادهتوزیع داده جهت بررسی چگونگی اسمیرنوف-آزمون کولموگروف
  .در نظر گرفته شد

کیلوگرم و  74/83سال،  50/39 اببرابر  پژوهش به ترتیب این در کنندهشرکت افرادبدنی  توده، وزن و نمایه سنی میانگینها: یافته

در افراد  ALTو  HDL ،LDL گلیسرید، کلسترول،. مقادیر غیر طبیعی فشار خون، قند خون ناشتا، تریبودندکیلوگرم بر متر مربع  16/27
مایه توده نمقدار بالای  درصد مشاهده گردید. 6/22درصد،  9/1درصد،  6/66درصد،  9/4درصد،  5/50، درصد، 6/16درصد،  2/9ترتیب  به

شد. شیوع  بهدرصد محاس 9/35درصد و  1/7به ترتیب  IDFو ATP III  هایدرصد افراد و مقادیر بالای دور کمر طبق معیار 1/83بدنی در 
ررسی شخص شدند. در بمدرصد مبتلا، در کل جمعیت  IDF ،7/20درصد و بر طبق معیار  ATP III  ،7/17سندرم متابولیک بر طبق معیار 

شیوع  ،همچنینبود. دار اعنو گروه سنی به صورت م BMI، گروه سنی و یگان نظامی، ارتباط این سندرم با BMIارتباط سندرم متابولیک با 
یگان نظامی ستادی،  و در درصد IDF ،7/19طبق معیار  و درصد ATP III ،7/17سندرم متابولیک در یگان نظامی عملیاتی، طبق معیار 

 .بود درصد IDF ،8/21و طبق معیار  درصد ATP III ،6/17طبق معیار 

دارای سندرم متابولیک  مورد مطالعه دهد که حدود یک پنجم از جمعیت پرسنل نظامینتایج مطالعه حاضر نشان می گیری:نتیجه

به  جهت رسیدنل افراد نظامی و کمتر از میانگین جامعه است ولی با توجه به سبک زندگی و شغ ، حدود دو برابرباشند. اگرچه این میزانمی
کنترل  ای مختلف آموزشی جهتهبنابراین استفاده از روش. همین مقدار نیز به توجه نیاز داردشده برای این سازمان،  تعیینعالی اهداف 

 .شودیوزن، رژیم غذایی و افزایش فعالیت جسمانی پیشنهاد م
 

 .رانی، اATP III ،IDF ،یپرسنل نظام ک،یسندرم متابول :هاکلیدواژه
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 مقدمه
هان جگیر در سراسر سندرم متابولیک یک اختلال شایع و همه

و  (1) دههای اجتماعی و اقتصادی بالا همراه بواست که با هزینه
عوامل  شود که در آینده به عنوان یکی از مهمترینبینی میپیش

سط . این سندرم تو(2) کننده سلامت عمومی خواهد بودتهدید
اومت ای از اختلالات متابولیکی شامل چاقی مرکزی، مقمجموعه

لات اختلاو سوخت و ساز گلوکز،  به انسولین یا اختلال در جذب
د بالا و گلیسریین با چگالی پایین، ترییچربی خون شامل لیپوپروت

خته پرفشاری خون تعریف شده است که به عنوان عوامل خطر شنا
 .(1) اندشده

ک دارد اضافه وزن و چاقی ارتباط تنگاتنگی با سندرم متابولی
و  ندچاق هست ،سندرماین افراد مبتلا به  درصد 60به طوری که 

ی اضافه دارا افراد ( درBMI) بدنی توده هینما شیافزاهمچنین با 
 . (3)ود رنیز بالا می کیسندرم متابولخطر ابتلا به  وزن و چاق،

ری به طور چشمگیتواند طور مستقیم میسندرم متابولیک به
 (4) هددهای قلبی عروقی را افزایش و بیماری 2 شیوع دیابت نوع

طر ابتلا به خرا پنج برابر و  2ع به طوری که خطر ابتلا به دیابت نو
 .(5) دهدهای قلبی عروقی را دو برابر افزایش میبیماری

وسعه تهای پیشرفته و در حال در میان کشور سندرم این شیوع
یش مصرف بافزایش شهرنشینی، الگوی غذایی نامنظم و  دلیلهب

ه ب (6) بسیار بالا است بدنی عدم تحرکهمچنین  و از حد غذا
 متابولیک سندرم جهانی طوری که طبق آخرین مطالعات، شیوع

یران، همچنین در ا. (7) است شده برآورددرصد  67الی  8 حدود در
 ATP III:Adult ) 3 رگسالانبراساس معیار پانل درمانی بز

Treatment Panel III 8/31(، شیوع این سندرم در مردان 
 للیالم بین فدراسیون درصد و طبق معیار 8/43درصد و در زنان 

، در (IDF :International Diabetes Federationدیابت )
 ستدرصد تخمین زده شده ا 6/50درصد و در زنان  2/35مردان 

اید ب کشوراین سندرم در یبالا شیوع میزانه به که با توج (8)
 .(9) پیشگیری یا درمان آن در نظر گرفته شودتدابیری جهت 

در معرض خطر  به دلیل شرایط شغلی خود نیروهای نظامی
و  های جسمانی و روانیآسیبزا، استرس طیاز شرا یبالاتر
 در دسترس بودن غذا ایدر انتخاب  ییهاتیمحدود نیهمچن
ری امو پیگیری وضعیت سلامت آنان . بنابراین، رسیدگی هستند
 . (10،11) است ضروریبسیار 

ر دبر اساس تحقیقات انجام شده، شیوع اضافه وزن و چاقی 
ه ارتباط بکه با توجه  (11)بین نظامیان ایرانی افزایش یافته است 

طلاعات آوری هر چه بیشتر ااین عوامل با سندرم متابولیک، جمع
تواند ی، میپرسنل نظام نیسندرم در ب این وعیشدر زمینه میزان 

 .(3)کننده باشد در کنترل و پیشگیری آن کمک
 دلیل محرمانه بودن اطلاعاتهب مطالعات انجام شده در این زمینه

. یکی از مهمترین و (10)باشد بسیار محدود می سلامت این افراد،
ترین مطالعات انجام شده، توسط پایاب و همکارانش، در بین جامع

کننده صورت گرفته است که در این پژوهش، میزان شرکت 2200
. همچنین (3)درصد تخمین زدند  1/11شیوع سندرم متابولیک را 

مشابه دیگری که توسط سپندی و همکارانش، در بین  در مطالعه
درصد  5/35کننده صورت پذیرفت، میزان شیوع را شرکت 245

 .(12)گزارش کردند 
رم سندی با توجه به آمار موجود در مورد میزان شیوع بالا

 ین سندرما های درمانی متعاقبهزینه، خطرات و در ایران متابولیک
 معرض در فرادا غربالگری لزومو همچنین اهمیت پیشگیری و 

 و ضد و نقیض گزارشات دلیلهب علاوهه، باین بیماری خطر
در خصوص شیوع سندرم متابولیک در میان  که تحقیقات کمی

 میزان سیپرسنل نظامی وجود دارد، لذا مطالعه حاضر به منظور برر

 امییک جمعیت نظ در زای آنمتابولیک و عوامل خطر سندرم شیوع
ر جهت دای صحیح، دقیق و علمی مداخله هایبرنامه انجام شد تا

 .شود اجراییپیشگیری و کاهش بروز آن 

 

 هاروش
 انجام گرفت و 1400مقطعی در سال -این مطالعه توصیفی

 رسنل بهپ تمامی جمعیت مورد مطالعه، اندازه بودن محدودیل دلهب

 368عه در این مطالعه با مراج شدند. مطالعه وارد سرشماری صورت
الیانه سنفر از پرسنل )مرد( نیروی انتظامی به طرح پایش سلامت 

 قر درمستکلینیک پلیبه  31/6/1400الی  1/1/1398از تاریخ که 
شکم،  ، دورBMIقد، وزن،  مقادیر سن، استان مراجعه کرده بودند،

 ،دور لگن، فشار سیستولی، فشار دیاستولی، قند خون ناشتا
، (HDLین با چگالی بالا )یپروتگلیسرید، لیپوکلسترول، تری

از آمینوترنسفرو آلانین( LDLین با چگالی پایین )یلیپوپروت
(ALTاندازه ).د شاغل معیار ورود افراد شامل پرسنل مر گیری شد

ای و هبیماری زمین های ستادی و عملیاتی، بدون سابقهدر یگان
 تکمیل فرایند آزمایش بود. معیار خروج از مطالعه، عدم

 نار دیوار،کایستاده، در  حالت در قد گیریدر این بررسی، اندازه

 ابداشتند،  قرار عادی شرایط در هاکتف که کفش درحالی بدون
انجام شد  مترمیلی 1با دقت  ارتجاع غیرقابل نواری از متر استفاده

 بایران( )ساخت ا Rasaمدل  ترازوی از استفاده با نیزافراد  وزن و

ت گیری و ثبکفش اندازه بدونو  لباس حداقل با گرم 500دقت 
ربع مافراد از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر  BMI. سپس گردید

 نواری متر یک با نیزافراد  کمر دورآمد.  دسته قد بر حسب متر ب

ترین پایین فاصل حد وسط در و ایستاده حالت در ارتجاع غیرقابل
 ن فشارهمچنی. (9) شد گیریاندازه ناف( لگن )محاذات لبه و دنده

تفاده از نشسته با اس حالت در استراحت دقیقه 15 از بعد خون افراد
در حالت  و گردید گیریاندازه استاندارد، ایجیوه فشارسنج دستگاه

 خون ناشتا،قند گیریخون افراد جهت اندازه نمونه ناشتایی، ساعت 12
  .شد دریافت ALTو  HDL ،LDLگلیسرید، کلسترول، تری

خون و  هایناشتا، چربی خون به قند مربوط هایگیری اندازه
ALT ایران( ساختهای شرکت پارس آزمون )کیت، با استفاده از ،
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 توسط دستگاه اتوآنالایزر مدل و  آنزیمی سنجی رنگ روشبه 

Alpha Classic AT plus.صورت پذیرفت 

سال،  20-29گروه  4افراد بر اساس سن به در مطالعه حاضر 
 4به  BMIسال، بر اساس  50-58سال،  40-49سال،  39-30

، (50/18-9/24)(، وزن طبیعی 50/18گروه لاغری خفیف )کمتر از
س یگان ( و بر اسا30)بیشتر از  و چاق( 25-9/29)اضافه وزن 

 گروه عملیاتی و ستادی تقسیم شدند. 2نظامی به 
 دارد وجود متابولیک سندرم تشخیص برای مختلفی تعاریف

 شده توسط ارائه تعاریف هاآنترین و کاربردی ترینمهم که از

 3 و پانل درمانی بزرگسالان (IDFدیابت ) المللی بین فدراسیون
(ATP IIIمی )بردن به جهت بالا حاضر در مطالعه. (13) باشد

هر دو م متابولیک بر اساس تشخیص سندر کیفیت و دقت مطالعه،
 صورت گرفت. ATP IIIو  IDF معیار

سندرم متابولیک موثر در ، پنج فاکتور IDFبر اساس معیار 
، مترسانتی 94عبارتند از: اندازه دور شکم مساوی یا بیشتر از 

لیتر، میلی گرم بر دسی 150گلیسرید مساوی یا بیشتر از تری
HDL  لیتر، قند خون ناشتا مساوی گرم بر دسیمیلی 40کمتر از

لیتر و فشارخون سیستولیک گرم بر دسیمیلی 100یا بیشتر از 
متر جیوه یا فشارخون دیاستولیک میلی 130مساوی یا بیشتر از 

. بر طبق این معیار، اندازه دور متر جیوهمیلی 85مساوی یا بیشتر از 
کمر بالا به همراه حداقل دو شاخص دیگر، مبتلا به سندرم 

گردد. همچنین پنج فاکتور سندرم متابولیک بر متابولیک تلقی می
است که تنها تفاوت  IDFشبیه به معیار ATP III اساس معیار 

 102باشد که این مقدار مساوی یا بیشتر از آن، اندازه دور شکم می
 5مورد از این  3متر است. طبق این معیار وجود حداقل سانتی

 باشد.ی سندرم متابولیک در افراد میفاکتور، نشان دهنده
های کمی از شاخص آماری میانگین و برای توصیف داده

انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد استفاده 

توزیع  ت بررسی چگونگیجهاسمیرنوف -آزمون کولموگروف از شد.
( جهت بررسی Chi-Square)از آزمون کای دو همچنین  وها داده

، به 05/0کمتر از  value -Pاستفاده گردید.ها ارتباط بین متغیر

های آماری دار در نظر گرفته شد. بررسیاعنوان اختلاف آماری معن
 .انجام گرفت 26نسخه   SPSSتوسط نرم افزار

 
 نتایج

 368ورود و خروج تعریف شده در مطالعه تنها  براساس معیارهای

 ها،نمونه سنی میانگین مطالعه این نفر واجد شرایط لازم بودند. در

 ؛ میانگینمترسانتی 60/176±27/6 ،قد میانگین ؛8/6±50/39

 68/91±37/6 ،دور کمر میانگین ؛کیلوگرم 74/83±76/11 ،وزن

کیلوگرم بر متر  16/27±84/4 ،نمایه توده بدنی میانگین ؛مترسانتی

 میانگین ؛مترسانتی 60/93±92/6 ،دور لگن میانگین ؛مربع

 جیوه؛ میانگین مترمیلی 73/116±91/7 ستولیک،سی فشارخون

میانگین قند جیوه؛  مترمیلی 20/76±85/6، ستولیکدیا خونفشار

لیتر؛ میانگین گرم بر دسیمیلی 81/92±14/24ناشتا، خون

 لیتر؛ میانگینگرم بر دسیمیلی 37/175±10/38کلسترول، 

لیتر؛ میانگین گرم بر دسیمیلی22/175±48/109گلیسیرید، تری

HDL ،23/13±27/35 لیتر؛ میانگین گرم بر دسیمیلیLDL ،

 ،ALTلیتر و میانگین گرم بر دسیمیلی 37/27±50/97

(.1)جدول  بودواحد بر لیتر  96/16±96/31

 
 1398-1400های ، طی سالکلینیکیپلکننده به در بین پرسنل نیروی انتظامی مراجعههای دموگرافیک، بالینی و بیوشیمیایی ویژگی .1-جدول

 نام متغیر حداقل حداکثر انحراف معیار ±میانگین 

 سن )سال( 21 58 50/39 ± 80/6

 متر(قد )سانتی 150 196 60/176 ± 27/6

 وزن )کیلوگرم( 50 178 74/83 ± 76/11

 (مترسانتی) دور کمر 70 115 68/91 ± 37/6

 (کیلوگرم بر متر مربع) نمایه توده بدنی 18 93 16/27 ± 84/4

 متر()سانتی دور لگن 61 120 60/93 ± 92/6

 متر جیوه()میلی فشارخون سیستولیک 90 160 73/116 ± 91/7

 متر جیوه()میلی لیکدیاستوفشارخون  30 110 20/76 ± 85/6

 لیتر(گرم بر دسی)میلی قندخون ناشتا 33 331 81/92 ± 14/24

 لیتر(گرم بر دسی)میلی کلسترول 88 314 37/175 ± 10/38

 لیتر(گرم بر دسی)میلی گلیسیریدتری 31 1000 22/175 ± 48/109

23/13 ± 27/35 82 5 HDL لیتر(دسی گرم بر)میلی 

37/27 ± 50/97 198 15 LDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 

96/16 ± 96/31 135 7 ALT )واحد بر لیتر( 

 نفر( 368 =کننده شرکتآمینو ترانسفراز(. )تعداد نفرات  )آلانین  ALTپایین(، ین با چگالی یلیپوپروت) LDL(، چگالی بالا ین بایلیپوپروت) HDL(، FBS(، قندخون ناشتا )BMIنمایه توده بدنی )
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 1401  تیر، 4 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 1398-1400های طی سال ،کلینیکپلیکننده به پرسنل نیروی انتظامی مراجعه بین درهای مورد بررسی میزان شیوع شاخص .2-جدول

 های خطرفاکتور زیر مقیاس تعداد درصد

 (ATP III ) ≥ 102بر حسب معیار  26 1/7
 (مترسانتی) دور کمر

 IDF   (≥ 94 )بر حسب معیار  132 9/35

 لیتر(گرم بر دسی)میلی خون ناشتاقند 100  ≥ 61 6/16

2/9 34 
 130≥ ی سیستول فشارخون

 85≥  دیاستولی فشارخون یا
 متر جیوه(فشارخون )میلی

 لیتر(گرم بر دسی)میلی کلسترول 240  ≥ 18 9/4

 لیتر(گرم بر دسی)میلی گلیسیریدتری 150  ≥ 186 5/50

6/66 245 40 > HDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 

9/1 7 ≤  160 LDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 

6/22 83 ≤  41 ALT )واحد بر لیتر( 

 < 50/18لاغری خفیف  1 3/0

 (کیلوگرم بر متر مربع) نمایه توده بدنی
 50/18-9/24وزن طبیعی  61 6/16

 25-9/29اضافه وزن  247 1/67

 30 ≤چاقی  59 16

 ATP IIIسندرم متابولیک طبق معیار  عامل 5 از خطرزا عامل 3 حداقل وجود 65 7/17

 IDF سندرم متابولیک طبق معیار رزاخط عامل دو حداقل اضافه متر بهسانتی 94 ≤کمر  دور 76 7/20

 نفر( 368 =کننده رانسفراز(. )تعداد نفرات شرکتآمینو ت )آلانین  ALTپایین(، ین با چگالی یلیپوپروت) LDL(، چگالی بالا ین بایلیپوپروت) HDL(، FBS(، قندخون ناشتا )BMIنمایه توده بدنی )

 
 1398-1400های ، طی سالکلینیکپلیننده به کدر بین پرسنل نیروی انتظامی مراجعههای مورد بررسی بر حسب نمایه توده بدنی فراوانی شاخص .3-جدول

 چاقی

 ≥ 30 
 تعداد( = 59)

 اضافه وزن
 9/29-25 

 تعداد( = 247)

 وزن طبیعی
 9/24-50/18 

 تعداد( = 61)

لاغری خفیف 
50/18 > 

 تعداد( = 1)

 بدني نمایه توده                                       

 (ر مربعکیلوگرم بر مت)                                        

                        ها  متغیر

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 ATP IIIطبق معیار  ¶ - - - - 8 8/30 18 2/69
 (مترسانتی) دور کمر

 IDF طبق معیار # - - 13 8/9 81 4/61 38 8/28

 ر(لیتگرم بر دسیناشتا )میلیقندخون 100  ≥ - - 7 5/11 39 9/63 15 6/24

4/32 11 50 17 6/17 6 - - 
 130≥ی سیستول

 85≥  دیاستولی یا
 متر جیوه()میلی خونفشار

 لیتر(گرم بر دسی)میلی کلسترول 240  ≥ - - 1 6/5 12 7/66 5 8/27

 ر(لیتگرم بر دسی)میلیگلیسیرید تری 150  ≥ - - 20 8/10 126 7/67 40 5/21

5/15 38 2/68 167 3/16 40 - - 40 > HDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 

6/28 2 1/57 4 3/14 1 - - ≤  160 LDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 

1/24 20 4/61 51 5/14 12 - - ≤  41 ALT )واحد بر لیتر( 

 )آلانین  ALTپایین(، ین با چگالی یلیپوپروت) LDL(، چگالی بالا ین بایلیپوپروت) HDL(، FBSقندخون ناشتا )متر. سانتی 94: بیشتر یا مساوی از #متر.  سانتی 102بیشتر یا مساوی از : ¶

 نفر( 368 =کننده آمینو ترانسفراز(. )تعداد نفرات شرکت
 

نفر  61درصد( لاغری خفیف؛  3/0نفر ) 1، 2با توجه به جدول 

 59ن؛ درصد( اضافه وز 1/67نفر ) 247درصد( وزن طبیعی،  6/16)

نفر  34 بالا؛خون درصد( قند 6/16نفر ) 61درصد( چاقی؛  16نفر )

بالا؛  درصد( کلسترول 9/4نفر ) 18خون بالا؛ درصد( فشار 2/9)

درصد(  6/66نفر ) 245گلیسیرید بالا؛ درصد( تری 5/50نفر ) 186

HDL  درصد(  9/1نفر ) 7پایین؛LDL  رصد( د 6/22نفر ) 83بالا؛

ALT  بالا؛ طبق معیارATP III ،26 ( دور کم 1/7نفر )ر درصد

ور ددرصد(  9/35نفر ) IDF ،132بیش از حد طبیعی؛ طبق معیار 

 کمر بیش از حد طبیعی داشتند.

عامل خطرزا  3وجود حداقل ) ATP IIIبه طور کلی طبق معیار 

 ≤دور کمر ) IDFدرصد( و طبق معیار  7/17نفر ) 65(، عامل 5از 

 7/20نفر ) 76خطرزا(  املع دو حداقل اضافه به مترسانتی 94

 (. 2درصد( مبتلا به سندرم متابولیک بودند )جدول 

ر بین دترین معیار سندرم متابولیک ، شایعATP IIIطبق معیار 

ور کمر ترین معیار، ددرصد( و کم شایع 6/66پایین ) HDLافراد، 

 HDL ترین عامل،، شایعIDFدرصد( و طبق معیار  1/7طبیعی )غیر

 2/9 )ترین عامل، فشار خون بالادرصد( و کم شایع 6/66پایین )

 (. 2 درصد( بود )جدول

که در افراد با  HDLدهد که به جز فاکتور ، نشان می3جدول 

وزن طبیعی، بیشتر از افراد چاق بود، فراوانی بقیه فاکتورهای خطر 
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بدنی طبیعی و لاغری خفیف، کمتر از افراد  در افراد با نمایه توده

 دارای اضافه وزن و چاق مشاهده شد. همچنین فراوانی همه

فاکتورهای خطر در افراد دارای اضافه وزن بیشتر از سایر افراد با 

بدنی لاغری خفیف هیچ  بدنی دیگر بود. افراد با نمایه توده توده

های ین فراوانی فاکتورهای خطر را نداشتند و بیشتریک از فاکتور

خطر در افراد با وزن طبیعی و دارای اضافه وزن مربوط به فاکتور 

HDL ترین گلیسیرید بود. همچنین شایعو در افراد چاق فاکتور تری

سنی و در هر دو یگان عملیاتی و ستادی  رده 4فاکتور خطر در هر 

کتور ترین عامل، مربوط به فاشایعو کم  HDLمربوط به فاکتور 

LDL  (. 5و  4بود )جدول 

 دهد که با افزایش نمایه، نتایج نشان می6با توجه به جدول 

و  ATP IIIبدنی، شیوع سندرم متابولیک طبق هر دو معیار  توده

IDFدار افزایش پیدا می، به صورت معنا( 05/0کندP<).  همچنین

های سنی، میزان شیوع سندرم متابولیک با افزایش سن در گروه

، افزایش پیدا کرد در حالی که IDFو  ATP IIIطبق هر دو معیار 

 دار بود.به صورت معنی IDFتنها طبق معیار 

میزان شیوع سندرم متابولیک در یگان عملیاتی و ستادی، طبق 

 6/17درصد و  7/17ترتیب ، تقریبا برابر بود )به ATP IIIمعیار 

( و  P= 96/0دار نبود )ها معنادرصد( و از نظر آماری ارتباط آن

، میزان شیوع در یگان ستادی بیشتر از IDFهمچنین طبق معیار 

درصد( در حالی  7/19درصد و  8/21یگان عملیاتی بود )به ترتیب 

.(6( )جدول  P= 61/0دار نبود )ری معناکه از نظر آما

 
 1398-1400های ال، طی سکلینیکپلیکننده به در بین پرسنل نیروی انتظامی مراجعههای مورد بررسی بر حسب سن فراوانی شاخص .4-جدول

 سال( 58-50)

 تعداد( = 30)

 سال( 49-40)

 تعداد( = 144)

 ال(س 39-30)

 تعداد( = 149)

 ال(س 29-20)
 تعداد( = 45)

 سن )سال(                            

                                        هامتغیر
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 ATP IIIطبق معیار ¶ - - 10 5/38 11 3/42 5 2/19
 (مترسانتی) دور کمر

 IDF طبق معیار # 9 8/6 50 9/37 54 9/40 19 4/14

 ر(گرم بر دسی لیت)میلی ناشتاقندخون 100  ≥ 3 9/4 25 41 25 41 8 1/13

8/8 3 4/29 10 1/47 16 7/14 5 
 یا 130≥ی سیستول

 85≥  دیاستولی
 متر جیوه()میلی فشارخون

 لیتر(گرم بر دسی)میلی کلسترول 240  ≥ 1 6/5 6 3/33 10 6/55 1 6/5

 (لیترگرم بر دسی)میلی گلیسیریدتری 150  ≥ 14 5/7 68 6/36 84 2/45 20 8/10

2/10 25 6/37 92 2/41 101 11 27 40 > HDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 

- - 100 7 - - - - ≤  160 LDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 

8/4 4 5/32 27 47 39 7/15 13 ≤  41 ALT )واحد بر لیتر( 

- - - - - - 100 1 50/18 > 

 نمایه توده بدنی
 )کیلوگرم بر متر مربع(

6/1 1 5/29 18 3/44 27 6/24 15 9/24-50/18 

7/7 19 3/39 97 5/42 105 5/10 26 9/29-25 

9/16 10 2/49 29 8/28 17 1/5 3 ≥ 30 
ین با چگالی یلیپوپروت) LDL(، چگالی بالا ین بایلیپوپروت) HDL(، FBS(، قندخون ناشتا )BMIنمایه توده بدنی )متر. سانتی 94: بیشتر یا مساوی از #متر.  سانتی 102بیشتر یا مساوی از : ¶

 نفر( 368 =کننده آمینو ترانسفراز(. )تعداد نفرات شرکت )آلانین  ALTپایین(، 

 
 بحث

ع های اخیر به علت تغییرات در شیوه زندگی، شیودر دهه
و ایران  م متابولیک در جهانواگیر از جمله سندر های غیربیماری

 دلیل محدودیتهکرده است. همچنین بافزایش چشمگیری پیدا 
ات گزارشات و تحقیقدسترسی به اطلاعات سلامت پرسنل نظامی 

ی وجود شیوع سندرم متابولیک در میان پرسنل نظام زمینهکمی در 
 رمسند شیوع میزان بررسی . بنابراین این مطالعه با هدفدارد

  .دانجام ش یک جمعیت نظامی در زای آنمتابولیک و عوامل خطر
نتایج این تحقیق نشان داد که میزان شیوع سندرم متابولیک 

، به IDFو  ATP IIIدر جمعیت مورد مطالعه، طبق دو معیار 
باشد که این میزان حدود دو درصد می 7/20درصد و  7/17ترتیب 

از آخرین آمار شیوع این سندرم در جمعیت ایران است  کمتر برابر
 5/43درصد و  3/38رتیب ، به تIDFو  ATP IIIکه طبق معیار 

و این یافته با نتایج سایر مطالعات همسو  (8)درصد گزارش شده بود 
های ین در تحقیق حاضر، فراوانی تمام فاکتور. همچن(14)باشد می

ها در سطح گلیسیرید، کمتر از میانگین آنخطر به جز فاکتور تری
 استاندارد زندگی نسبتاً بالاترتواند که علت این امر می (8)جامعه بود 

سبک خاص زندگی نظامیان، یعنی داشتن فعالیت بدنی مناسب، و 
ها نسبت به سطح جامعه باشد. مخدرپرهیز از استعمال دخانیات و 

 کنندههای مخدوشتواند مربوط به عدم حضور متغیردلیل بعدی نیز می
 .(9،15)ای در این مطالعه باشد های زمینهمانند بیماری

ای از میزان شیوع سندرم نتایج تحقیقات، طیف گسترده
اند. برای مثال، شیوع دادهمتابولیک را در بین پرسنل نظامی نشان

های نظامی در ، نیرو(14)جنوبی های نظامی کرهاین سندرم در نیرو
، نیروهای (17)، پرسنل نیروی هوایی تایوان (16)جنوب ایران 
جمعیتی ،(19)، نیروهای نظامی عربستان سعودی (18)نظامی تونس 
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 1401  تیر، 4 ، شماره24 دوره                       مجله طب نظامي          

 1398-1400های ، طی سالکلینیکپلیکننده به در بین پرسنل نیروی انتظامی مراجعههای عملیاتی و ستادی های مورد بررسی بر حسب یگانفراوانی شاخص .5-جدول
 ستادی

 تعداد( = 165)
 عملیاتی

 تعداد( = 203)
 یگان                                    

               متغیر ها               
 تعداد درصد تعداد درصد

 ATP IIIطبق معیار  ¶ 12 2/46 14 8/53
 (مترسانتی) دور کمر

 IDF طبق معیار # 69 3/52 63 7/47

 دسی لیتر(گرم بر )میلی قندخون ناشتا 100  ≥ 36 59 25 41

3/35 12 7/64 22 
 130≥ی سیستول

 85≥  دیاستولی یا
 متر جیوه()میلی فشارخون

 لیتر(گرم بر دسی)میلی کلسترول 240  ≥ 10 6/55 8 4/44

 لیتر(گرم بر دسی)میلی گلیسیریدتری 150  ≥ 105 5/56 81 5/43

6/41 102 4/58 143 40 > HDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 

3/14 1 7/85 6 ≤  160 LDL لیتر(گرم بر دسی)میلی 

6/38 32 4/61 51 ≤  41 ALT )واحد بر لیتر( 

100 1 - - 50/18 > 

 نمایه توده بدنی

 )کیلوگرم بر متر مربع(

5/47 29 5/52 32 9/24-50/18 

3/45 112 7/54 135 9/29-25 

39 23 61 36 ≥ 30 
ین با چگالی یلیپوپروت) LDL(، چگالی بالا ین بایلیپوپروت) HDL(، FBS(، قندخون ناشتا )BMIنمایه توده بدنی )متر. سانتی 94بیشتر یا مساوی از  :#متر.  سانتی 102بیشتر یا مساوی از : ¶

 نفر( 368 =کننده آمینو ترانسفراز(. )تعداد نفرات شرکت )آلانین  ALTپایین(، 

 
 دوکای، بر اساس آزمون1400-98های ، طی سالینیککلپلیکننده به در بین پرسنل نیروی انتظامی مراجعهبدنی، سن و یگان  توده ارتباط بین سندرم متابولیک با نمایه .6-جدول

 

 
P-value 

 متابولیک سندرم

 IDFطبق معیار 

 )درصد(

 

 
P-value 

 سندرم متابولیک 

 ATP IIIطبق معیار 

 )درصد(
 نام متغیر زیر مقیاس درصد

 خیر یبل خیر بلی

*001/0 0 100 *001/0 0 100 3/0 
لاغری خفیف 

50/18> 

 نمایه توده بدنی
 )کیلوگرم بر متر مربع(

*001/0 8/9 2/90 *001/0 2/8 8/91 6/16 
 وزن طبیعی

9/24-50/18 

*001/0 4/17 6/82 *001/0 8/15 2/84 1/67 
 اضافه وزن

9/29-25 

*001/0 8/45 2/54 *001/0 6/35 4/64 16 
 چاقی

≥ 30 
 سال 29-20 2/12 3/93 7/6 07/0 6/95 4/4 001/0*

 سن )سال(
 سال 39-30 5/40 6/82 4/17 07/0 6/82 4/17 001/0*
 سال 49-40 1/39 3/81 8/18 07/0 1/77 9/22 001/0*
 سال 58-50 2/8 70 30 07/0 50 50 001/0*

 عملیاتی 2/55 3/82 7/17 96/0 3/80 7/19 61/0
 یگان

 ستادی 8/44 4/82 6/17 96/0 2/78 8/21 61/0
 نفر( 368 =کننده )تعداد نفرات شرکت 05/0داری در سطح تفاوت معنا *

 
، (20)و نیروهای نظامی برزیل  (12)از پرسنل سپاه پاسداران ایران 

 3/24درصد،  7/17، درصد 5/14درصد،  1/8درصد،  8/0به ترتیب، 
باشد. همچنین بر اساس درصد می 54/38درصد و  5/35درصد، 

گرفته، میزان شیوع جهانی این سندرم در یک متاآنالیز صورت
. علت این (21)درصد تخمین زده شده است  21جمعیت نظامی، 

گیری، تفاوت در میزان شیوع، علاوه بر سن، شغل، تفاوت در نمونه
سبک زندگی )مانند فعالیت بدنی، کشیدن ، (22)نوع نیروهای مسلح 

سیگار و مصرف الکل( و عوامل محیطی و ژنتیکی در بین کشورها 
به نوع معیار تشخیصی سندرم متابولیک نیز ، (23)ها و جمعیت

ی ملکی و همکاران، . برای مثال، در مطالعه(23, 22)بستگی دارد 
بر روی پرسنل پایور پدافند هوایی آجا، شیوع سندرم متابولیک طبق 

درصد  4/4درصد و  2/3، به ترتیب IDFو  ATP IIIدو معیار 
و همکاران، شیوع این سندرم بر  Bayameen و در مطالعه (15)

 بیمارستانکنندگان به ، در مراجعهIDFو  ATP IIIحسب دو معیار 
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 3/54درصد و  3/41، به ترتیب، نیروهای مسلح ملک فهد جده
همچنین در متاآنالیزی مشخص شد که . (24)درصد، گزارش شد 

بسته به نوع نیروهای مسلح و نوع معیار تشخیصی استفاده شده، 
. (22)درصد متفاوت بود  57درصد تا  8/0شیوع این سندرم از 

دست هتواند علت تفاوت میزان شیوع ببنابراین دلایل گفته شده، می
 حاضر را نسبت به سایر مطالعات مشابه توجیه کند. آمده در مطالعه

پیدی در بودن شیوع اختلالات لینتایج مطالعات، حاکی از بالا
رین فاکتور تحاضر نیز شایع که در مطالعه (25)جمعیت ایران هستند 

 HDL، مربوط به فاکتور IDFو  ATP IIIر طبق هر دو معیار خط
ی( بود )در هر چهار گروه سنی و در هر دو یگان ستادی و عملیات

 (8)یران اکه با نتایج آخرین مطالعه سراسری انجام شده در جمعیت 
یران، اهای نظامی در و مطالعات انجام شده بر روی پرسنل نیرو

ل جایی که سن، جنس، استعما. از آن(12،15)باشد همسو می
 و BMIرژیم غذایی، افزایش  دخانیات، میزان چربی مصرفی در

 HDLتور چاقی و فعالیت جسمانی و فیزیکی، از عوامل موثر بر فاک
ه بالا بودن رسد که با توجه ببنابراین به نظر می (15،25)باشد می

واند دلیلی تتعداد افراد دارای اضافه وزن و چاق در این تحقیق، می
 بر شیوع بالای این فاکتور باشد.

 چاقی شکمی یا مرکزی یکی از علائم بالینی اصلی سندرم
 هایبیماریمتابولیک است که به عنوان یک عامل خطر اصلی برای 

یک، فشار مزمن مرتبط با رژیم غذایی مانند، دیابت، سندرم متابول
ین ا. طبق نتایج (19)رود خون بالا و سکته مغزی به شمار می

زن و ودرصد جمعیت مورد مطالعه دارای اضافه  80تحقیق بیش از 
یزان شیوع های سایر مطالعات نیز حاکی از میا چاق هستندکه یافته
ست اچاقی در میان نیروهای نظامی ایران بالای اضافه وزن و 

معیار  . همچنین نتایج تحقیق حاضر نشان داد که طبق هر دو(11)
ATP III  وIDFلیک با داری بین شیوع سندرم متابو، ارتباط معنا

ه با شابطور مافراد مورد مطالعه وجود دارد که به BMIافزایش 
 . (26)باشد سایر مطالعات می نتیجه

ر دو هدهد، با افزایش سن، طبق نتایج مطالعه حاضر نشان می
ن ، میزان شیوع سندرم متابولیک در بیIDFو  ATP IIIمعیار 

فزایش این ا IDFپرسنل نظامی افزایش یافت، اما تنها طبق معیار 
ر تحقیقات دار بود که این نتیجه به طور مشابه با نتایج سایمعنی
 تحرکزندگی کمتواند انتخاب سبک . علت این امر می(19،26)است 

وجهی بر تبا افزایش سن باشد که این تغییر ممکن است تاثیر قابل 
 .(14)وضعیت سلامت کلی این افراد داشته باشد 

های خطر فاکتور مطالعه نشان داد که فراوانی همهنتایج این 
، در ATP IIIمورد بررسی به جز فاکتور دور کمر بر حسب معیار 

یگان نظامی عملیاتی بیشتر از یگان نظامی ستادی بود که علت 
و فشار کاری نسبتا بالاتر  تواند سبک زندگی پر استرسآن می

همچنین میزان  پرسنل عملیاتی نسبت به پرسنل ستادی باشد.
شیوع سندرم متابولیک در یگان عملیاتی و ستادی، طبق معیار 

ATP III  وIDFدست ه، تفاوت آماری نداشت که همسو با نتایج ب
 .(12)سپندی و همکارانش بود  آمده در مطالعه

 

 گیرینتیجه
 نیدر ب این سندرمکمتر  وعیاز ش یمطالعه حاضر حاک جینتا

به نظر ه است ک پرسنل نیروی انتظامی در مقایسه با میانگین جامعه
د. با باش انینظامپر تحرک  یآن سبک زندگ احتمالی لیدلرسد می

م سندر مبتلا به مورد مطالعهحدود یک پنجم جمعیت این حال 
افه وزن و تعداد زیادی از پرسنل تحت مطالعه دارای اضمتابولیک 

اقی، با دیگر چو  کیارتباط سندرم متابول لیبه دلو یا چاق بودند. لذا 
 اهمیت بالای ینهای متعاقب آن و همچنها و هزینهبیماری

ین های منظم و همچن، غربالگریوضعیت سلامت نیروهای نظامی
 و وزشیآم هایبرنامهو اجرای  و ارائه ایمداخله مطالعات طراحی

 رد اهمیت اصلاح و تغییر مورد رسانی درجهت آگاهی ترویجی،
 و زیکیفی تیفعال شیافزا یی،غذا میرژ ،کنترل وزنزندگی،  شیوه

 .شودپیشنهاد میورزشی، 
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 اده های بازآموزی موثر برای پرسنل و خانوبرگزاری کلاس

ت ها در خصوص نقش تغذیه سالم و تحرک کافی بر سلامآن

 .پرسنل نظامی و به تبع آن امنیت کشور

 ودن های تناسب اندام و برقرار نمبازنگری در استاندارد

 .ای آنتر و ارزیابی دورهگیرانهمقررات سخت

 هدف  ای ورزشی باهای منظم روزانه و دورهبرقراری برنامه

 .تناسب اندام استاندارد
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