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 مقدمه:
و  عیشا یماریب کی عنوان به کیسندرم متابول

 یمهم بهداشت ینگران کیدر سراسر جهان و  ریگ همه

عواملی از  یا مجموعه سندرم، نی(. ا1) است شده شناخته

خون، قند خون ناشتا  گلیسیرید تری ،یشکم یچون چاق

 نیی( پاHDL) یپرچگال نیپوپروتئیبالا و ل فشارخونو 

در حدود  کیسندرم متابول یانجه وعی(. ش2،3) باشد یم

 % برآورد شده 7/34 رانیآن در ا وعی% و ش10-50%

 یعوامل متعدد تأثیرسندرم تحت  نیا وعی(. ش4،5) است

و  یطیمح یفاکتورها ،یاختلاف سبک زندگ چون

لازم به  .(6) باشد میکشورها و جوامع  نیدر ب یکیژنت

قلب/ موسسه  یمل انجمن نظیر یها سازمان کهذکر است 

 ونیفدراس ،AHA/ NHLBI)) کایآمر و خون هیر قلب،

 آموزش  ی(، برنامه ملIDF) دیابت المللی بین

و مطالعه دور  NCEP (ATP III) 3 پانل -کلسترول

 چکیده:
 ، قند خون بالا، بالا فشارخون ،یشکم یچاق نظير عواملیاز  یا مجموعه کيسندرم متابول :زمينه و هدف

 یها و سکته یقلب یها یماريب ابت،ید سکیکه ر باشد می نیي( پاHDL) چگال پر نيپوپروتئيبالا و ل گليسيرید یتر
 ديشه مارستانيب تارانپرس نيدر ب کيسندرم متابول وعيبررسی ش حاضر . هدف از مطالعهدهد می شیرا افزا یمغز

 .استبندرعباس  یمحمد
 ديشه مارستانينفر از پرستاران ب 197 یاست که بر رو یمقطع -یفيمطالعه توص کی، العهمطاین   :یبررس روش
 یانجمن مل یارهايبا مع کيسندرم متابول یاست. فراوان هصورت گرفت 92-93 سال یشهر بندرعباس ط یمحمد
آموزش  یمل نامه(، برIDF) ابتید المللی بين وني(، فدراسAHA/ NHLB)و خون  ه،یموسسه قلب، ر قلب/

با ها  تجزیه و تحليل داده .گردید یابیارز سندرم متابوليک یرانیا معيار و NCEP (ATP III) 3 پانل -کلسترول
 انجام شد.  SPSS افزار  و با نرم  یتنیو -تست، آزمون من یدو، ت -یکا ،یفيتوص یآمار یها استفاده از روش

، NCEP (ATP III) 7/11% ،AHA/NHLBI 8/19% اريمع در پرستاران، بر اساس کيسندرم متابول وعيش :ها افتهی
IDF 2/16% ارياساس مع داده شد. بر صيتشخ %7/12 یرانیا اريو مع NCEP (ATP III) سندرم در بين  وعيش

 یتنیو آزمون من جیدار نبود. نتا یآماری معن ازنظرنتایج آن  هرچند بود شتريب کار شبدر اورژانس و  ينمردان، شاغل
و افراد سالم وجود دارد  کيسندرم متابول یافراد دارا نيب یشاخص توده بدن ازنظر یدار یمعنتفاوت  هکنشان داد 

(001/0=P.) 
سندرم در  نیا وعيش مشابهپرستاران  نيدر ب کيسندرم متابول وعيش کهمطالعه نشان داد  های افتهی :یريگ جهينت

 دار یمعنندارد و تنها ارتباط  یکار فتيو ش یش کاربا سن، جنس، بخ یدار یمعنسندرم ارتباط  نیاو  جهان است
 و درمان صيتوجه و تشخ ازمنديسندرم ن نیا درنهایتاست و  شده  دیده یمطالعه با شاخص توده بدن نیدر ا

 .باشد یاز عوارض آن م یناش یها نهیو هز یسلامت پرستاران و کاهش ناتوان شیجهت افزا موقع به
 

 .یشاخص توده بدن، پرستار بوليک،سندرم متا :کليدی یها واژه
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اجزاء سندرم  یبرا یمتفاوت معیارهای ،یرانیکمر ا

 یبرنامه مل یارهایمع (.1،5،7،8) کردند نییتع کیمتابول

 :شامل NCEP (ATP III) 3 پانل آموزش کلسترول

 درسانتی متر  102 برابریا  بیشتر ) دور کمریشکم یچاق

یا   بیشتر دیسریگلیتر و (در زنانسانتی متر  88 و مردان

 ربراب یا بیشتر فشارخون و بر دسی لیتر گرم میلی  150برابر

یا   بیشتر چگال پر نیپوپروتئیو لمیلی متر جیوه  85/130

 گرم میلی 50ودر مردان  بر دسی لیتر گرم میلی  40برابر

  110برابریا   بیشترناشتا  خون قند در زنان و بر دسی لیتر

 اریعم 5از  اریمع 3وجود  .باشد می لیتر گرم بر دسی میلی

 در فرد است. کیدال بر وجود سندرم متابول شده تعریف

 یبرا یبالاتر خطر ک،یدچار سندرم متابول افراد

احتمال،  مثال عنوان به. دارند را ها بیماریابتلا به انواع 

، دو تا عروقی -یقلب یها یماریب یدو برابر تقریباً ابتلای

 دیابت یبرابر 5، ایسکمیک یمغز یها سکته یسه برابر

و  ها طانانواع سر یبرخ ت،یاستئوآتر یبالا سکیو ر

 وجود  مارانیب این در ومیر مرگو  یناتوان یحدود تا

در عوارض، اختلال  نیا یینها جهی. نت(9-12) دارد

که بر دوش  باشد یم ینیو بار سنگ یزندگ تیفیک

سلامت،  ستمی(. در س13) شود یم لیسلامت تحم ستمیس

در  ریدرگ یا گروه حرفه ترین بزرگ عنوان بهپرستاران 

% از کل کارکنان 62 یبیتقر طور بهسلامت هستند که 

 مارستانیب یها نهی% از هز36را شامل شده و  ها مارستانیب

 یعضو اصل عنوان به .(14) دهند یتصاص مرا به خود اخ

در بهبود و ارتقاء  ینقش مهم یدرمان -یمراقبت میت

بر  تواند یسلامت جامعه دارند، سلامت پرستاران م

 یو بر سلامت ها آن یاز سو شده ارائه های مراقبت تیفیک

 ییبه حداکثر کارا دنیرس یبرا .باشد تأثیرگذار مارانیب

 سالم  یافراد ها آنه خود در پرستاران لازم است ک

 (.15) باشند

 با توجه به مطالب گفته شده، در صورت جه،یدرنت

 یها نهی، هزموقع به یو مداخلات درمان تشخیص  عدم

و کل  گر مهیب یها ، سازماننکارفرمابه  ییبالا یاقتصاد

 نیسلامت کشور به سبب درمان عوارض همراه ا ستمیس

. خواهد شد لیزودرس تحم ازکارافتادگیسندرم و 

در  کیسندرم متابول وعیش زانیکه م میبر آن شد نیبنابرا

بندرعباس را  یمحمد دیشه مارستانیپرستاران ب نیب

این  تیریلازم جهت مد های ریزی برنامهنموده تا  یبررس

 .ردیصورت گاختلال 

 

 ی:بررس روش
نفر از  197آماری این پژوهش شامل  جامعه

 دیشه مارستانیب ارانیو کمک به ارانیپرستاران، به

 مرکزبه  1/6/93تا  1/6/92 است که از تاریخ یمحمد

 دانشگاه، جهت انجام معاینات سالیانه کار طب تخصصی

% 30 وعی. حجم نمونه با در نظر گرفتن شندنمودمراجعه 

، 06/0دقت  و α=05/0 با%( 10-%50 یجهان وعی)ش

نفر  197 ، حجم نمونه طبق فرمول

. معیارهای ورود به مطالعه شامل افراد با دیرد گردبرآو

. زنان ندبود یاریکمک به ای یاریبه ،یپرستار فهیوظ

مراجعه  نیحامله از این مطالعه خارج شدند. در ا

 زانیشامل سن، جنس، م کیاطلاعات دموگراف

 ،یقبل های بیماری بقه، ساتأهل تیوضع لات،یتحص

عات کار در ماه، اشتغال به کار، تعداد سا زمان  مدت

 لیست چکشب با  فتیو تعداد ش یکار فتیش

 یارهایبا مع کیسندرم متابول یشد. فراوان آوری جمع

AHA/ NHLBI  وIDF  وNCEP (ATP III) اریمع و 

قرار  یابیمورد ارز مقطعی تعریفدر   -یرانیا کمر دور

از  یاریدر بس نکهیبا توجه به ا در ضمن،. (5) گرفت

 NCEP (ATP اریمعاز  ،یمطالعات شغل ویژه بهمطالعات 

III) نیدر ا .شد استفاده کیسندرم متابول صیتشخ یراب 

 یرهایارتباط متغ یجهت بررس اریمع نیمطالعه فقط ا

 شد. استفاده یماریب نیمستقل با ا

وزن با حداقل پوشش و بدون  ،یبررس نیا در

 کفش با استفاده از یک ترازوی دیجیتالی با دقت 

گیری و ثبت شد. قد افراد با استفاده از  ندازهگرم ا 100

متر نواری در وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون 

ها در شرایط عادی قرار داشته  کتف که درحالیکفش 

 ایکمر  دور شد. گیری اندازهمتر  سانتی 1با دقت  ،باشند

 نیتر نییپا فاصل حدارتجاع در وسط  غیرقابلمتر  کی
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در محاذات ناف( و با ) هایستادحالت  دنده و لبه لگن در

 قهیدق 15بعد از  فشارخونشد.  یریگ تنفس آرام اندازه

قند خون ناشتا . دیاستراحت در حالت نشسته چک گرد

ارزیابی  ییساعت ناشتا 12افراد بعد از خون  یو چرب

 شد.

 لیست چک وسیله به کیدموگراف های داده

 یآمار یها صبا شاخ وSPSS  افزار نرم با و آوری جمع

 و  درصد ی،فراوان ،اریانحراف مع ن،یانگی)م یفیتوص

 -طبق آزمون کلموگروف .گردید بررسی( رهیغ

نرمال بود،  عیتوز یدارا ،سن ریتنها متغ رنف،یاسم

 ،ماریسن در دو گروه سالم و ب ریمتغ یبررس یبرا نیبنابرا

از  گرید یرهایمتغ یبررس یمستقل و برا tاز آزمون 

ارتباط  نییتع یو برا یتنیو من پارامتری غیرآزمون 

 دو استفاده شد. -یکااز آزمون  یفیک یرهایمتغ

 :ها یافته

مطالعه  نیدر ا کننده شرکتنفر  197 تعداد از

ند. از بود اریبه کمک و ارینفر به 61 ،رنفر پرستا 136

  بودند. مرد ی( زن و مابق%4/91) نفر 180تعداد  نیا

و  15/7 اریسال با انحراف مع 57/35 افراد یسن نیانگیم

 اریسال با انحراف مع 76/12افراد  یسابقه کار نیانگیم

مشغول  یبستر های بخشافراد در  %32/55. بود 49/6

صبح کار،  %21/14 ،یکار فتیش ازنظربه کار بودند. 

با  کار شبثابت  %56/4 ،یچرخش فتیش 58/72%

بح ص %1 و عصرکار %52/1شب در ماه،  57/5 نیانگیم

 و عصرکار بودند.

 اریبر اساس مع کیسندرم متابول وعیش زانیم

NCEP (ATP III)  67/11برابر% ،AHA/ NHLBI 

برابر  یرانیا معیار و %24/16برابر  IDF و %79/19برابر 

 .(1جدول شماره ) باشد یم 7/12%

 

 ایرانیمعيار و  NCEP، AHA/ NHLBI، IDF ک بر اساس معيارهای متفاوتشيوع سندرم متابولي :1شماره  جدول

 متغير NCEP يارهایمع AHA/ NHLBIيارهای مع IDF معيارهای مقطعی -معيار ایرانی

 شکم( )اندازه دور چاقی شکمی مردان سانتی متر 102≤ سانتی متر 102≤ سانتی متر 94≤ سانتی متر 91≤

 زنان سانتی متر 88≤ سانتی متر 88≤ سانتی متر 80≤ سانتی متر 89≤

 ميلی گرم بر دسی ليتر 150≤ ميلی گرم بر دسی ليتر 150≤

 تحت درمان یا

 ميلی گرم بر دسی ليتر 150≤

 تحت درمان یا

 تری گليسيرید ميلی گرم بر دسی ليتر 150≤

 یا ميلی متر جيوه 85/130≤ ميلی متر جيوه 85/130≤

 تحت درمان فشارخون

 یا ی متر جيوهميل 85/130≤

 تحت درمان فشارخون

 فشارخون ميلی متر جيوه 85/130≤

 یا ميلی گرم بر دسی ليتر 40≤ ميلی گرم بر دسی ليتر 40≤

 تحت درمان

 یا ميلی گرم بر دسی ليتر 40≤

 تحت درمان

ميلی گرم بر  40≤

 دسی ليتر

 HDL مردان

 یا ميلی گرم بر دسی ليتر 50≤ ميلی گرم بر دسی ليتر 50≤

 درمان تحت

 یا ميلی گرم بر دسی ليتر 50≤

 تحت درمان

ميلی گرم بر  50≤

 دسی ليتر

 زنان

 ميلی گرم بر دسی ليتر 100≤ ميلی گرم بر دسی ليتر 110≤

 DM2سابقه یا 

 ميلی گرم بر دسی ليتر 100≤

 DM2سابقه  یا

 قند خون ناشتا ميلی گرم بر دسی ليتر 110≤

درم متابوليک بر اساس شيوع سن 67/11% 79/19% 24/16% 7/12%

 تعاریف متفاوت

 

 نیجنس در ب کیبه تفک کیاجزا سندرم متابول

مشخص  1نمودار شماره  در مطالعه مورد تیکل جمع

 یزنان، چاق نیجزء سندرم در ب نیتر عیاست. شا شده

 HDL یو سپس در رتبه بعد (%1/36نفر ) 65در  یشکم
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 نیدر ب هک درحالی باشد، ی( م%9/38نفر ) 70در  نییپا

( و رتبه %10/58نفر ) 10در  الاب دیسریگل یمردان، تر

 .باشد ی( م%2/41نفر ) 7قندخون ناشتا بالا در  یبعد

  %52/23در مردان  کیسندرم متابول وعیش

و  پلمینفر(، افراد د 19) %10/12 متأهلنفر(، افراد  4)

 کار شبنفر(، افراد ثابت  9) %75/14 دیپلم فوق

  %78/15افراد شاغل در اورژانس  ونفر(  3) 3/33%

، 20-30 سندر  مارانیب نی% ا20. باشند مینفر(  6)

سال قرار  40از  شتری% ب28/14و  30-40 بین% 94/8

 ،ی% در بخش بستر92/11افراد،  نی. از اداشتند

% در بخش 8اورژانس و بخش % در 78/15

نظر از  که بودندمشغول به کار  ژهیو های مراقبت

سندرم  یافراد دار نیب شده ذکرف موارد اختلا یآمار

 .نبوددار  یو فاقد آن، معن کیلمتابو

است که  شده دادهنشان  2جدول شماره  در

 ( در افراد مبتلا و BMI) یشاخص توده بدن نیانگیم

 97/23و  37/29 بیترت به کیسندرم متابول به مبتلا ریغ

 (.P>05/0) باشد یمکیلوگرم بر متر مربع 

 

 يکسندرم متابول شاخص توده بدنی و ينارتباط ب :2 شماره جدول

*P معيار انحراف BMI  ميانگينBMI تشخيص (%)تعداد 

 سالم 174(32/88) 97/23 49/4 >001/0

 بيمار 23(67/11) 37/29 55/7 

 .باشد نرمال می حد از بالاتر سندرم، به مبتلا افراد در دار معنی طور به دنیب توده شاخص: *

 

 
 مطالعه موردمجزا در افراد  صورت بهتوزیع فراوانی پارامترهای سندرم متابوليک  :1نمودار شماره 

گلیسرید و  پایین و در مردان مربوط به تری HDLمربوط به چاقی شکمی و در زنان بیشترین فراوانی پارامترهای سندرم متابولیک 
 خون بالا است. قند

 

 :بحث
این مطالعه شیوع سندرم متابولیک بر اساس  در

مشابه  تقریباًبود که  %67/11در پرستاران  NCEP اریمع

  و همکاران Hoشیوع سندرم متابولیک در مطالعه 

(. این 16) است آمده دست به %30/10که شیوع  می باشد
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است که شیوع سندرم متابولیک در مطالعه  حالی در

Oguz  مطالعه، در %90/7و همکاران Gonzalez-Zapata 

 و همکاران Vidigalو در مطالعه  %50/17 و همکاران

بیان  توان می بر این اساس، (.17-19) استبوده  50/4%

شیوع متفاوت سندرم متابولیک در مناطق  کرد که

عادات  ،یبه علت تفاوت سبک زندگ تواند یلف ممخت

 (.6) باشد یکیو ژنت یطیمح یفاکتورها ،ییغذا

مطالعه حاضر، شیوع سندرم متابولیک در  در

بستری و  های بخش سایرویژه،  یها مراقبتپرسنل بخش 

 %78/15و  %92/11، %8 بیافراد شاغل در اورژانس به ترت

داری  یفاوت معنآماری ت نظر ازکه  هرچند ،بوده است

بتوان گفت که پرسنل شاغل در  دیوجود ندارد، ولی شا

اورژانس به علت مواجهه با استرس کاری  های بخش

در معرض  ،بیشتر و برخورد با بیماران بدحال و اورژانسی

و  Chandola. باشند یابتلای بیشتری به سندرم متابولیک م

 که ندیدنتیجه رس نیا به در مطالعه خود نیز همکاران 

استرس باعث افزایش دو برابری احتمال ابتلا به سندرم 

 (.20) گردد یمتابولیک م

 برحسبسندرم متابولیک  وعیش ،این مطالعه در

 ؛بیش از سایرین بود کار شب، در افراد کاری نوبت

دار نبوده است. در  نیآماری مع ازنظرنتایج آن  هرچند

متابولیک در  نیز سندرمو همکاران  Pietroiustiمطالعه 

 (.21) استشیوع بیشتری داشته  کار شبافراد 

مردان بیش از زنان به سندرم  ،حاضرمطالعه  در

در  %52/23شیوع آن  که طوری بهمتابولیک مبتلا بودند 

که این نتایج  گزارش گردیددر زنان  %55/10مردان و 

 %80/21که  باشد یمو همکاران  Ho مطالعه با راستا هم

(. این 16) اند زنان به این بیماری مبتلا بوده %7مردان و 

شیوع و همکاران  Vidigalکه در مطالعه  است حالی در

در مطالعه  (.19است )آن در زنان و مردان یکسان بوده 

Garrido جنس زن ارتباط قوی با شیوع  و همکاران

 (.22) استسندرم متابولیک داشته 

( BMI) یشاخص توده بدن نیانگیمطالعه م نیا در

 یآمار ازنظر کیسندرم متابول به مبتلا ریدر افراد مبتلا و غ

و  Gonzalez-Zapataدر مطالعه  ن،یبود. همچن دار یمعن

شیوع  وزن  اضافه یهمکاران نیز این سندرم در افراد دارا

گفت چاقی  توان یبنابراین م .(18) استبیشتری داشته 

 باشد.ابتلا به سندرم متابولیک  ساز زمینه تواند یم

شیوع سندرم متابولیک در  شده انجاممطالعه  در

 %94/8سال  30-40، در افراد %20سال  30افراد کمتر از 

بود که تفاوت  %28/14سال  40و در افراد بالای 

 در گروه بیش از  هرچند .داری را نشان نداد معنی

 سال شیوع بیشتری  30-40سال نسبت به گروه  40

 توسط شده انجام عاتمطالوجود داشت که به در 

Gonzalez-Zapata و همکاران ،Vidigal و و همکاران 

Garrido شیوع سندرم متابولیک با سن افراد  و همکاران

 .(18،19،22) رابطه مستقیم داشته است

 یتا در مطالعات بعد گردد می شنهادیپ درنهایت

 بررسی مورد شتریبا حجم نمونه ب تیسندرم در جمع نیا

 .ردیقرار گ
 

 :یریگ جهیتن
سندرم  وعیش که دهد میمطالعه نشان  نیا جهینت

 یمحمد دیشه مارستانیپرستاران ب نیدر ب کیمتابول

سندرم در جهان است. در  نیا وعیبندرعباس، در رده ش

سندرم با سن، جنس، بخش  نی، اشده انجام یبررس

دار نداشت و تنها  یارتباط معن یکار فتیو ش یکار

شد.  دهید یندار با شاخص توده بد یارتباط معن

 نیبه علت حجم کم ا د،یگرد شنهادیکه پ طور همان

 شتریبا حجم نمونه ب یلیبه انجام مطالعات تکم ازیمطالعه ن

توجه و  ازمندیسندرم ن نیا ،درنهایتوجود دارد. 

و در صورت لزوم درمان، جهت  موقع به صیتشخ

 یها نهیزو ه یسلامت پرستاران و کاهش ناتوان شیافزا

 .باشد یآن، م وارضاز ع یناش
 

 :نیپژوهش در بال های یافته کاربرد
با  ، پرستارانآمده دست به جیبا توجه به نتا

ابتلا به  ازنظر یشتریبالا، احتمال ب یشاخص توده بدن

 یشتریتوجه ب ازمندیداشته و ن کیسندرم متابول

 .باشند یم جهت ازاین
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 :یو قدردان تشکر

 یمحمد دیشه مارستانیرستاران باز پ وسیله بدین

 یقدردان و تشکرطرح  نیدر ا یهمکار یبندرعباس برا

 .شود می

با  نامه پایانمطالعه منتج از  نیا است ذکر شایان

که در تاریخ  .69.1394HUM.RECکد اخلاق 

هرمزگان به  یدر دانشگاه علوم پزشک 8/3/1392

 .باشد میاست،  دهیرس بیتصو
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Background and aims: The metabolic syndrome is a combination of factors such as abdominal 

obesity, hypertension, dyslipidemia and hyperglycemia which increase the risk of many diseases 

such as diabetes, heart disease and stroke. 

The aim of this study was to investigate the prevalence of metabolic syndrome among nurses in 

in Shahid Mohammadi hospital of Bandar Abbas. 

Methods: This study is a descriptive cross-sectional study among 197 nurses of Shahid 

Mohammadi hospital of Bandar Abbas in 2013-2014. The prevalence of metabolic syndrome 

was assessed by American Heart Association/the National Heart, Lung, and Blood Institute 

(AHA/ NHLBI), International Diabetes Federation (IDF), National Cholesterol Education 

Program Adult Treatment Panel III (NCEP (ATP III) and Iranian criteria. Data were analyzed 

using descriptive statistics, Chi-square, T-test, and Mann-Whitney Tests. 

Results: The prevalence of metabolic syndrome among nurses were detected as 11.7%, 19.8%, 

16.2% and 12.7% based on NCEP (ATP III), AHA/ NHLBI, and IDF, Iranian criteria, 

respectively. Based on NCEP (ATP III), the syndrome was more prevalent among men, 

emergency staff and night shifts. However, the results were not statistically significant. In 

addition, the results of Mann-Whitney showed a significant difference in BMI between 

individuals with metabolic syndrome and healthy people (P=0.001). 

Conclusion: Results of this  study showed that the prevalence of metabolic syndrome among 

nurses same as the global prevalence. Metabolic syndrome is significantly related to the body 

mass index. Other factors such as age, sex, working award and working shift do not have 

significant effect. Finally, early detection and treatment of metabolic system needs specific 

program in health system. This would increase nurses’ health and decrease the disability and 

costs due to metabolic syndrome. 

 

Keywords: Metabolic Syndrome, Body Mass Index, Nurse. 


