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  چكيده
 ي مرکزيچاق  ويدميپيس ليد ون،يپرتانسيه ن،يمقاومت به انسول :ک شاملي متابوليها ي از ناهنجاريا مجموعه  بهکيم متابولوسندر :زمينه و هدف

با توجه  . قرار دارنديعروق  وي قلبيها يمارير حاصل از ب ي مرگ وم  ي برا يک در معرض خطر بالاتر    يافراد مبتلا به سندروم متابول     .شود ياطلاق م 
ر افـراد  ي سلامت ساي آنان در راستايگاه سلامتيجا ت پزشکان ويک و در معرض خطر بودن جمع      يولم متاب وص زود هنگام سندر   يت تشخ يبه اهم 

  . در پزشکان شهر زنجان انجام شديعروق -يک و عوامل خطر قلبيم متابولووع سندري شين مطالعه با هدف بررسيا جامعه،
 .صـورت گرفـت  نفر زن  ١٣٩ نفر مرد و ١٨٢ شامل فر پزشک، ن٣٢١در  که بود يمقطع يفيتوص ي ک مطالعهي  انجام شدهي  مطالعه:روش بررسي 

هـا بـا    داده  شـد و ي بررسافرادن ي در ايعروق  وي خطر قلبي فاکتورهاين فراوانيهمچن و ATPIII يارهايمعک بر اساس يم متابولو سندر يفراوان
  .ز شديآنال SPSS ۵/۱۱ افزار نرم

د بـالا ودر  يريسيگل يک در مردان را تريم متابولوار سندري معنيتر عيشا . بوددرصد ٧/١٨ رد مطالعه  مو ک در پزشکان  يوع سندروم متابول  ي ش :ها  يافته
 ـا .دسـت آمـد   ه در هر دو جنس بيعروق -ين فاکتور خطر قلب يتر عيشاعنوان   به  کم، يکيزيت ف ين فعال يهمچن .داد يل م ين تشک ييپا HDL زنان ن ي

  .نشان دادشتر از زنان پزشک ي ب رامردان پزشکک در يم متابولوخطر ابتلا به سندر ،مطالعه
 ـ اخـتلالات قابـل اصـلاح و    رفـع   در خـصوص  يداتيد تمه يبا دست آمده در پزشکان شهر زنجان،      هج ب ينتا  با توجه به   :نتيجه گيري   ـا پي ، يريشگي

  .ژه در مردان پزشک انجام شوديو هب ،کيم متابولوسندر خطر يها ع فاکتوريص و درمان سريتشخ
  ATPIII يفراوان پزشکان، ،يعروق -ي خطر قلبيفاکتورها ک،يم متابولوسندر: كليدي گانواژ

  
  مقدمه

  ک بـــه يـ ـم متابولوســندر ريــون،   هيـ ـبــر اســاس نظر       
ــه ــاريا مجموع ــا ي از ناهنج ــ متابوليه ــت ي ــامل مقاوم   ک ش

  
  
  
  
  
  

  
 ـپيس ل يون، د يپرتانسين، ه يبه انسول   ـ ي مرکـز ي و چـاق  يدمي ا ي

  م بـه دو   ون سندر ي ا ينيت بال ياهم .)١ (شود ي اطلاق م  يياحشا
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١١

ص بـه موقـع و قابـل کنتـرل بـودن            يتـشخ ) الـف  :ل است يدل
 آتـرو اسـکلروز و      يهـا  يمـار يعوارض، که در سردسـته آن ب      

  . قرار دارندي کرونريماريب
 ـم متابول وافراد مبتلا به سـندر     )٢( يماري ب يوع بالا يش) ب ک ي

ــالاتر  ــر ب ــرض خط ــرايدر مع ــرگ و مي ب ــ م ــل حري  از اص
 بـا  .)٣ و٤( ر علل قـرار دارنـد  ي و سا  ي عروق ي قلب يها يماريب

    بزرگـسالان يه شده توسط پانـل درمـان  ي ارايارهايتوجه به مع  
)ATPIII() مـار  يون بيلي م٥٠ش از ينانه بيب طور خوشه  ب )٥

م و سـال مبـتلا بـه سـندر        ٢٠ش از   يالات متحده با سن ب    يدر ا 
م وروز افـزون سـندر     امـروزه گـسترش      ).٦( ک هستند يمتابول
 ـ شناخته شده است کـه ا    يخوب ا به يک در دن  يمتابول  ـران ني ز از ي

در  .)٧( ) درصد ٣٠ تا ٢٥وع  يش( باشد ي نم يان مستثن ين جر يا
م ووع سندري ش٢٠٠٨ران در سال ي صراف زادگان در اي مطالعه
 بـر    درصـد  ٧/١٠ و در مـردان       درصد ١/٣٥ک در زنان    يمتابول

 يدر مورد فاکتورها   .ده است  بو ATPIII يها اساس شاخص 
 از شيب  زنان درصد٤١ و مردان  درصد٣٢، ي عروقيخطر قلب

). ٨( داشـتند  يعروق -يقلب يها يماريماژور ب خطر عامل کي
 ٢١ تـا  ١٧ افراد   ي بر رو  يا م متابوليك در مطالعه   وشيوع سندر 

ــال ــاي   هس ــاي معياره ــر مبن ــان ب ــهر زنج ــرATPIII ش    براب
  .)٩( است  بوده درصد٦/٥

 يدرمـان  -ي کـه بـه نظـام بهداشـت    يبا توجه به خسارات جـد  
 ـ جمع يي شناسـا  ي نه تنهـا تـلاش بـرا       ؛شود يل م يتحم ت در  ي

بلکـه  ؛ ردي ـد مد نظر قـرار گ يه باي اوليريشگيمعرض خطر و پ 
 ـها ن   درمان آن  يريگيماران مبتلا و پ   ي ب ييشناسا  ز مهـم اسـت    ي

 ـمتاسفانه در ا   .)١٠(  ـران اطلاعـات اپ   ي ورد  در م ـ  يکيولوژيدمي
 بـا توجـه   . وجود ندارد  ت پزشکان يک در جمع  يم متابول وسندر

انتظـار بـر آن    ها  آنين قشر و سطح اجتماعيبه سطح دانش ا 
کمتـر از   ،  ن افراد يک در ا  يم متابول ووع سندر يزان ش ي م است که 

ه موافقت  ي که مشاهدات اول   ي در صورت  ؛ باشد يت عموم يجمع
 ـ از. دهنـد  ي نشان نم  هين فرض ي را با ا   يچندان  مفـروض   ي طرف

 و  يفت کار ي، ش ي شغل يها  چون استرس  ييها است که فاکتور  

 ـ شـبانه، عـدم تحـرک و تغ      يهـا  يخواب يب  يير عـادات غـذا  يي
ر قـرار   يشدت تحت تاث    به ها شغل  از يسلامت افراد را در برخ    

 ـبـا توجـه بـه اهم      . )١١( دهنـد  يم ص زود هنگـام    يت تـشخ  ي
زشکان و ت پيک و در معرض خطر بودن جمع     يم متابول وسندر

  و ر افـراد جامعـه    ي سلامت سا  ي آنان در راستا   يگاه سلامت يجا
ن راستا در سـطح کـشور بـر آن    ي در ا يا ز عدم انجام مطالعه   ين

ت پزشکان يک را در جمعيم متابولووع سندريزان شيم تا م  يشد
  . ميي نمايزنجان بررسشهر 

  
  يروش بررس

 نـوع    از  که يفيتوصن پژوهش   يدر ا  :جامعه مورد مطالعه       
ــاربرد ــيک ــود،ي مقطع ــوم ب ــصص در ي پزشــکان عم  و متخ

 ی  مختلف مشغول بـه کـار در شـهر زنجـان جامعـه      يها رشته
 ـاز اوا  .ل دادند يمورد مطالعه را تشک     ـ تـا اوا ۱۳۸۹ل سـال  ي ل ي

 يمراکزآموزش ـ هـا،  مارسـتان يپس از مراجعـه بـه ب      ۱۳۹۰سال  
 د انجـام يفوا ابتدا درمورد طرح و     پزشکان يها مطب  و يدرمان

ــا يآن توضــ ــب رض ــورت جل ــد ودرص ت، يحات لازم داده ش
  .دي آنان رسی به امضاينامه کتب تيرضا

 و يکيزيت ف يفعال آنتروپومتريك، اطلاعات -١ :ها يريگ اندازه
 انـدازه  جـنس،  سـن،  ،عروقي و قلبي هاي بيماري خطر عوامل

 ،ناشـتا  قنـدخون  دياسـتولي،  و سيستولي خون فشار كمر، دور
دور کمر   ، نسبت سرم HDL و کلسترول ،گليسريد تري سطح

ــه دور باســن  ــودهشــاخص ،)WHR(ب ــدنی  ت  ،)BMI( ي ب
ابـت  ي مصرف دارو، ابتلا به د ی سابقه گار،ي مصرف س  ی سابقه

،  IIابت نـوع يبه د  مثبت از نظر ابتلايلي فامی ا سابقهي IIپ يت
 ي ساعات کار روز و شـب ط ـ  وينه کاري و زم  يليمقطع تحص 

 .شـد  وارد هـا  پرسـشنامه  در و آوري عجم ي حضور ی مصاحبه
 از يک فـرد      طرح ي علاوه بر مجر    اطلاعات يآور جهت جمع 

 بـر   يميزان فعاليت فيزيک ـ   .کمک گرفته شد   آموزش ديده نيز،  
 و  ي شغل يها  فعاليت يبند  استاندارد و نمره   ی اساس پرسشنامه 

جهت انجـام  . شد  بيان)MET-h/Week( با واحد   يغيرشغل
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١٢

 انجـام  يهـا   مختلـف، تعـداد مـاه   يهـا  ليـت  فعا ياين کار، برا  
فعاليت، دفعات انجام فعاليت در هر مـاه و دقـايق انجـام هـر               

 جهـت تبـديل بـه هفتـه و        فعاليت در يکديگر ضرب شـده و      
  تقـسيم شـد  ٦٠ضرب و بر عدد  ٥٢در عدد  ترتيب   ساعت، به 

هاي تفريحي فرد در      منظور از فعاليت بدني فعاليت     .)١٢ و١٣(
بود كه بيش از ده بار در سـال و در اوقـات         طول سال گذشته    

 و دنـده  آخـرين  ميانـه  از كمـر  دور .شده اسـت  فراغت انجام   
 دقت با يعي بازدم طب  ي در انتها  فيكانا سطح در ايلياك كرست

 .شـد  گيـري  انـدازه  ر قابـل ارتجـاع   ي غ ي با متر نوار   متر ميلي ١
ن قسمت آن در نظـر     يتر برجسته  دور باسن،  يريگ جهت اندازه 

م ياز تقـس ) WHR( دور کمر به دور باسـن      نسبت. فته شد گر
 بـا  خـون  فـشار  گيـري  انـدازه  .دست آمده حاصل شد    هاعداد ب 
 صـداي  شـنيدن  حـسب  بـر  و اسـتاندارد  اصـول  كليه رعايت

 ي  كليه.  صورت گرفت  اي جيوه فشارسنج دستگاه با كورتكوف
 انجـام  زنجـان  عـصر  ولي بيمارستان آزمايشگاه در ها آزمايش

 روش با ناشتا خون قند ،يي ساعت ناشتا  ١٤ تا ١٢د از   بع .شد
 ـماتي بـا روش آنز    گليسريد تري،  GOD-PAP آنزيماتيك ک ي

GAD-PAP   و HDL فسفوتنگـسنيك  بـا  رسـوبي  شـيوه  با 
م وسـندر . شـدند  گيـري  انـدازه  منيزيم كلرور و )PTA (اسيد
 به صورت وجود سه فـاکتور از        ATPIIIک بر اساس    يمتابول

  :ف شديتعرر يپنج فاکتور ز
 ان و يمتر در آقا   يسانت ١٠٢بيشتر از    دور کمر  :ي شکم يچاق -

  ها متر در خانم يسانت ٨٨ بيشتر از 
-  HDLـيم ٤٠ ريز   ـ آقادر تـر يل يگـرم در دس ـ  يل  ـز ان وي   ري

  ها در خانمتريل يگرم در دس يليم ۵۰
 تريل يگرم در دس يليم ١٥٠ يا مساويشتر يد بيريسيگل يتر -

 ـ وهيمتر ج يليم ١٣٠ يا مساويشتر يب فشارخون سيستولي - ا ي
   وهيمتر ج يلي م٨٠ يا مساويشتر يب دياستولي

  تريل يگرم در دس يليم ١٠٠يا مساويشتر يب يقند ناشتا -
 وسـته، ي پي کم ـيهـا   دادهيبرا :يل آماريه و تحل  يروش تجز 

 ـانحـراف مع   ن،يانگيم دامنه،   درصـد ٩٥نـان  يفاصـله اطم  ار وي

 - بـا آزمـون کولمـوگروف      يتي نرمـال  يبررس ـ . شد يريگ اندازه
سه يمقا ،يتيدر صورت وجود نرمال    .رنوف صورت گرفت  ياسم
 انجـام  X2 با تـست  يفي کيها داده  وt-test با  ي کم يها داده

 ـاز آزمـون غ  ،يتيدر عـدم وجـود نرمـال     .گرفت  ـر پارامتري ک ي
Mann-Whitney  طور  ه اطلاعات افراد ب   يتمام.  استفاده شد
  . آنان فاش نشدي شد و اساميارکاملا محرمانه نگهد

  
  ها  يافته
شامل  نفر، ٣٢١تعداد پزشکان مورد مطالعه در اين تحقيق           
زن  ) درصـد  ٣/٤٣( نفـر  ١٣٩ و مـرد  ) درصد ٧/٥٦( نفر ١٨٢

  حـداکثر سـن    سـال و  ٢٦در بررسي سني، حداقل سن       .بودند
کـه در آقايـان       بـود؛  ٦٠/٣٧±٥٤/٨ طور متوسـط   به سال و  ٦٧

 در .دسـت آمـد   ه سال ب٣٤ها  در خانم  سال و  ٤٠متوسط سني   
  مجــرد و ) درصــد٢٣( نفـر  ٧٤کـل جمعيــت مـورد مطالعــه،   

در بررســي وضــعيت  .متاهــل بودنــد ) درصــد٧٦( نفــر ٢٤٧
 نفـر  ٦٥ پزشک عمـومي،   ) درصد ٣/٣٩( نفر ١٢٦ تحصيلات،

 و متخـصص )  درصـد ٥/٤٠( نفر ١٣٠رزيدنت، ) درصد٢/٢٠(
  )١ جدول( فوق تخصص، بودند

ــيگار،  از  ــصرف س ــر م ــر ٣١١ نظ ــد٩٦( نف ــيگار )  درص س
 نفـر   ١سيگاري بودند، کـه     )  درصد ١/٣( نفر   ١٠ .کشيدند نمي

پاکت  ١ ) درصد٩/٠(نفر  ٣ ، پاکت در سال٢٥/٠)  درصد٣/٠(
ــر  ١ ،در ســال ــر  ١ ، پاکــت در ســال٥/٢ ) درصــد٣/٠(نف   نف

پاکت ٥ ) درصد ٦/٠( نفر   ٢ پاکت در سال،    ٣ /٥ ) درصد ٣/٠(
 مصرف سيگار    پاکت در سال   ٧ ) درصد ٣/٠( نفر   ١و   در سال 
در مورد بررسي ساير فاکتورهاي خطر بيمـاري قلبـي          . داشتند

ــي، ــر ٢ عروق ــد٦/٠( نف ــت،   )  درص ــه دياب ــتلا ب ــر  ٩مب   نف
هيپرکلسترولمي )  درصد ٩(نفر   ٣هيپرتانسيون و   )  درصد ٨/٢(

)  درصـد  ٩/٤٨( نفـر    ١٥٧علاوه  ه  ب .شناخته شده از قبل بودند    
سـطح   ) درصـد  ١/٥١( نفر ١٦٤نرمال و   ) TG(يسيريد  گل تري

 بالابه  تری گليسيريد  از ميان افراد با      . را نشان دادند   ١٥٠بالاي  
ــنس،  ــک ج ــر ١٢٠تفکي ــد٢/٧٣( نف ــرد و ) درص ــر ٤٤ م    نف
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ــد، ) درصــد٨/٢٦( ــي  زن بودن ــاوت معن ــه تف ــتند ک  داري داش
)۰۰/۰P=(.     سـال  ٤٠سن بـالاي ) ۰۰/۰P= (متاهـل بـودن     و 
)٠٠٩/٠P=( تـری  عنـوان عوامـل تـاثير گـذار بـر افـزايش              به

در  ) درصـد ٧/٤٧( نفـر ١٥٣در  HDL سطح.  بودندگليسيريد

در افراد  .زير نرمال بود  )  درصد ٣/٥٢(  نفر ١٦٨حدنرمال و در    
 مرد و)  درصد٩/٣٩( نفر ٦٧به تفکيک جنس :  پايينHDLبا  

داري از اين  زن بودند، که تفاوت معني)  درصد١/٦٠(نفر  ١٠١
  ).=٠٠٠/٠P(ت بين دو گروه وجود داشت جه

  
  مشخصات اوليه پزشکان مورد بررسي: ١ جدول

 متغير حداقل حداکثر ميانگين  ميانه

 سن ٢٦ ٦٧ ٦٠/٣٧±٥٤/٨  ٤٥

  )کيلوگرم (وزن ٤٠ ١٢١ ٨٢/٧٢±٢٣/١٤  ٥/٨٠
  )متر سانتي( قد ١٤٧ ١٩١ ٢١/١٧٠±٤٥/٨  ١٦٩

   )مربع کيلوگرم بر متر( شاخص توده بدني ٣٧/١٦ ٠٦/٣٩  ٩٧/٢٤±٥٣/٣  ٧١/٢٧
  )متر جيوه ميلي( فشار خون سيستولي ٨٠ ١٥٠ ٢٥/١١٤±٨٠/١٠  ١١٥
 )متر جيوه ميلي( فشار خون دياستولي  ٥٠  ١٢٠  ٧٣/٧٥±٨٠/٧  ٨٥

  )متر سانتي(دورکمر  ٦٣ ١٧٥ ٢٧/٨٩±٧٧/١٢  ١١٩
 )ليتر گرم در دسي ميلي(گيسيريد  تري ٥٠ ٦٧٦ ٧١/١٥٧±٢٢/٥٤  ٣٦٣

٣٠ ١٠٠ ٩٣/٤٤±٨٢/٧  ٦٥ HDL ) گرم در دسي ليتر ميلي( 

  )ليتر گرم در دسي ميلي(قندخون ناشتا  ٤٨ ٢٣٣ ٩٠,٧٣±١٨,٦٠  ٥/١٤٠
  )ليتر گرم در دسي ميلي( کلسترول ٨٠ ٥٤٥ ١٧٧,٦٩±٨٥/٤٤  ٥/٨٠
  )ساعت( ساعات کارروزانه ٣ ١٨ ١٠±٠٢/٣  ٥/١٠

  
  تيک جنسيک به تفکي سندروم متابوليفاکتورها :٢ جدول

 )نفر١٨٢( مرد )نفر١٣٩(زن  )نفر٣٢١( کلتعداد   

P(value)  درصد  
 )ناني فاصله اطم درصد٩٥( 

  درصد تعداد
 )ناني فاصله اطم درصد٩٥(

  درصد  تعداد
 )ناني فاصله اطم درصد٩٥(

  تعداد

تيجنس  
 

خطر  فاکتور  

٤٨/٠ )۶/۲۸-۲/۱۹ (۹/۲۳   ي شکميچاق ٤١ ٥/٢٢) ٩/١٧ -١/٢٧( ٣٦ ٩/٢٥) ٦/١٨ -٢/٣٢( ٧٧ 
  نيي پاHDL کلسترول ٦٧ ٨/٣٦) ٨/٢٩ -٨/٤٣( ١٠١ )٧/٧٢) ٣/٦٥-١/٨٠( ١٦٨ ٣/٥٢) ٨/٤٦ -٨/٥٧( ٠٠٠/٠
  بالاد يريسي گليتر ١٢٠ ٩/٦٥) ٠/٥٩-٨/٧٢( ٤٤ ٧/٣١) ٠/٢٤ -٤/٣٩( ١٦٤ ١/٥١) ٦/٤٥-٦/٥٦( ٠٠٠/٠
 ستول بالايفشار س ١٣ ٤/٧١) ٨/٦٤ -٠/٧٨( ١ ٧/٠) -٧/٠ -١/٢( ١٤ ٤/٤) ٢/٢ -٦/٦( ٠٠٥/٠

  بالااستول يفشار د ٣٦ ٨/١٩) ٠/١٤ -٦/٢٥( ٩ ٥/٦) ٤/٢ -٦/١٠( ٤٥ ٠/١٤) ٢/١٠ -٨/١٧( ٠٠١/٠
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ت کـه   يک جنـس  يک به تفک  ي سندروم متابول  ي فاکتورها يبررس
 ـ  ي نشان داده شده است؛ مو     ٢در جدول    دار در   يد اختلاف معن

 ـ)=P ٤٨/٠ (ي شـکم يجز چـاق  ه فاکتورها ب ی هيکل ن دو ي در ب
 ـ ١مودار  ن. جنس بود   ـ مقا يخـوب  ه ب  سـندروم   يفاکتورهـا  سهي

 ـبا ا  . داده است  ت نشان يک جنس يک را به تفک   يمتابول حـال   ني
 ـم متابول و خطر سـندر   ي تعداد فاکتورها  يدر جمع بند   ک بـر   ي

ده ين مرد و زن دي بي، تفاوت معنادار ٥ تا ٠ از ت،ي جنس يمبنا
  )<٠٥/٠P( نشد

  

  

  بوليک به تفکيک جنسيتمقايسه فاکتورهاي سندروم متا: ١ نمودار
  
  
  
  
  

 فاقـد )  درصـد  ٣/٨١( نفـر  ٢٦١ ،ت مورد مطالعه  يدر کل جمع  
ن يــمبــتلا بـه ا  ) درصـد ٧/١٨( نفــر ٦٠ ک وي ـسـندروم متابول 

 ـان به سندروم متابول   ين مبتلا يدر ب . م بودند وسندر    نفـر  ٣٨ کي
 ـز)  درصـد  ٧/٣٦( نفـر  ٢٢ سال و  ٤٠ يبالا ) درصد ٣/٦٣(   ري

 ين دو گـروه سـن     ي ـن ا ي ب ي معنادار که تفاوت  سال بودند،  ٤٠
ــود ــو ب )=P ٠٠٠/٠( موجــود ب   يوع در رده ســنين شــيشتري

  نفــراز افــراد مبــتلا ٣٨ن يهمچنــ. ده شــديــســال د ٤٩تــا ٤٠
کـه   زن بودنـد،   ) درصـد  ٧/٣٦( نفـر  ٢٢ و مرد ) درصد ٣/٦٣(

ــار ــادارياخــتلاف آم ــي معن  ن دو جــنس وجــود نداشــتي ب
)۲۵/۰P=( ان بـه سـندروم     ي ـک مبتلا ير اطلاعات دموگراف  يسا

ــمتابول ــدول ي ــت  ٣ک در ج ــده اس ــشان داده ش ــي  . ن بررس
ساعات عروقي در پزشکان به تفکيک  فاکتورهاي خطر قلبي و

  بـالاي تری گليسيريدداري در   کاري نشان داد که تفاوت معني     
٠٠١/٠( ١٥٠P= (٨٠/١٣٠ بالاي فشارخون و )٠٠٤/٠P= ( در

عات کاري زير مقايسه با سا  ساعت در۱۰ساعات کاري بالاي 
 پزشکان ارتبـاطي بـا      سطح تحصيلات  . ساعت وجود دارد   ۱۰

 نداشت ولي افـراد     عروقي عوامل مرتبط با خطر قلبي و     سطح  
 وفـشارخون    ،تـری گليـسيريد   نسبت بـه افـراد مجـرد         متاهل
BMI بالاتري داشتند.  
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  يکاطلاعات دموگرافيک مبتلايان به سندروم متابول: ٣جدول 
Pvalue متغير تعداد درصد 

 ٢٥٠/٠ مرد ٣٨ ٣/٦٣

  زن  ٢٢  ٧/٣٦
 ٠٠٠/٠  سال٤٠بالاي ٣٨ ٣/٦٣

   سال٤٠زير  ٢٢ ٧/٣٦
 ٠٢٠/٠ متاهل ٥٣ ٣/٨٨

  مجرد ٧ ٧/١١
   ساعت کار١٠کمتر از ٢٢ ٧/٣٦

  ساعت کار١٠بالاي ٣٨ ٣/٦٣ ٣٢٢/٠
 پزشک عمومي ٢٥ ٧/٤١

  رزيدنت ٦ ١٠
  
٠٨٠/٠ 

  صصمتخ ٢٩ ٣/٤٨
  

ک ي در پزشکان به تفک يعروق  و ي خطر قلب  ي فاکتورها يبررس
 ـ که   ت نشان داد  يجنس   کلـسترول   در سـطح   يدار يتفاوت معن

HDL،  شـاخص  و قندخون ناشتا  ،فشارخون ،تری گليسيريد 
  .)۴ جدول( ن دو جنس وجود دارديبتوده بدني 

  

  تيک جنسي در پزشکان به تفکيعروق  وي خطر قلبي فاکتورهايبررس :٤ جدول
  مرد زن )نفر ٣٢١( تعداد کل  

P(value)  تعداد درصد تعداد درصد  تعداد درصد  

    ت      يجنس
  فاکتور 
  ي عروقيخطر قلب

  يگاريس ٨ ٨٠ ٢ ٢٠ ١٠ ١/٣ ١٣١/٠
٦٧ ٩/٣٩ ١٠١ ١/٦٠ ١٦٨ ٣/٥٢ ٠٠٠/٠ HDLدر زنان٥٠ريز / در مردان٤٠ر ي ز   
  ١٥٠ يبالا ديريسيگل يتر ١٢٠ ٢/٧٣ ٤٤ ٨/٢٦ ١٦٤  ١/٥١ ٠٠٠/٠
  فشار خون ٨٠/١٣٠ يبالا ٣٩ ٢/٨١ ٩ ٨/١٨ ٤٨ ١٥ ٠٠٠/٠
   زنان٨٨ سانت مردان و ١٠٢ يبالا کمر دور ٤١ ٢/٥٣ ٣٦ ٨/٤٦ ٧٧  ٢٤ ٤٨٣/٠
   ١٠٠ ي بالايقند ناشتا ٤٣ ٥/٧٠ ١٨  ٥/٢٩ ٦١ ١٩ ٠١٦/٠

  )لاغر(توده بدني  ٥ ٨/٢٣ ١٦ ٢/٧٦
 )طبيعي(توده بدني   ٦٣  ١/٤٤  ٨٠  ٩/٥٥

 )افزايش وزن(توده بدني   ٩٥  ٥/٧٢  ٣٦  ٥/٢٧
٠٠٠/٠ 

٧/٥۶ 

٣/٤٣ 

   نفرمرد١٨٢
  نفرزن١٣٩

 )چاق(توده بدني   ١٩  ١/٧٣  ٧  ٩/٢٦

  کميکيزيت فيفعال  ٩٧  ٧/٥٥  ٧٧  ٣/٤٤

  متوسطيکيزيت فيفعال  ٥٨  ٣/٥٦  ٤٥  ٧/٤٣

  
٤٨٣/٠ 

٧/٥٦  
٣/٤٣ 

  نفر مرد ١٨٢
  نفر زن ١٣٩

  ادي زيکيزيت فيفعال  ٢٧  ٤/٦١  ١٧  ٦/٣٨
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  بحث
 پزشـک انجـام شـد،       نفـر  ٣٢١ ين مطالعه که بر رو    يدر ا      

از  درصـد  ٩/٢٠  بود کـه    درصد ٧/١٨ کيوع سندروم متابول  يش
شـد و از جهـت       ياز زنـان را شـامل م ـ       درصد   ٨/١٥ مردان و 

ارتبـاط   .)=۲۵/۰P( نداشتوجود   يدار يت تفاوت معن  يجنس
وع سـندروم  يش شيافزا  وي سنيها دهش رين افزاي ب يدار يمعن

 ـکـه ب   ک وجود داشـت،   يمتابول   ي سـن  ي وع در رده  ين ش ـ يشتري
ک ي ـک يوع سندروم متابولين مطالعه ش  يدر ا  . سال بود  ٤٩تا٤٠

وع يسه با شيکه در مقا شد؛ يت پزشکان را شامل م يپنجم جمع 
 يت عاد ي جمع ي که بر رو   ير مطالعات يک با سا  يسندروم متابول 

 .دهد ي را به خود اختصاص م     يوع کمتر يش ده،جامعه انجام ش  
 که در عربستان در مورد      يا  در مطالعه  ٢٠٠٩ در سال  :از جمله 

 در  يعروق  و ي خطر قلب  يفاکتورها ک و يوع سندروم متابول  يش
وع يش ـ  سـال انجـام شـد،      ٣٩±٢/٥ن با متوسط سن     يان بالغ يم

 در  ٢٠٠٤ در سـال   .)١٤(  بـود   درصد ٤/٣١ کيسندروم متابول 
وع سـندروم  ي شيمورد بررس  دری جنوبي  که در کره  يا مطالعه
 انجام ٤٠±٤/٣ ين سنيانگيسال با م٢٥ يک در افراد بالايمتابول

 ـدر مقا .)١٥(  بود درصد٢١ زانين مي ا نيز شد  دون ي ـسه بـا ا ي
 ـم متابول و از سندر  يوع کمتر ي ما ش  ي مطالعه، مطالعه  ک را بـه    ي

در سـبک   خود اختصاص داد کـه احتمـالا بـه علـت تفـاوت              
 ـير ايان با افراد غيراني ايکيل ژنتي و مسا  يزندگ  و تفـاوت  يران

ت مــورد مطالعــه در دو يــ پزشــکان بــا جمعيســطح اجتمــاع
  . گر استي دي مطالعه

ــ  کــه دريا  در مطالعــه٢٠٠٧ در ســال ــا يهنــد ب   ن پزشــکان ب
 صـورت  ٢ مـرد بـه زن      يتينسبت جنـس    و ٣٩±٩ متوسط سن 

 ـ بود، درصد   ٢٩ک  يوع سندروم متابول  يگرفت، ش  کـه   يطـور  هب
 ن سندروم بودند  ي مبتلا به ا    درصد ٢٥ از مردان و   درصد   ٢/٣٠
مـن بـا   ين پزشـکان    ي ب ٢٠٠٨ در سال  ي مشابه ي مطالعه. )١٦(

وع يش ـ  مـشابه آن انجـام شـد،       يتينسبت جنس   و يمتوسط سن 
  از مـردان و  درصـد ٤/٢٥ بود که درصد   ٢٣ک  يسندروم متابول 

 ي ن مطالعـه  يهمچن )١٧( شد ياز زنان را شامل م      درصد ٤/٢٠
 انجام شد، که    مادوراین پزشکان در    يب ٢٠٠٩  در سال  يگريد
 در  درصد٧/٣٨  در مردان و درصد٥/٣٥ن سندروم را يوع ا يش

وع يش ـ  ذکر شده، یدر هر سه مطالعه .)١٨(زنان گزارش کرد   
  درصد ٥٠شتر از   ي ب ، بالا ي بدن ي شاخص توده   و ي شکم يچاق

ن مطالعـات بـا پزشـکان      ي پزشکان ا  ی سهيدر مقا  .گزارش شد 
 مـا   ي ک در پزشکان مطالعه   يوع کمتر سندروم متابول   يش ،يرانيا

تـر بـودن    نييپـا   شـکم و يوع کمتـر چـاق    ياحتمالا به علت ش   
 ن و يي پا HDL ما   ي در مطالعه  . بوده است  يشاخص توده بدن  

ل ي خطـر را تـشک  ين فاکتورهـا يتر وعيد بالا پر ش   يريسيگل يتر
ت ي ـن جمعي ب مادورای در من و ي که در    يا  مطالعه در .دادند يم

 که  يا مطالعهن در   يهمچن و )١٧ و١٨( پزشکان صورت گرفت  
 ي بـر رو ٢٠٠٨در سال ) زنجان(ران  يدر ا  و) ١٤(در عربستان   

 هي مـشاب ي جـه ي، نت)١٩(  بالغ جامعه انجام شـد  يت عاد يجمع
 و هـم در  ي عادی دهد هم در جامعه يدست آمد، که نشان م     هب

ن عوامـل   يي پـا  HDL د بـالا و   يريسيگل ي پزشکان تر  ي امعهج
 ـعـدم رعا   رسـد  ينظر م  به .شوند ي محسوب م  يخطر اصل  ت ي

جـاد  ي پرچرب در اي مناسب و مصرف غذاها    ايي  هي تغذ يالگو
 ـز بـه ا يسه شده نيکه در مطالعات مقا جه موثر باشد؛  ين نت يا ن ي

   مـا ي  در مطالعـه ي شـکم  يوع چـاق  يش .نکته اشاره شده است   
، در هنـد    )٢٠ ( درصـد  ٤٠ وعين ش يه ا يدر ترک  . بود  درصد ٢٤
   زنجــانيت عمـوم ي ـ جمعی و در مطالعـه ) ١٦ ( درصـد ٥/٥٥
 مشابه در اصفهان يا مطالعه در). ١٩( گزارش شد درصد  ٣/٣٨
 ـکـه در مقا   ) ٨( بوده    درصد ٧/٧١ ي شکم يوع چاق يش سه بـا   ي

ثـل   مي زندگي رسد نحوه ينظر م به .مطالعات بالاتر است  ريسا
 ـ  کـم و   يکيزيت ف يفعال  ـ يب  ـپـشت م  (  روز ي در ط ـ  يتحرک ز ي
ت ي ـجمع در  مـوثر اسـت،  يوع چاق يش ش يکه در افزا   ،)ينينش

 ي عمـوم  ی  پزشـکان زنجـان کمتـر از جامعـه         ي مورد مطالعـه  
ن فاکتور خطر در    يتر وعي پر ش  يدر بررس  .رگذار بوده است  يتاث
 ـگل ي ما در مـردان تـر      ي در مطالعه  مرد، ن زن و  يب بـالا  د  يريسي
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  ن يتــر  وعين پرشـ ـيي پــا HDLدر زنــان   و ) درصــد ١/٥١(
 ـ ) درصد ٥/٥٢( و ) ١٧(مـن   ي کـه در     يا در مطالعـه  . باشـد  يم

 .دسـت آمـد    ه ب يج مشابه يانجام شد، نتا  ) ٢١( نکلادالواتوسط  
ــا شــي در مطالعــه ــودهي م ــدني وع شــاخص ت ــالاي ب   ، ٢٥ ي ب

ده ي ـشتر از زنـان د  يوع در مردان ب   ين ش يکه ا   بود،  درصد ٩/٤٨
ــد ــا .ش ــي ــستان ين ش ــد ٧٥وع در عرب ــد و )١٤( درص   در هن

 را بـه خـود     يشتري ـوع ب يبوده که در زنان ش ـ     )١٦ ( درصد ٥٧
 ـ ما ب  ي سه با مطالعه  يو در مقا   اختصاص داده است،   شتر بـوده   ي

 يل متفاوت بودن سـبک زنـدگ     يد به دل  ين موضوع شا  يا .است
  . باشديکيل ژنتيزنان و مردان در جوامع مختلف و مسا

ن فـاکتور خطـر، قنـد خـون بـالا          يتر وعي ما کم ش   ي  مطالعه در
در عربـستان در     . دارد يوع بـالاتر  يکه در مـردان ش ـ     باشد؛ يم

) ١٦ و١٧( هند در پزشـکان    من و يدر   و )١٤ (يت عاد يجمع
قنـد   رسد يدست آمد؛که به نظر م     ه ما ب  ي  مشابه مطالعه  يجينتا

 .ک دارديتابولن اجزا سندروم ميوع را در بين شيخون بالا کمتر
  درصد١٥ن معادل   ييوع پا ي ما با ش   ي فشار خون بالا در مطالعه    

 کـه بـر   يا در مطالعـه  . داشـت  يشتريوع ب يبود که در مردان ش    
ن يتـر  وعيه انجام شد، فشار خون بالا پر ش ـ    ي پزشکان ترک  يرو

 ـ)٢٠(داد  يل م ـ يفاکتور خطـر را تـشک      ت ي ـن در جمعي، همچن
 بـود کـه    درصـد ٦/٣٥بـالا  وع فشار خون يز شيپزشکان هند ن 
 .)١٦( تر بوده است   عي ما، در مردان پزشک شا      ی مشابه مطالعه 

 و يد به علت متفاوت بودن سـبک زنـدگ    يوع بالاتر شا  ين ش يا
 ـ در مقا يک ـير عوامـل ژنت   يا تاث يه و   ينوع تغذ  پزشـکان   سه بـا ي
  . ما باشدي مطالعه

  بود،که  درصد ٢/٥٤  کم، يکيزيت ف يوع فعال ي ما ش  ي در مطالعه 
 ـ  و ين فاکتور خطر قلب   يتر وعيپر ش  در مـردان     بـوده و   يعروق

ت ي ـوع در زنان جمعين شيدر عربستان ا . داشتيوع بالاتر يش
ت يدر جمعنکلادالوا   ی در مطالعه  يول) ١٤(شتر بوده   ي ب يعاد

 کـه در    يا در مطالعه ) ٢١( بوده است   در مردان بالاتر   ،پزشکان
 ـ جمعي بر روي جنوب يايآس وع يش ـ م شـد، ت پزشـکان انجـا  ي

). ١٨(  بوده است درصد١٧ فعال صرفا در حد يکيزيت ف يفعال

 ـدهد کـه پزشـکان در مقا   يج نشان م  ين نتا يا ت ي ـسه بـا جمع ي
 ي مشغلهبه نظر مي رسد      . دارند ي کمتر يکيزيت ف ي فعال يعاد
 پزشکان ي را براي فرصت کافي شبانه روزيها فتيش  ويکار

 ي در مطالعه  .کند يم روزانه فراهم ن   ياده رو يجهت ورزش و پ   
نفر از زنـان   ٢ بود،که فقط  درصد ١/٣گار  يوع مصرف س  يش ما

 ـ .داد يرا به خود اختصاص م ـ     وع ي ش ـي جنـوب ياي در آس ـ يول
 ـکـه در مـردان ب      گار مشاهده شده،  ي از مصرف س   يبالاتر شتر ي

 بـا توجـه بـه       يد پزشـکان مـورد بررس ـ     يشا). ١٨( بوده است 
امعـه، اطلاعـات   گار در ج  ي نسبت به مـصرف س ـ     ينگرش منف 

 .ه نداده باشندي اراي خود را در مورد مصرف آن به درست يواقع
وع سـندروم  يش شير سن در افزا  ي ما تاث  ي ج مطالعه ياز نتا يكي  
ان به سندروم   ياز مبتلا  درصد   ٣/٦٣که   يبه طور  ک بود، يمتابول
 يکه در بررس ـ ،)=٠٠٠P( سال بودند ٤٠ يک افراد بالا يمتابول

 ـب  مختلف، ي سن يها ک در گروه  يلوع سندروم متابو  يش ن يشتري
در  .) درصـد  ٨/٣٢( سـال بـود    ٤٩ تا ٤٠ يوع در گروه سن   يش

 جامعه انجام شد    ي افراد عموم  ي که در زنجان بر رو     يا مطالعه
وع سـندروم   يش ش ـ يافـزا  بـر ر سن   ي ما تاث  ي  مشابه مطالعه  ،زين

 ي بالايوع در گروه سن ين ش يشتريکه ب  ک وجود داشت،  يمتابول
ر مطالعـات کـه در      يدر سـا   .)١٩( ) درصد ٥/٤٥( بود سال   ٥٠

 ـدر ترک  و )١٥(  جنوبي در کره  ،)١٤( عربستان انجـام   )٢٠( هي
وع سـندروم  يش ش ـ ين سن و افـزا    ي ب يدار يز ارتباط معن  يشد ن 
 ـ ا  ی همـه  .دست آمـد  ه  ک ب يمتابول ر ي از تـاث   يج حـاک  ين نتـا  ي

م وهاي مختلـف بـدن در ايجـاد سـندر          بر سيستم  ش سن يافزا
  .است يکمتابول

  
   يريگ جهينت

 ي ک در جامعـه   ي ـوع سـندروم متابول   ينکه ش يبا توجه به ا         
 سال  ٤٩تا٤٠ ي افراد با گروه سن    ژهيو هب و   پزشکان شهر زنجان  

 HDLنکـه  ين با توجه بـه ا يقابل توجه بوده و همچن متاهل و
 ک و ي ـن فاکتور خطر در بـروز سـندروم متابول        يتر عي شا ،نييپا

 ـ     يتر عيعنوان شا  به کم   يکيزيت ف يفعال     و ين فـاکتور خطـر قلب
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ر سـبک   يي ـرسد در رابطـه بـا تغ       ي بوده است، به نظر م     يعروق
ــ ايزنــدگ ــپ  ازن گــروهي اعــم از ، ام آوران ســلامت جامعــهي

 بر اساس ي به امکانات ورزشي و دسترسيا هي تغذيها آموزش
. ده شوديشي انديدات جديد تمهيبا منطقه، ييايت جغرافيوضع

 ـ وجود سندروم متابوليشود تا بررس  يه م يوصعلاوه ت  هب ک در ي
 کشور انجام شود و علل      يها ر مناطق و شهرستان   يپزشکان سا 

م ي ـب رژ ي ـسه ترک ي ـن پزشکان و مقا   ي کم در ب   يکيزيت ف يفعال
  .ردي مورد مطالعه قرار گيت عادي پزشکان با جمعييغذا
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Background and Objective: Metabolic syndrome comprises a collection of metabolic disorders such as 

insulin resistance, hypertension, dyslipidemia and central obesity. Patients with this syndrome are highly 

predisposed for mortality due to cardiovascular disease. The importance of prompt diagnosis of metabolic 

syndrome threatening the population of physicians and their health which stand in a close relationship to the 

health of the entire society led us to evaluate the prevalence of metabolic syndrome and  cardiovascular risk 

factors among physicians of Zanjan city. 

Materials and Methods: This cross- sectional study included 321 physicians (182 men and 139 women). 

Prevalence of metabolic syndrome was evaluated based on ATPIII criteria. Moreover, prevalence of 

cardiovascular risk factors was evaluated and the collected data were analyzed using SPSS 11.5 software. 

Results: Prevalence of metabolic syndrome was 18.7%. Hypertriglyceridemia and low-HDL were the most 

common components of metabolic syndrome in men and women, respectively. Also, low physical activity 

was the most common risk factor in both genders. This study enlightened that the risk of developing 

metabolic syndrome in male physicians exceeded females. 

Conclusion: In regard to the obtained results, provision of some facilities with a superior focus on the 

treatment of correctable disorders and inhibiting progression of the risk factors especially in male physicians 

is recommended.  
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