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 خلاصه

 مقدمه

سندروم متابولیك مجموعه ای از ناهنجاریهای متابولیك شامل چاقی مرکزی، پر فشاری خون، افزایش قند خون 

علامت یا بیشتر را داشته باشند  بیمارانی که سه. استکلسترول  HDLناشتا، افزایش تری گلیسرید سرم و کاهش 

هدف از این تحقیق بررسی شیوع سندرم متابولیك در بین دانشجویان دانشگاه . هستند  مبتلا به سندروم متابولیك

 .بوده است 81-80در سال تحصیلی علوم پزشکی لرستان 

 کارروش 

سال  26-18در سنین  کی لرستانی دانشگاه علوم پزشدانشجو 216 رب 1381-1380در سال این مطالعه توصیفی  

پس از تکمیل پرسشنامه دموگرافیك، نمونه خون افراد شرکت کننده در تحقیق جهت تعین میزان . انجام گرفت

دور کمر . کلسترول خون، همچنین قند خون ناشتا جمع آوری و مورد آزمایش قرار گرفتHDL تری گلیسرید و 

 ATP IIIسندروم متابولیك با وجود سه معیار یا بیشتر از معیارهای  سپس. و فشار خون آنان نیز اندازه گیری شد

میلیمتر  130 ≤فشار خون سیستولیك ) بالا( B.P)میلی گرم در دسی لیتر، فشار خون 150≤تری گلیسرید : شامل

ر میلی گرم در دسی لیتر، دو 110 ≤( FBS)، قند خون ناشتا (میلیمتر جیوه 95 ≤جیوه و فشار خون دیاستولیك 

 >50میلی گرم در دسی لیتر در مردان و  HDL <60سانتی متر در زنان،  99 ≤سانتی متر در مردان و  102 ≤کمر 

و آزمونهای کای دو، تی مسقل  SPSSاطلاعات با نرم افزار  .گردیدمیلی گرم در دسی لیتر در زنان مشخص 

 .و تحلیل شد لجستیك تجزیه رگرسیونتحلیل واریانس و 

 نتایج

از دانشجویان یك جزء از اجزاء سندروم  % 9/65بود و   % 8/1میزان شیوع سندروم متابولیك در بین دانشجویان 

 HDLو ( % 9/14)بالا  FBSبیشترین شیوع اجزای سندروم متابولیك در این مطالعه مربوط به . را داشتند متابولیك

 . بود( % 6/38) طبیعیکمتر از حد 

 نتیجه گیری

از ریسك فاکتورهای مهم سندروم  طبیعیکمتر از حد  HDLبالا و  FBSنتایج مطالعه حاضر نشان می دهد  

 .انشگاه علوم پزشکی لرستان می باشندمتابولیك در بین دانشجویان د
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 مقدمه

 مجموعه ای از اختلالات   Xسندروم متابولیك یا سندروم

متابولیك و غیرمتابولیك است که علائم آن شامل بالا بودن 

اشتا، افزایش تری گلیسرید خون، پرفشاری خون، پایین قندخون ن

بیمارانی که سه علامت . استو چاقی داخل شکمی  HDL بودن

 یا بیشتر را داشته باشند، به عنوان فرد مبتلا به سندروم متابولیك

         از متابولیك سندروم(. 1،2) تشخیص داده می شوند

 قلبی بیماریهای به ابتلا خطر که است خطرناکی های سندروم

 استئوآرتریت، مغزی، سکته لیپیدمی، دیس دیابت، عروقی،

 (.1،3) می دهد افزایش را میر و مرگ و ها سرطان برخی

 بهداشتی سیستم به را سنگینی های هزینه متابولیك سندروم

 کاهش را زندگی کیفیت کلی طور به و کند می تحمیل درمانی

 نژادی های تفاوت که ندا داده نشان مطالعات.  (6،1) دهد می

 (.5،6) دهند می قرار تاثیر تحت را متابولیك سندروم شیوع

 %2/8و آمریکایی بالغین جمعیت از %25سندروم متابولیك 

 مطالعات(. 4) داده است قرار تاثیر تحت را آمریکایی نوجوانان

، در % 2/26، در مالزی %4/29کره  در را سندروم شیوع این

 ، در سنگاپور% 18، مغولستان % 21عمان ، در %14/21تایوان 

گزارش %  9/29و در هند %  9/16، در چین % 12، در ژاپن% 2/12

در ایران نیز طبق مطالعه قند و لیپید، شیوع (. 1،3،5،6)اند  کرده

گزارش شده است  و %  30سندروم متابولیك در تهران بیش از 

ه است بود%  2/3در بین دانشجویان علوم پزشکی کاشان هم 

 با توجه به شیوع بالای سندروم متابولیك در جوانان چاق .(6،9)

از آنجا که عوامل ایجاد کننده ی سندروم متابولیك در سنین  و

جوانی ممکن است بیشتر روی دهد، مطالعه بر روی دانشجویان 

به عنوان نمونه ای از گروه جوانان و گروهی که به دلیل عدم 

به مصرف غذاهای آماده با کالری بالا فرصت کافی، بیشتر متمایل 

 و حجم کم و ارزش غذائی اندک هستند حائز اهمیت می باشد

با توجه به عدم وجود اطلاعات کافی در مورد شیوع (. 8،10)

سندروم متابولیك در بین دانشجویان کشورمان، مطالعه حاضر با 

هدف بررسی شیوع این سندروم در بین دانشجویان دانشگاه علوم 

 .شکی لرستان انجام گرفتپز

 

 

 کار روش

 216بود که در آن توصیفی مطالعه حاضر یك بررسی مقطعی 

نفر دانشجوی در حال تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

نمونه گیری، تلفیقی . انتخاب شدند 1381-1380در سال تحصیلی

بدین صورت که از . از روش نمونه گیری طبقه ای وخوشه ای بود

کده کلیه رشته ها را انتخاب کرده و از هر رشته خاص، هر دانش

در نهایت متناسب . یك تا دو ورودی به تصادف انتخاب می شد

با حجم طبقه ی نمونه ی مورد نظر در هر ورودی براساس نمونه 

اطلاعات از طریق پرسشنامه . گیری در دسترس انتخاب می شد

یشات آنتروپومتریك و آزما حاوی اطلاعات دموگرافیك،

پاراکلینیکی جمع آوری شد، همچنین اطلاعات مربوط به میزان 

فعالیت فیزیکی توسط پرسشنامه بین المللی فعالیت فیزیکی  جمع 

وزن افراد با حداقل لباس و بدون کفش و با استفاده از . شدآوری 

گرم و قد افراد با استفاده از قد  100ترازوی دیجیتالی با دقت 

 از کمر دور .متر اندازه گیری شدسنج با دقت یك میلی 

 حالتی در نواری متر از استفاده با ناف بالای قسمت باریکترین

 گیری اندازه ، داشت قرار خود طبیعی بازدم انتهای در فرد که

 بار دو میانگین صورت به نشسته حالت در خون فشار . (11)شد 

 استراحت دقیقه پنج حداقل از پس راست دست از گیری اندازه

 خون نمونه سپس، .شد ثبت جیوه ای سنج ارفش از استفاده با

 . شد گرفته پاراکلینیکی متغیرهای اندازه گیری جهت ناشتا

 با خون لیپیدهای و آنزیماتیك روش از استفاده با خون گلوکز

سندروم متابولیك  .شدند گیری اندازه فتومتری روش از استفاده

و هر فردی که سه سنجیده شد  ATP IIIبر اساس معیارهای 

علامت یا بیشتر را داشت به عنوان فرد مبتلا به سندروم متابولیك 

دور کمر بیشتر یا : این معیارها عبارتند از. در نظر گرفته شد

سانتیمتر در  99سانتیمتر در پسران و بیشتر یا مساوی  102مساوی 

میلی گرم در  150دختران، سطح تری گلیسیرید بیشتر یا مساو ی 

میلی گرم در دسی لیتر در پسران  60کمتر از  HDL لیتر، دسی 

/  95میلی گرم در دسی لیتر در دختران، فشارخون  50و کمتر از 

میلی  110میلی متر جیوه، گلوکز خون ناشتا بیشتر یا مساوی  130

داده ها توسط نرم افزار آنالیز آماری . (15-12) گرم در دسی لیتر

SPSS یفی نظیر جداول توزیع فراوانی و از آمار توص. انجام شد

، میانگین، انحراف معیار و دامنه ی % شاخص های آماری نظیر 
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برای ارتباط برخی شاخص ها از روش . تغییرات استفاده شد

مستقل، آزمون تحلیل واریانس  تیآزمون مجذور کای ، آزمون 

 .یك طرفه و رگرسیون لجستیك استفاده شد

 نتایج

ر دانشجوی در حال تحصیل ساکن نف 216در این مطالعه 

 39خوابگاه در دانشگاه علوم پزشکی لرستان انتخاب شدند که 

آنان در  درصد نفر زن بودند، و بیشترین  164نفر از آنها مرد و 

همچنین از . (1جدول) (1/68) سال قرار داشتند 21-20رده سنی 

         نظر رتبه تولد بیشترین آنان فرزند دوم یا سوم خانواده بودند

 درصدبیشترین . موارد مجرد و مابقی متاهل بودند%  5/83 %(.28) 

 600-600درآمد ماهیانه خانوار %( 6/56)دانشجویان مورد بررسی 

%( 9/63)اکثر دانشجویان مورد بررسی  BMI. هزار تومان داشتند

/. % 5فقط  دارای اضافه وزن و% 15 در دامنه طبیعی قرار داشت و

همچنین . چاقی درجه یك داشتند% 6/1به بالا و  2ی درجه آنان چاق

هم % 2/19فعالیت متوسط و  % 1/26آنان فعالیت سبك، % 6/56

در شهر %  95محل سکونت خانواده این افراد . فعالیت سنگین داشتند

افراد سابقه بیماری خانوادگی % 8/28در روستا قرار داشت و %  15و 

و %( 6/10) داشته اند که بیشترین موارد مربوط به پرفشاری خون

افراد مورد مطالعه سابقه مصرف % 8/1همچنین . بود%(  8/9)دیابت 

دو مشاهده می شود  1همانطور که در نمودار .دخانیات داشتند

، نسبت به سایر اجزاء FBSبودن  و  بالا HDLپایین بودن  فاکتور،

از درصد بالاتری سندرم متابولیك در بین دانشجویان مورد بررسی 

علاوه بر آن نتایج این مطالعه نشان داد که شیوع . تبرخوردار اس

در دو گروه ATP III سندروم متابولیك براساس معیارهای  

 .می باشد %  8/1دختران و پسران 

 

توزیع فراوانی اجزای سندروم متابولیك در بین  -1نمودار

 دانشجویان

با توجه به پائین بودن شیوع سندرم متابولیك در بین دانشجویان 

ذا ارتباط سنجی بین سندرم متابولیك و متغیرهای مستقل مورد ل

مقدور نبوده و به تحلیل ارتباط هر جزء از  بررسی از نظر آماری

 .اجزاء این سندرم با متغیرهای مورد بررسی پرداخته شده است

بین گروههای سنی و  ساس نتایج آزمون استقلال مجذور کای،ابر

 ان ارتباط معناداری مشاهده شدشیوع فشار خون بالا در دانشجوی

(05/0=p ) بالاترین میزان ابتلا   21-20به طوری که در رده سنی

 موردی ازسال هیچ  26و در گروه سنی مساوی و بالای %( 6/11) 

زمون آبر اساس نتایج علاوه بر آن،  .تنداش جودو فشار خون بالا

نه کمتر از دام HDLاستقلال مجذور کای، بین گروههای سنی و 

به . (p=02/0) در دانشجویان ارتباط معناداری مشاهده شد طبیعی

 طبیعین تر از دامنه یپای  HDLشیوع   ،با افزایش سنطوریکه 

زمون دقیق فیشر، بین وضعیت آبر اساس نتایج  .کاهش می یافت

در دانشجویان ارتباط معناداری  طبیعیبالاتراز دامنه  TGتاهل و 

در  تر از نرمالبالا TGین صورت که ا به (p=028/0) مشاهده شد

بر همچنین،  .بیشتر بودنسبت به دانشجویان مجرد دانشجویان متاهل 

زمون استقلال مجذور کای، بین مقطع تحصیلی و فشار آاساس نتایج 

در دانشجویان ارتباط معناداری مشاهده  ( B.P)خون بالا 

ون بالا فشار خابتلا به و با افزایش مقطع تحصیلی ( p=012/0)شد

(B.P )(.1جدول) کاهش می یافت  
 

دانشجویان  به تفکیك مقطع  فراوانی مطلق و نسبی -1جدول

 ( B.P) فشار خون بالا وتحصیلی  
 

فشار خون بالا  

(B.P) 

 کل

 ندارد دارد

مقطع 

 تحصیلی

 کاردانی

 

 15 11 6 فراوانی

% 6/24% 3/63% 100% 

 

 کارشناسی

 148 140 8 فراوانی

% 3/5% 6/86% 100% 

 

 کارشناسی ارشد

 2 2 0 فراوانی

% .% 100% 100% 

 10 10 0 فراوانی دکترای حرفه ای

% 0% 100% 100% 

 184 193 13 فراوانی کل

% 4/4% 6/83% 100% 
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دانشجویان  به تفکیك مقطع  فراوانی مطلق و نسبی -4جدول 

 کمتر از نرمال HDLتحصیلی  و  
 

 HDL  کمتر از

 رمالن

 کل

 ندارد دارد

 کاردانی مقطع تحصیلی

 

 15 11 6 فراوانی

% 6/24% 2/63% 100% 

 

 کارشناسی

 149 89 60 فراوانی

% 6/61% 3/59% 100. % 

 2 2 0 فراوانی کارشناسی ارشد

% 0% 100% 100% 

 10 8 1 فراوانی دکترا حرفه ای

% 10% 80% 100% 

 185 120 65 فراوانی کل

% 5/39% 5/41% 100. % 

 

دانشجویان  به تفکیك فعالیت  فراوانی مطلق و نسبی -9جدول

 تر از نرمالبالا TGورزشی  و  
 

 TG کل بالاتر از نرمال 

 ندارد دارد

 112 106 9 فراوانی سبك فعالیت ورزشی

% 1/6% 8/82% 100% 

 50 50 0 فراوانی متوسط

% 0% 100% 100% 

 36 32 2 وانیفرا سنگین

% 8/5% 1/86% 100% 

 184 194 10 فراوانی کل

% 1/5% 8/86% 100% 

 

زمون آبر اساس نتایج نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد که 

کمتر از دامنه  HDL استقلال مجذور کای، بین مقطع تحصیلی و 

و با ( p=052/0)وجود دارد در دانشجویان ارتباط معناداری  طبیعی

کمتر از نرمال کاهش می یافت  HDL احتمال یش مقطع تحصیلیافزا

زمون استقلال مجذور کای، بین میزان آبر اساس نتایج  (.2جدول)

بالا در دانشجویان ارتباط معناداری مشاهده شد  TGفعالیت ورزشی  و 

(064/0=p) . به عنوان مثال در افرادی که فعالیت ورزشی متوسط

ا صفر و در افرادیکه فعالیت سبك داشتند بالا در آنهخون  TGداشتند 

زمون استقلال آبر اساس نتایج  .(3جدول%( ) 1/6) بالاترین میزان بود

و دور کمر در دانشجویان ارتباط معناداری   BMIمجذور کای، بین 

دور اندازه   BMIکه با افزایش به طوری  .(p=000/0) مشاهده شد

  .یافتمی کمر افزایش 

  BMIدانشجویان  به تفکیك  طلق و نسبیفراوانی م -2جدول

 بالاتر از نرمال TGو  
  BMIرده ی   

 کل

5/19> 8/26-

5/19 

8/28-

25   

8/36-

30 

35≤  

TG 
بالاتر 

از 

 نرمال

 ندارد

 

 203 0 3 31 150 18 فراوانی

% 85% 8/86% 8/84% 100% 0% 8/86% 

 11 1 0 1 9 1 فراوانی دارد

% 5% 1/5% 1/3% 0% 100% 1/5% 

 216 1 3 32 159 20 فراوانی کل

% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 

  BMIزمون استقلال مجذور کای، بین آبر اساس نتایج همچنین 

در دانشجویان ارتباط معناداری مشاهده بالاتر از طبیعی  WHRو 

 WHRمقدار  BMI به طوری که با افزایش . (p=000/0) شد

ساس نتایج ازمون استقلال مجذور کای، بین بر ا. افزایش یافتنیز 

BMI   وTG  در دانشجویان ارتباط معناداری مشاهده شد

(001/0=p ) به طوری که با افزایش BMI  میزانTG  خون

زمون استقلال آبر اساس نتایج  .(6جدول ) یافت می افزایش

بین عوامل خطر مرتبط با سندرم متابولیك با مقطع  مجذور کای،

به  .(p=009/0)نشجویان ارتباط معناداری مشاهده شد تحصیلی دا

شیوع عوامل  دانشجویان، با افزایش مقطع تحصیلی طوریکه، 

  .خطر مرتبط با سندرم متابولیك کاهش می یافت

نتایج بررسی نشان داد که پسران دانشجو نسبت به همچنین، 

 قرار دارندابتلا به فشار خون بالا بیشتر در معرض خطر دختران 

(106/0=OR  026/0و=p ) به عبارت بهتر دختران نسبت به گروه

هر چند که دختران . پایین تری دارند شانس% 4/98پسران، 

بالاتری برای ابتلا به کاهش  شانسدانشجو  نسبت به پسران دارای 

HDL  سرم بودند(655/3=OR  061/0و=p  ) به عبارت بهتر

  HDLبیشتری  برای  شانسبرابر   655/3دختران نسبت به پسران، 

ماری معنی آاز نظر  این اختلاف  اگر چه، داشتند طبیعیکمتر از 

-19سال و بالاتر نسبت به گروه سنی  26گروه رده سنی  .دار نبود

بالاتری برای ابتلا به بالا بودن قند خون  شانسسال دارای  18

به عبارت بهتر افراد  .(p=028/0و  OR=329/15)ناشتا بودند 

سال،  18-19سال و بالاتر نسبت به گروه سنی  26نی گروه س
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علاوه بر آن افرادی که در . بیشتری داشتند شانسبرابر  329/15

سال قرار داشتند نسبت به گروه رده سنی  23-22گروه رده سنی 

بالاتری برای ابتلا به بالا بودن قند خون  شانسسال دارای  19-18

و  OR=516/5)نی دار نبود ناشتا بودند،اگر چه از نظر اماری مع

086/0=p)  سال نسبت  23-22به عبارت بهتر افراد گروه رده سنی

بیشتری  شانسبرابر   51516سال ،  18-19به گروه رده سنی 

سال و  23 -22همچنین، افرادی که در گروه رده ی سنی . دارند

سال و بالاتر قرار داشتند نسبت به گروهی که در رده ی سنی  26

  ال بودند، دارای شانس پایین تری برای ابتلا به سطح س 18- 19

HDL  بودند  طبیعیکمتر از دامنه(146/0=OR  003/0و=p)  به

سال نسبت به گروه  23 -22عبارت بهتر افراد گروه رده ی سنی 

 .پایین تری داشتند شانس% 3/93سال ،  18- 19رده ی سنی 

تومان و بالاتر   هزار 900افرادی که در گروه با درآمد ماهیانه 

هزار تومان و پایین  600قرار داشتند نسبت به گروه با درآمد 

 پایین تری برای ابتلا به تری گلیسرید بالا بودند، شانستردارای 

و  OR=046/0)ماری معنی دار نبود آاز نظر این اختلاف  اگر چه

062/0=p ) به عبارت بهتر افراد گروه با در آمد بالاتر نسبت به

همچنین . پایین تری داشتند شانس% 8313کم درآمد تر ، گروه 

نسبت به گروه (  هزار تومان 900-600)افراد با درآمد متوسط  

دارای ریسك پایین ( هزار تومان 600بادرآمد زیر )کم درآمد 

سرم بودند، اگر چه از نظر   HDLتری برای ابتلا به پایین بودن 

به عبارت بهتر  (p=099/0و  OR=334/0)ماری معنی دار نبود آ

 شانس% 6/44افراد با درامد متوسط  نسبت به گروه کم درامد ، 

 .پایین تری دارند

 نان کهآافرادی که فرزند دوم یا سوم خانواده بودند  نسبت به 

 پایین تری برای ابتلا به شانساولین فرزند خانواده بودند دارای 

به عبارت ( p=029/0و  OR=325/0)داشتند    HDLپایین بودن 

نسبت به بودند  یا سومین فرزند خانواده  میندوی که بهتر افراد 

 .پایین تری داشتندشانس % 5/46گروه اولین فرزند خانواده ،  

دانشجویان مجرد نسبت به گروه متاهل ریسك بالاتری برای ابتلا 

سرم از دامنه طبیعی داشتند،   اگر چه از نظر  HDLبه کاهش 

به عبارت بهتر ( p=088/0و  OR=964/3)نبود ماری معنی دار آ

برابر   964/3نسبت به گروه متاهل ،   HDLافراد گروه مجرد 

 .بیشتری دارند شانس

دانشجویانی که والدینشان در روستا زندگی می کردند نسبت به 

بالاتری  شانسگروهی که والدینشان ساکن شهر بودند دارای 

اگر چه از . بودند طبیعینه سرم از دام HDLبرای ابتلا به کاهش 

به عبارت  (p=056/0و  OR=080/3)نظر آماری معنی دار نبود 

بیشتری  شانسبرابر 08/3بهتر گروه روستا نسبت به گروه شهر ، 

 .سرم داشتند  HDLبرای سطح پایین 

همچنین دانشجویانی که در گروه فعالیت ورزشی سنگین  قرار 

پایین  شانسشی سبك دارای داشتند نسبت به گروه با فعالیت ورز

اگر چه از نظر . سرم بودند  HDLتری برای ابتلا به پایین بودن 

به عبارت بهتر  (p=082/0و  OR=619/0) ماری معنی دار نبودآ

افراد گروه با فعالیت ورزشی سنگین  نسبت به گروه با فعالیت 

 .پایین تری دارند شانس %2/59ورزشی سبك، 

ناسی قرار داشتند نسبت به گروه افرادی که در مقطع کارش

بالا بودن  شانسپایین تری برای ابتلا به  شانسکاردانی دارای 

به عبارت بهتر افراد ( p=018/0و  OR=055/0) فشار خون داشتند

پایین  شانس %5/86گروه کارشناسی نسبت به گروه کاردانی، 

 .تری داشتند

تاهل ، میزان  در این مطالعه بین چندمین فرزند خانواده ، وضعیت

درامد، مقطع تحصیلی، دانشکده، محل سکونت، سابقه داشتن 

بالا بودن  شانسبیماری خانوادگی ، فعالیت ورزشی و جنسیت با 

FBS بین رده های سنی مختلف، . رابطه معناداری وجود نداشت

چندمین فرزند خانواده، وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی، دانشکده، 

بیماری خانوادگی، فعالیت ورزشی و محل سکونت، سابقه داشتن 

. رابطه معناداری وجود نداشت TGبالا بودن  شانسجنسیت با 

همچنین، بین  مقطع تحصیلی و سابقه داشتن بیماری خانوادگی با 

 .رابطه معناداری وجود نداشت HDLبالا بودن  شانس

بین رده های سنی مختلف ، چندمین فرزند خانواده ، وضعیت 

تاهل، میزان درامد، دانشکده، محل سکونت، سابقه داشتن بیماری 

رابطه  B.Pبالا بودن  شانسخانوادگی و  فعالیت ورزشی با 

 .معناداری وجود نداشت

 

 بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که شیوع سندروم متابولیك در بین 

معیار از معیارهای  3ن مورد بررسی براساس حداقل دانشجویا
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 ATP III،8/1  %دانشجویان از % 9/65علاوه بر آن .  می باشد 

دارا  را لیك متابو سندروم اجزای از دو جزء % 3/8و  جزء یك

 داد نشان دانشجویان روی بر همکاران و 1هونگمطالعه  . بودند

 دو دارای%  2/1جزء ،  یك دارای دانشجویان از % 2/25 که

 در(. 14)بودند  متابولیك سندروم ای اجز از جزء سه. % 4جزء

 20-11نوجوانان  بر که همکاران و 2پدروزو  در مطالعه که حالی

بود %  5/6متابولیك  سندروم شیوع ، گرفت انجام آرژانتینی ساله

نیز دارای یك جزء یا بیشتر از اجزای سندروم متابولیك % 6/66 و

و همکاران شیوع سندروم  3گونزالس دچامپس  (.16)بودند

شیوع  (.19)گزارش نمودند  6/3متابولیك در دانشجویان را 

و همکاران که بر روی  6ویزرز مطالعه  در متابولیك سندروم

 (.18)گزارش گردید 1/6ساله انجام گرفت  18-14دانش آموزان 

 کره و همکاران نیز شیوع سندروم متابولیك در نوجوانان 5ریون

، بنابراین مطالعات انجام گرفته(. 8) کردندگزارش % 5/5را  ای

نتایج این مطالعه را تایید می نماید به طوری که شیوع سندروم 

. می باشد%  5متابولیك در دانشجویان و دانش آموزان کمتر از 

مطالعات نشان می دهد افراد مبتلا به سندروم متابولیك در معرض 

 می باشد 2قلبی عروقی و دیابت نوع خطر ابتلا به بیماریهای 

طبق مطالعات، سندروم متابولیك به تنهایی پیشگویی  (.20،21)

        عروقی  -از موارد جدید بیماریهای قلبی% 25کننده تقریبا 

عروقی از عوامل مهم مرگ و  -بیماریهای قلبی(. 22) باشد می

وم در مورد شیوع سندر(. 23) میر در کشور ما محسوب می شود

متابولیك در دانشجویان در ایران مطالعات کمی انجام گرفته 

است به طوری که شیوع این سندروم در بین دانشجویان علوم 

بوده است اما شیوع این سندروم در ایران %  2/3پزشکی کاشان 

سال حدود  20نسبتا بالا می باشد به طوری که در افراد بالا ی 

 ( . 26)گزارش شده است % 33

افراد مورد بررسی در %  6، 1اس اطلاعات موجود در نموداراس بر

در مطالعه رحمتی و همکاران . این مطالعه فشار خون بالا داشتند

میزان پر فشاری خون برای فشار خون سیستولیك و دیاستولیك 

                                                           
1
 Huang 

2
 Pedrozo 

3
 González Deschamps 

4
 Vissers 

5
 Ryun 

 (.10) گزارش شد%  619و 216در دانشجویان تهران به ترتیب 

 ون در بین دانشجویانو همکاران نیز شیوع پرفشاری خ 4براندو

 در دختران اعلام نمودند% 5/3 در پسران و%  6/13را  پرتغالی

و همکاران شیوع فشار  دیسچامپ گونزالسدر مطالعه (. 25)

گزارش  2/8خون سیستولیك و دیاستولیك بالا در دانشجویان 

بین گروههای سنی و شیوع ریسك  در این مطالعه،(. 19)شد 

به طوری  (p=05/0)عناداری مشاهده شد فشار خون بالا ارتباط م

 شانسسال هیچ  26که به عنوان مثال در رده سنی مساوی و بالای 

همچنین بین مقطع تحصیلی و . فشار خون بالایی وجود نداشت 

به . (p=012/0)ارتباط معناداری مشاهده شد  B.Pشیوع ریسك 

طوری که به عنوان مثال با افزایش مقطع تحصیلی شیوع ریسك 

B.P کاهش می یابد. 

می توان دریافت که فراوانی قند خون ناشتا  1با توجه به نمودار 

%  9/14میلی گرم در دسی لیتر در این مطالعه ،  110بیشتر از 

نسبت % که در این مطالعه نسبت به مطالعات گذشته . است

همکاران شیوع قند  هونگ بیشتری است به طوری که در مطالعه 

و   هونگ  (.24) گزارش نموده اند% 8را خون ناشتای بالا 

گزارش نموده اند % 9/1 تای بالا راشهمکاران شیوع قند خون نا

و همکاران فراوانی قند خون ناشتای بالا را در دانش  ویزرز(. 14)

       این اختلاف(. 18) کردندگزارش % 2/1آموزان دبیرستانی 

و بخصوص در  می تواند به دلیل عادات غذائی متفاوت در جوامع

 . افراد شرکت کننده در مطالعات مطروحه باشد

بود که %  1/5همچنین شیوع تری گلیسرید بالا در این مطالعه 

تقریبا با مطالعات گذشته هم خوانی دارد به عنوان مثال، شیوع 

بود %  2/13و همکارانگونزالس مطالعه تری گلیسرید بالا در 

و  هونگو در مطالعه %  4/23همکاران  و ویزرزدر مطالعه (. 19)

در این مطالعه، بین وضعیت (. 24، 18)گزارش شد %  8همکاران 

 ارتباط معناداری مشاهده شد TGتاهل و شیوع ریسك 

(028/0=p) . به این صورت که شیوعTG  بالا تر از طبیعی در

بالا  TG و علاوه بر این بین فعالیت ورزشی .متاهل بیشتر بودافراد 

به عنوان . (p=064/0)ارتباط معناداری مشاهده شد  در دانشجویان

مثال در افرادی که فعالیت ورزشی متوسط داشتند شیوع ریسك 

                                                           
6
 Brando 
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TG  در انها صفر است همچنین بین مقطع تحصیلی و شیوع

در دانشجویان هم ارتباط معناداری مشاهده نشد  TGریسك 

(625/0=p) ولی با این وجود ،TG  در  مقاطع کارشناسی بالا

علت این امر احتمالا نبود  .رشد و دکترای حرفه ای صفر بودا

 .دانشجو در این دو مقطع تحصیلی در مطالعه حاضر بود

 HDL  گزارش شد %  6/38در این مطالعه  طبیعیکمتر از حد

و  هونگ، در تحقیق % 6/6و همکاران  ویزرزکه در مطالعه 

بین همچنین در مطالعه حاضر، (. 18،24) بود%  8همکاران 

ارتباط معناداری مشاهده کمتر از نرمال  HDLگروههای سنی و 

کاهش  HDL میزان به عنوان مثال با افزایش سن. (p=02/0)شد

کمتر از نرمال  HDLهمچنین بین مقطع تحصیلی و  .یافتمی 

به عنوان مثال با افزایش . (p=05/0)ارتباط معناداری مشاهده شد 

       کاهش متر از نرمال ک HDL شیوع ابتلا به مقطع تحصیلی

و همکاران فراوانی دور کمر بالا   گونزالسدر مطالعه  . فتمی یا

و  ویزرزدر مطالعه  (. 19)گزارش شد %  5/8در دانشجویان 

از افراد مورد بررسی دارای دور کمر بالا بودند %  4/11همکاران 

وهمکاران شیوع دور کمر را در دانشجویان  هونگاما (. 18)

وردند و در این مطالعه فراوانی دور آبه دست %  9/1سی ربرمورد 

 در مطالعه فقیه و محتشم امیری،. (14) گزارش شد%  8/1کمر بالا 

 دانشجویان بین در بالا کمر دورشیوع چاقی شکمی بر اساس 

اما (. 26) گزارش شد%  2/10و  3/6ترتیب  بهدر تهران  دختر

 طور به باسن دور بدنی و نسبت دور کمر به  توده شاخص

 بیماریهای ساز خطر عوامل و چاقی شاخص عنوان به وسیعی

که در این . می گیرند قرار استفاده مورد دیابت و عروق و قلب

و شیوع   BMIبین  وبود %  6، بالاتر از نرمال WHRمطالعه 

به (. 29)( p=001/0)ارتباط معناداری مشاهده شد WHRریسك 

 .افزایش یافت WHRع ریسك شیو BMIطوری که با افزایش 

 شاخص که است شده مشخص قبلی  آمده عمل مطالعات به در

 بینی پیش چاقی کننده تعیین ی پارامترها سایر از بهتر توده بدنی

 است خون پرفشاری جمله از عروقی - قلبی خطرات کننده

و شیوع پر فشاری خون  BMIالبته در این مطالعه بین (. 10)

 (p=366/0) ده نشدارتباط معناداری دی

 
 نتیجه گیری

  FBSپایین و   HDL می دهد که نشان حاضر مطالعه نتایج 

  .است متابولیك سندروم مهم فاکتورهای ریسك از بالا

 و فیزیکی فعالیت  افزایش جهت در برنامه ریزی بنابراین،

 کاهش در مهمی گام مناسب می تواند غذایی رژیم از استفاده

 .باشد این دانشگاه دانشجویان بین در كمتابولی سندروم شیوع

 
 قدردانی و تشکر

 علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح حاصل پژوهش این

 اجرایی و مالی پشتیبانی از نگارندگان، .باشد می لرستان پزشکی

 به که عزیزانی همه و دانشجویان دانشگاه، معاونت پژوهشی

 هصمیمان اند داشته مشارکت طرح این انجام در نحوی

 .نمایند می سپاسگزاری
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