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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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Background and aims: Metabolic syndrome (MetS) is a cluster of interrelated 
metabolic risk factors. The most widely-recognized set of these risk factors are: 
increase in waist circumference (abdominal obesity), elevated blood pressure, 
elevated triglycerides, growth in serum glucose and reduction in high density 
lipoproteins. There have been various definitions for the diagnosis of MetS, but 
those which introduced by the International Diabetes Federation (IDF) and 
the Adult Treatment Panel (ATP III) are more widely implemented because 
they do not require measurement of insulin resistant. Based on the definition 
offered by ATP III, if a person has three of the aforementioned factors, he/she 
has MetS. MetS directly increased cardiovascular disease and diabetes.  The 
cardiovascular diseases, diabetes and obesity are the major health challenges 
in the 21st century. Therefore, attention to this disease must be much greater 
than in the past due to its prevalence in the current century.  Studies show that 
various factors affect MetS, the most important ones are age and body weight. 
Studies have also shown that lack of physical activities, alcohol consumption, 
unhealthy food habits and smoking increase occurrence of MetS. Gender, 
race, Body Mass Index (BMI) and prolonged sitting at work are among other 
factors affecting MetS. Various studies have reported different prevalence rates 
of this syndrome. The global prevalence of MetS varies from 10 to 50 percent. 
According to IDF, one-fourth of adults in the world are suffering from MetS and 
among them, the risk of death and chances of a stroke and heart attack are two 
and three times higher, respectively. The estimated rate for Iran is 34.4 percent, 
whereas (according to the ACEP criteria) 20 percent of the general population 
in the United States suffers from MetS. MetS is considered as an important 
health challenge because of its costs on healthcare systems and furthermore 
due to its high socioeconomic costs. Studies show that the average annual 
costs per person in the US is estimated at $ 4,000 for treating this syndrome. 
Workers are an important component of any organization, and workplace 
directly affects worker’s physical, mental and social condition. Therefore, 
workplace is a very critical environmental and social factor affecting worker’s 
health. Up to now, few studies with small sample size have been carried out 
on the prevalence of MetS in industrial workplace in Iran. Since identification 
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of the risk factors related to MetS can play an important role in the worker’s 
health and consequently increase industrial productivity, it is necessary to carry 
out a thorough and comprehensive study on a large sample population of the 
Iranian workers in order identify and control this syndrome and its related risk 
factors. The purpose of this study was to investigate the prevalence of metabolic 
syndrome and its effective demographic factors among workers in one of the 
petrochemical industries.
Methods: The following cross sectional study was conducted among 692 male 
workers of a petrochemical company in south-west Iran. All participants had 
at least one-year work experience without any history of congenital disease, 
heart failure, kidney problem or hypertension. Stratified random sampling 
method was used to select participants. The procedure and aims of the study 
were explained to the participants and they were assured that their personal 
information will be kept confidential. Also, all participants signed an informed 
written consent form prior to their participation. A data was collected by a 
two-part questionnaire in this study. The first part was focused on demographic 
information (age, marital status, education, and smoking status) and included 
questions on inclusion and exclusion criteria, the second part collected 
anthropometric information (height, weight, and waist circumference), blood 
pressure, and the parameters obtained through performing blood tests and BMI 
values (BMI obtained through dividing body weight in kilograms by height in 
meters squared). Based on criteria defined by World Health Organization, the 
BMI values were classified into four groups: less than 18.5 (underweight), 18.5-
24.9 (normal range), 25-29.9 (overweight), and higher than 30 (obese). Since 
few participants had BMI values lower than 18.5, the BMI values of underweight 
participants and the BMI values in the normal range were categorized into one 
group. The participant's blood pressure was measured by a standard mercury 
manometer. Each participant’s blood pressure was measured twice in a sitting 
position on the right arm, with a 5-minute rest between the two measurements. 
In addition, each participant was asked to sit down for at least five minutes 
and then their blood pressure was measured. The first part of the questionnaire 
was answered by the participants, then their anthropomorphic information 
and their blood pressure were measured by a researcher. After that they were 
asked to visit the laboratory to have their blood samples taken (after fasting 
for 12-14 hours). Three markers from the blood sample tests were recorded: 
fasting blood sugar, triglycerides and HDL-C. After blood samples were taken, 
tests to measure fasting plasma glucose and triglycerides levels were carried out 
using the enzymatic colorimetric method, employing Pars Azmoon standard 
kits. HDL cholesterol tests were performed employing the antibody-enzyme 
method and using Pars Azmoon standard kits. Adult Treatment Panel III (ATP 
III) method was used to diagnose MetS in the study population. MetS was 
diagnosed based on abdominal obesity, increased blood pressure, increased 
triglycerides, low HDL cholesterol level, and increased fasting blood sugar. 
Based on the ATP III method the copresence of at least three of the following 
indicators is considered diagnostic for MetS: waist circumference ≥ 102 cm in 
men and ≥ 88 cm in women, triglycerides level ≥ 150 mg/dl, HDL level ≤40mg/
dl in men and ≤50 mg/dl in women, systolic blood pressure ≥130.85 mm Hg, 
diastolic pressure ≥85 mm Hg and fasting blood sugar ≥ 100mg/dl. Using 
SPSS version 24, descriptive statistics were analyzed. Mean, percentage, range 
and standard deviation were calculated. In order to determine correlation 
between MetS and its factors with shift work odds ratio (ORs) for the MetS, 
95% confidence level (95% CL), chi-square test, Spearman correlation test and 
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logistic regression analysis were performed. To assess the effect of shift work on 
NCEP ATP III factors and demographic factors, independent samples t test and 
Cramer's V were implemented. The level of statistical significance for p-value 
was set at <0.05.
Results: The findings show that the prevalence of metabolic syndrome was 
15.1%, elevated waist circumference 27.3%, high-density lipoprotein deficiency 
71.6%, elevated triglycerides 49.5%, hypertension 34.1%, elevated cholesterol 
37.8 % and elevated fasting plasma glucose 13.4%. 
The correlation tests for demographic factors and metabolic syndrome 
indicate relationships between metabolic syndrome and each of the factors: 
age, hypertension, body mass index, shift work and high-density lipoprotein 
deficiency. So that, metabolic syndrome had a moderate relationship with 
hypertension, body mass index and shift work (s=0.316, s= 0.371, and s=0.452 
respectively) and while, the extent of this relation for age and high-density 
lipoprotein deficiency were small (s= 0.18 and, s= 0.15), other demographic 
factors, namely, marriage status, being a smoker, and education level found to 
be unrelated with metabolic syndrome (P>0.05).
A significant difference between mean values of body mass index, high-density 
lipoprotein, shift work, waist circumference, triglycerides, blood pressure 
and plasma glucose was identified among people diagnosed with metabolic 
syndrome and healthy individuals (p<0.001). 
The probability of metabolic syndrome occurrence found to be affected by blood 
pressure with OR=3.12 (C.I. 95% = 4.1 – 2.37), body mass index with OR=1.301 
(C.I. 95% =1.38 – 1.22), age with OR=1.09 (C.I. 95% =1.088 – 1.031), high-
density lipoprotein deficiency with OR=1.015 (C.I. 95% =1.01 – 1.019), fasting 
plasma glucose with OR=2.78 (C.I. 95% =1.786 – 4.343), waist circumference 
with OR=9.830 (C.I. 95% =6.105 – 15.829), shift work with OR=7.309 (C.I. 95% 
=4.249 – 12.290), and triglyceride with OR=1.009 (C.I. 95% = 1.006-1.011), 
which results in increases in Odds Ratio (95% Confidence Interval).
Conclusion: Due to high metabolic syndrome prevalence and abnormal levels 
of waist circumference, triglyceride, blood pressure, high-density lipoprotein, 
body mass index, and fasting plasma glucose, as well as, the significant 
relationship between syndrome prevalence and age, body mass index, and shift 
work, raising awareness to change work conditions in order to live a healthy 
lifestyle and controlling demographic factors related with metabolic syndrome 
might reduce the consequences of metabolic syndrome and promote the overall 
health of people.
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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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بررسی فراوانی سندروم متابولیک و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیکی موثر در کارگران یکی 
از صنایع پتروشیمی
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چکیده 
كليدواژه‌ها

سندروم متابولیک

پتروشیمی

بیماری قلبی عروقی

 شاخص توده بدنی

کارگران

تاریخ دریافت:    1398/04/04   

تاریخ پذیرش:       1399/02/07

زمینه و هدف: تحقیقات نشان میدهند که در سالهای اخیر به علت تغییرات در شیوه‌ی زندگی و به تبع آن تغییرات در الگوی 
غذایی و رفتاری، شیوع بیماری‌ های غیر واگیردار از جمله سندروم متابولیک و بیماری های قلبی، دیابت در جهان از جمله در ایران 
افزایش چشمگیری پیدا کرده است به گونه ای که نتایج یک مطالعه سیستماتیک در ایران نشان می دهد که شیوع اضافه وزن و 
چاقی به ترتیب38/5-28و 12/6-25/9درصد در 15 مطالعه در سطح ملی و 71 مطالعه منطقه ای بوده است. هدف از این مطالعه 

بررسی فراوانی سندروم متابولیک و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیکی موثر در کارگران یکی از صنایع پتروشیمی می باشد.

از صنایع  از کارکنان مرد یکی  نفر  بر روی 692   به صورت مقطعی  به صورت توصیفی-تحلیل  اين مطالعه  روش بررسی: 
پتروشیمی جنوب غرب کشور ایران  انجام شد. جهت سنجش سندروم متابولیک بعد از اندازه گیری متغیرهای پاراکلینیکی خون 
 Independent Samples استفاده شد. برای آنالیز داده های جمع آوری شده از آزمون های آماری  ATP IIIاز معیارهای
Test و رگرسیون لجستیک و برای تشخیص همبستگی بین مولفه های مورد پژوهش از آزمون های آماری کای دو،کرامر و 

اسپرمن در نرم افزارSPSS24در سطح معنی‌دار 0/05 استفاده گردید. 

یافته ها: نتایج بدست آمده نشان می دهد که شیوع سندروم متابولیک15/1درصد، و فراوانی نسبی غیر طبیعی دوره کمر27/3، 
تری گلیسرید49/5، لیپوپروتئین با چگالی بالا71/6، فشار خون34/1، قند خون ناشتا 13/4و سطح کلسترول کل خون 37/8درصد 
می باشند. نتایج بررسی همبستگی بین مشخصات دموگرافی با سندروم متابولیک نشان می دهد که ارتباط معنی داری بین سندرم 
متابولیک با هر از یک مولفه سن، فشار خون، شاخص توده بدنی، نوبت کاری و  دیس لپیدمی وجود دارد، به گونه ای که  این 
ارتباط با فشار خون، شاخص توده بدنی و نوبت کاری نسبتا متوسط)S =0/371،S=0/316و S=0/452( و با سن و دیس لپیدمی 
ضعیف مشاهده شد)S =0/15و S=0/18(.در حالی که سایر مشخصات دموگرافیکی از جمله؛ وضعیت تاهل، سیگار کشیدن و سطح 
تحصیلات دارای ارتباط معنی داری با شیوع سندروم متابولیک دارا نمی باشند)P<0/05(بررسی آماری نشان داد اختلاف میانگین 
معنا داری بین میانگین شاخص توده بدنی، دیس لیپیدمی،نوبت کاری، دوره کمر، تری گلیسرید، فشار خون، لیپوپروتئین با چگالی 
بالا و قند خون افراد دارای سندروم متابولیک و فاقد آن وجود داشت )p <0.001(. همچنین بررسی نتایج نسبت شانس نشان می 
 )%95=CI1/38-1/22( شاخص توده بدنی ،)OR(=3/12 )%95CL=4/1-2/37( دهد که هریک از پارامتر های : فشارخون
OR=1/301،سن)%95=CI1/088-1/031( OR=1/059، دیس لیپیدمی)OR=1/015 )%95=CI1/01-1/019، قندخون 
ناشتا )%95=CI1/786-4/343( OR=2/78، دوره کمر )%95=CI6/105-15/829( OR=9/830، نوبت کاری )12/290-
 95%CI)Odds افزایش  باعث   OR=1/009 )%95=CI1/006-1/011( گلیسرید  تری   OR=9/309 )%95=CI4/249

Ratio سندروم متابولیک می شود.

نتیجه گیری: با توجه به شیوع نسبتا بالا سندروم متابولیک و همچنین سطوح غیر طبیعی هر از پارامترهای دوره 
کمر، تری گلیسرید، فشار خون، لیپوپروتئین با چگالی بالا و قند خون افراد و شاخص توده بدنی، لذا ضروری است که 
با پیاده سازی برنامه های آموزشی در جهت افزایش آگاهی افراد، برای تغییر در سبک زندگی و شغلی آنها به کاهش 

عواض ناشی از سندروم متابولیک و افزایش سطح سلامت افراد کمک نمود.

تعارض منافع: نویسندگان هیچ گونه تعارض منافع ندارند.

منبع حمایت کننده: کمیته تحقیقات دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز. 

شیوه استناد به این مقاله:
D. Afshari,G. A. Shirali, A. Amiri, P. Rashnuodi, M. Raesi zadeh, A. Sahraneshin Samani. Evaluation of metabolic 
syndrome frequency and its association with effecting demographic factors among workers of a petrochemical 
industry. Iran Occupational Health. 2020 (27 Dec);17:67.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC-SA 3.0 صورت گرفته است
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مقدمه 
اپیدمی  حاضر  قرن  در  سلامت  عمدة  مشکلات  از  یکی   
جهانی  سازمان  گزارش  طبق  که  به‌گونه‌ای  )1(؛  است  چاقی 
بهداشت در سال 2014، بیش از 1.900.000.000  نفر )٪39( 
بودند؛ درحالی که  اضافه‌وزن  دارای  بالاتر  و  افراد هجده‌ساله 
وجود  در جهان  بزرگ‌سالان چاق   )٪13( نفر   600.000.000
دارد. )2( نتایج مطالعه‌ای سیستماتیک در ایران نشان می‌دهد 
شیوع اضافه‌وزن و چاقی به‌ترتیب 38/5 تا 28 و 12/6 تا %25/9 
در 15 مطالعه در سطح ملی و 71 مطالعة منطقه‌ای بوده است. 
)3( چاقی  می‌تواند یکی از  فاکتور‌های مؤثر در افزایش نسبت 
شانس بروز سندروم متابولیک باشد. )4( سندروم متابولیک به 
شکمی،  چاقی  شامل  متابولیکی  خطرزای  عوامل  از  گروهی 
افزایش تری‌گلیسیرید )TG1(، کاهش لیپوپروتئین‌ تجمع‌یافته 
)HDL-C2(، هیپرتانسیون و هیپرگلایسمی اطلاق می‌شود 
که باعث افزایش مرگ‌ومیر ناشی از بیماری‌های قلبی‌عروقی 
)CVD3(، بیماری‌های عروق کرونری )CHD4( و دیابت نوع 
2 می‌گردد. )5ـ7( براساس یافته‌های تحقیقات، در سال‌های 
اخیر تغییرات در شیوة زندگی باعث تحول در الگوی غذایی و 
رفتاری شده؛ به‌گونه‌ای که شیوع بیماری‌های غیرواگیر ازجمله 
امراض قلبی، دیابت و سندروم متابولیک در جهان و همچنین 
در ایران افزایش چشمگیری پیدا کرده است. )6( در دهه‌های 
اخیر، سندروم متابولیک یکی از مهم‌ترین عوامل تهدید‌کنندة 
در  بالغین   III درمانی  پانل  است.  جامعه  عمومی  بهداشت 
برنامة ملی آموزش کلسترول )NCEPATPIII5( سندروم 
متابولیک را به‌عنوان عوامل خطر چندگانه برای بیماری‌های 
دارند،  احتیاج  بیشتری  بالینی  مراقبت‌های  به  قلبی‌عروقی که 
تعریف می‌کند. )8( براساس دستورالعمل ATP III، زمانی که 
شخصی 3 یا بیشتر از 5 تا از علائم سندروم متابولیک را داشته 
باشد، سندروم متابولیک قابل تشخیص است. این علائم شامل 
سرعت  افزایش  تری‌گلیسیرید،  سطح  افزایش  شکمی،  چاقی 
از   ATP III6 تعریف  در  است.  فشارخون  و   گلوکز  تجمع 
سندروم متابولیک به‌طور ویژه اندازة دور کمر را ملاک چاقی 
قرار می‌دهند. )9( سندروم متابولیک به‌صورت مشخص فاقد 
علائم است؛ اما در معاینات فیزیکی می‌تواند افزایش دور کمر 
یا هر دو مورد  باشد. وجود یک  بالا رفته  و میزان فشارخون 

1  . Triglyceride
2  . High-density lipoprotein cholesterol
3  . Cardiovascular disease
4  . Coronary heart disease
5  . National Cholesterol Education Program, Adult Treatment 
Panel III
6  . Adult Treatment Panel  III

از این علائم باید پزشک را متوجه جست‌وجوی سایر علائم 
اصلی سندروم  دلیل  اگرچه   )10( کند.  متابولیک  بروز سندرم 
به‌طور  متابولیک  سندروم  نشده،  مشخص  دقیقاً  متابولیک 
التهاب،  سن،  مانند  ژنتیکی  عوامل  تأثیر  تحت  غیرمستقیم 
زوال عقل و تغییرات هورمونی است. چاقی شکمی و مقاومت 
تا  است؛  متابولیک  سندروم  بروز  در  مهم  عامل  دو  انسولین 
سندروم  اساس  انسولین  مقاومت  اوقات  گاهی  که  آنجایی 
چاقی،  شیوع  افزایش  )11ـ12(  می‌شود.  شناخته  متابولیک 
قلبی‌عروقی  بیماری‌های  و   2 نوع  دیابت  متابولیک،  سندروم 
در  می‌دهد  نشان  ایران  مانند  توسعه  درحال  کشورهای  در 
نیاز  برنامه‌ریزی‌شده  راهکارهای  به  بهداشتی  سیاست‌های 
مداخله‌ای  برنامه‌های  طریق  از  راهکارها  این  از  یکی  است. 
و  بهداشت  وضعیت  بیان‌کنندة  که  می‌گیرد  صورت  عمومی 
را  کار  محیط  روان‌شناختی  عوامل  و  است  جامعه  در  تغذیه 
بهبود می‌بخشد. )13( شیوع سندروم متابولیک در جهان 10 
ای  به‌گونه  است؛  شده  برآورده   %34/7 ایران  در  و   %50 تا 
که شیوع آن در شهرنشینان، خانم‌ها و گروه سنی 55 تا 64 
سال بالاتر از روستاییان، آقایان و سایر گروه‌های سنی است. 
)14ـ15( بنابراین با توجه به میزان شیوع سندروم متابولیک در 
ایران می‌توان گفت میزان شیوع آن در ردة متوسط به بالا قرار 
می‌گیرد. طبق پژوهش‌های انجام‌شده، به‌منظور پیشگیری از 
بیماری‌های عروق کرونری قلب یا بیماری‌های قلبی‌عروقی، 
است.  اهمیت  حائز  متابولیک  سندروم  توسعة  پیش‌بینی 
سبک  در  موجود  فاکتور  مقدماتی،  اطلاعات  طبق  )16ـ18( 
متابولیک  سندروم  تشکیل‌دهندة  اجزای  از  هرکدام  و  زندگی 
می  ارزیابی  متابولیک  سندروم  بروز  احتمال  پیش‌بینی  برای 
از  گروه  یک  نشان‌دهندة  متابولیک  سندروم  )19ـ20(  شوند. 
میزان  با  همگی  که  است  متابولیکی  مبنای  با  خطر  عوامل 

مرگ‌ومیر در ارتباط‌اند. )21( 
عامل خطر  به‌عنوان  متابولیک  اهمیت سندروم  به  توجه  با 
امراض  و  قلب  کرونری  عروق  بیماری‌های  توسعة  برای 
اندکی  مطالعات  که  آنجایی  از  همچنین  و  قلبی‌عروقی 
در  متابولیک  سندروم  شیوع  در  مؤثر  فاکتورهای  درخصوص 
محیط‌های کار و در یک رنج وسیع از جمعیت شغلی در کشور 
ایران انجام شده، لذا هدف از انجام این تحقیق بررسی فراوانی 
سندروم متابولیک و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیکی مؤثر 

در کارگران یکی از صنایع پتروشیمی است.

روش بررسی 
این مطالعه توصیفی-تحلیلی به صورت مقطعی بر روی 692 
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نفر از پرسنل نوبت‌کار یک شرکت پتروشیمی در جنوب غرب 
کشور ایران انجام شد. کل جامعة مورد بررسی مرد بودند. جهت 
جمع‌آوری معیارهای ورود به مطالعه، مشخصات دموگرافیک و 
آنتروپومتریک از چک‌لیست استفاده شد. معیار ورود به مطالعه 
سابقة یک سال اشتغال در شغل فعلی و رضایت به شرکت در 
بیماری مادرزادی،  مطالعه و معیار خروج هم سابقة مشخص 
نارسایی قلبی، بیماری کلیوی، پرفشاری خون از نوع ثانویه و 
مصرف داروهای تداخل‌کننده با میزان متغیرهای مورد بررسی 
دور  و  فشارخون  وزن،  قد،  اندازه‌گیری  برای  به‌ترتیب  بود. 
با دقت  ترازوی عقربه‌ای  با دقت 1 میلی‌متر،  از قدسنج  کمر 
شد.  استفاده  متر نواری  و  جیوه‌ای  فشارسنج  میلی‌گرم،   100
فشارخون در حالت نشسته به‌صورت میانگین 2 بار اندازه‌گیری 
از دست راست پس از حداقل 5 دقیقه استراحت با استفاده از 
فشارسنج جیوه‌ای ثبت شد. برای اندازه‌گیری دور کمر از متر 
باریک‌ترین قسمت  این صورت که از  به  استفاده شد؛  نواری 
بالای ناف در حالتی که فرد در انتهای بازدم طبیعی خود قرار 
داشت، این کار انجام شد. از افراد خواسـته  شد پـس از 12 تا 
14 سـاعت ناشــتايي، جهــت گرفتن نمونــة وريــدي برای 
اندازه‌گیری متغیرهای پاراکلینیکی بــه آزمايشــگاه مراجعــه 

 NCEPATPIII كننــد. سندروم متابولیک براساس معیارهای
داشت،  را  بیشتر  یا  علامت   3 که  فردی  هر  و  شد  سنجیده 
فرد مبتلا به سندروم متابولیک درنظر گرفته شد. این معیارها 
در  و  در مردان   102cm   ≥ افزايش دور كمر  از:  عبارت‌اند 
افـزايشي‌افتـه   تري‌گليسـريد  سطح   ،88   cm خانم‌ها ≤ 
بالا  چگالی  با  لیپوپروتئین  كـاهش  dl/mg ≤150، سطح 
   dl/mg زنان  در  و  مردان  در    dl/mg ≥40)HDL-C(
 ،   Hg mm ≤130 بـالا  سیستولیک  50≤،  فشارخـون 
فشار دیاستولیک ≤mmHg 85  و افـزايش سـطح گلـوكز 

ناشـتاي خون dl/mg ≤100  است. 

آنالیز داده‌‌ها
 آنالیز آماری داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS )نسخة 24( 
انجام شد. )22ـ23( از آمار توصیفی نظیر جداول توزیع فراوانی 
انحراف معیار و  مانند درصد، میانگین،  آماری  و شاخص‌های 
 Frequencies آماری  دستور  از  استفاده  با  تغییرات  دامنة 
استفاده شد. برای ارتباط برخی شاخص‌ها از آزمون‌های آماری 
Independent Samples Test و رگرسیون لجستیک 
پژوهش  مورد  مؤلفه‌های  بین  همبستگی  تشخیص  برای  و 

 های سنجش سندروم متابولیک در  افراد مورد مطالعه  مؤلفه  و  دموگرافی  هاینی و میانگین پارامترفراوا ـ 1 جدول

یرها متغ کمترین -بیشترین انحراف معیار  ±میانگین  تعداد )%(    
98/42  692 سن ± 73/7  70-24  
60/83  692 وزن ± 04/14  147-54  

بدن شاخص تودة  

83/27  692 کل ± 52/4  79/12-17/67  
)168 طبیعی  6 /%24 )  85/22 ± 63/1  29/97-18/24  
وزن دارای اضافه  327( 8 /%47 )  36/27 ± 35/1  91-25/29  

)189 چاق  6 /%27 )  18/33 ± 07/4  12-30/67  
      

34/98  692 قند خون ناشتا ± 55/49  543-40  
81/190  692 کلسترول کل  ± 98 /40  367-12  
47/114  692 کلسترول بد ± 52 /35  234-9  

472/42  692 کلسترول خوب  ± 38 /4  64-29  
گلیسرید تری  692  612/169 ± 245/88  754-35  

     

 
 
 

 فشارخون
 
 
 
  

 کل
 

692 
82/125 سیستول ± 207/17  210-90  
40/80 دیاستول ± 076 /11  130-10  

)281 طبیعی  1 /%40 ) 
8/112 سیستول ± 768 /9  150-90  
047/72 دیاستول ± 119/6  90-60  

)278 پیش پرفشاری  5 /%40 050/127 سیستول ( ± 278/8  190-110  
086/82 دیاستول ± 303/5  100-70  

)107 خون  یپرفشار 1  ةمرحل 6 /%15 579/144 سیستول ( ± 037/9  180-130  
851/92 دیاستول ± 902/4  100-80  

خون  یپرفشار 2  ةمرحل  26( 8/%3 077/173 سیستول ( ± 191/16  210-150  
192/99 دیاستول ± 626/26  130-10  

 

 

  

جدول 1ـ  فراوانی و میانگین پارامترهای دموگرافی و مؤلفه‌های سنجش سندروم متابولیک در  افراد مورد مطالعه
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شد.  استفاده  اسپرمن  و  کرامر  دو،  کای  آماری  آزمون‌های  از 
داده‌‌ها در سطح معنا‌دار 0/05 آنالیز شد. 

یافته‌ها 
نفر کارگر صنعت  میان 692  از  بود که  از آن  نتایج حاکی 
پتروشیمی مورد بررسی به‌ترتیب 24/5% )168 نفر(  و %15/1 
)100 نفر( دارای دیس لیپیدمی و سندروم متابولیک و فراوانی 
تری‌گلیسرید  نفر(،   187(  %27/3 کمر  دور  غیرطبیعی  نسبی 
 492( بالا %71/6  با چگالی  لیپوپروتئین  نفر(،   340(  %49/5
 %13/4 ناشتا  خون  قند  نفر(،   234(  %34/1 فشارخون  نفر(، 
از  بیشتر  نفر(   260( تام %37/8  کلسترول  و سطح  نفر(   92(

 NCEPATPIII معیارهای  براساس  پیشنهادی  استاندارد  حد 
هستند. همچنین  از میان افراد مورد بررسی به‌ترتیب %33/5 
)232 نفر( و  66/5% )460 نفر( نوبت‌کار و غیرنوبت‌کار هستند. 
بررسی‌های آماری گویای آن است که از 15/1% )100 نفر( 
افراد دارای سندروم متابولیک 80% )80 نفر( نوبت‌کار و %20 
شیوع  میزان  تعداد،  این  از  که  هستند  غیرنوبت‌کار  نفر(   20(
سندروم متابولیک بین افراد نوبت‌کار 39/34% و غیرنوبت‌کار 
4/3% بوده است. از بین افراد مورد بررسی به‌ترتیب %35 )242 
نفر( و 65% )450 نفر( مجرد و متأهل هستند که شیوع سندروم 
متابولیک با 17/3% )77 نفر( در افراد متأهل نسبت به افراد 
مجرد بیشتر  است. تعداد افراد سیگاری و غیرسیگاری به‌ترتیب 

 

 

 

 و مشخصات دموگرافی در افراد دارای و فاقد سندروم متابولیک  های سنجش سندروم متابولیکپارامتربررسی تفاوت میانگین  ـ2جدول 

 ارزش
 )درصد%(  تعداد ای ارمعی انحراف ± نیانگیم

 نداشتن یرها متغ
 درصد  9/84)%

 داشتن
 درصد  1/15)%

 تعداد 692) کل

0/001  24/42 452/7  71/45 823/7 98/42 74/7  سن
0/001 99/26 91/3  80/31 65/5  79/27 64/4 بدن ةشاخص تود  
0/001 (%6/25)152 (80%)80  شیفت  232(%5/33)

 کاری نوبت 
0/075 (%4/74)440 (%20)20 (5%/66)460  ثابت )روزکار( 

      
087/0 (%91)220 (%9)22 (35%)242  مجرد  

 هلوضعیت تأ 
0/063 (%7/82)372 (%3/17)78 (65%)450  هل أمت 

      
075/0 (7%/82)245 (3%/17)51 (7%/42)296  پلم ید ریو ز پلمید 

263(86/%2) 087/0 سطح تحصیلات  (8%/13)42 (44%)305  سانسیل
0/708 (3%/92)84 (7%/7)7  (3%/13)91  و دکترا سانسیفوق ل 

      
0/066 (87%)107  (13%)16  (7%/17)123  سیگار کشیدن  

0 /001 ** 142 7 /%65  74 3/%34  234 1 /34% خونفشار
0/001  135/91 092 /34 69/140 557 /90 34/98 55/49 خون ناشتاقند 

0/067  319/189 336/40 51/197 159 /45  81/190 98/40 کلسترول کل 

0/007  924/115 383/35 54/105 513 /36 47/114 52/35  کلسترول بد

0/645 423/42 202 /4 67/42 047/5 472/42 38/4 کلسترول خوب 

0/001  303/157 837/80 48/234 611 /99 612/169 245/88 گلیسرید تری 

0 /001 ** 108 3 /39% 70 7/60% 187 3 /27% دور کمر 

0 /001 ** 120 %57  43 %43  163 6 /%24 لیپیدمی  دیس 
م=ومتابولیک سندر

 

 

 

 

 

 

 

جدول 2ـ بررسی تفاوت میانگین پارامترهای سنجش سندروم متابولیک و مشخصات دموگرافی در افراد دارای و فاقد سندروم متابولیک
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در این مطالعه 17/7% )123 نفر( و 82/3% )56 نفر( تعیین شد 
که شیوع سندروم در افراد غیرسیگاری نسبت به افراد سیگاری 
با 14/7% )84 نفر( بیشتر است. در این پژوهش، مشخص شد 
افراد مورد مطالعه 42/7% )296 نفر( دیپلم و زیردیپلم، %44 
نفر(   91(  %13/3 فقط  و  لیسانس  مدرک  دارای   نفر(   305(
بالاتر هستند )جدول 2(.  لیسانس و  افراد دارای مدرک فوق 
 )BMI1( بدنی  تودة  و شاخص  وزن  میانگین سن،  همچنین 
 14/04  ،42/7 ± 98/73 به‌ترتیب  آن  در  شرکت‌کننده  افراد 
60 ±/83 و 83/52 ± 27/4  تعیین شد )جدول 1(. در بین 
شیوع  میزان  آن،  مقدار  افزایش  با   BMI دسته‌بندی‌های 

1  . Body Mass Index

سندروم متابولیک افزایش می‌یابد و بیشترین مقدار شیوع آن 
نفر( مشخص گردید. در  با میزان %39/3 )70  افراد چاق  در 
بین دسته‌بندی سنی افراد،  بیشترین شیوع سندروم متابولیک 
 44(  %15/3 شیوع  میزان  با   49 تا   40 سنی  بازة  به  مربوط 
نفر( است. همچنین در بین مراحل دسته‌بندی‌های فشارخون، 
یک  مرحلة  به  مربوط  متابولیک  سندروم  شیوع  بیشترین 
فشارخون با 36/5% )38 نفر( است. نتایج بررسی هم بستگی 
داد  نشان  متابولیک  سندروم  با  دموگرافی  مشخصات  بین 
به‌جز متغیرهای وضعیت تأهل، تحصیلات و سیگار کشیدن، 
داشتند؛  متابولیک  سندروم  با  معناداری  ارتباط  پارامترها  سایر 
به‌گونه‌ای که سندروم متابولیک با هریک از مؤلفه‌های سن، 

 

 های خون مشخصات دموگرافی و بیومارکرنسبت به  ک یسندروم متابول  OR  یبررس ـ3جدول 

رها متغی  B S.E. P OR 
OR %95 اطمینان   ةفاصل   

 بیشترین کمترین
138/1 فشارخون  139/0  < 001/0  12/3  374/2  1/4  

 سن

057/0 کل  014/0  < 001/0  059/1  031/1  088/1  
≤ 29 ref ref ref ref ref ref 

39-30  684/1 -  502/0  001/0  186/0  069/0  496/0  
40 -49 308/1 -  485/0  007/0  27/0  105/0  7/0  
50-59 91/0 -  516/0  078/0  402/0  146/0  106/1  

        

بدن ةشاخص تود   

263/0 کل  031/0  < 001/0  301/1  224/1  382/1  
 ref ref ref ref ref ref طبیعی 
وزن دارای اضافه  026/3 -  479/0  < 001/0  049/0  019/0  124/0  

- 028/2 چاق   259/0  < 001/0  132/0  079/0  219/0  
        

لات یسطح تحص  پلم ید ریو ز پلمید   ref ref ref ref ref ref 
سانسیل  351/1  023/0  072/0  043/1  689/0  765/1  

و دکترا سانسیفوق ل  025/1  452/0  067/0  574/1  737/0  859/1  
       

هلأ ت تیوضع  992/0  895/0  077/0  345/1  002/1  432/1  
ی نوبت کار  661/2  270/0  < 001/0  309/7  249/4  290/12  

دن یکش گاریس  004/0 -  002/0  067/0  954/0  950/0  963/0  
015/0 قند خون ناشتا  002/0  < 001/0  015/1  01/1  019/1  
005/0 کلسترول کل   003/0  067/0  005/1  1 01/1  
- 008/0 کلسترول بد  003/0  008/0  992/0  986/0  998/0  

285/2 دور کمر   243/0  < 001/0  830/9  105/6  829/15  
013/0 کلسترول خوب   025/0  599/0  013/1  965/0  064/1  
008/0 تری گلیسرید   001/0  < 001/0  009/1  006/1  011/1  

پیدمی یل دیس  024/1  227/0  < 001/0  785/2  786/1  343/4  
Ref :نظر قرار گرفته و  عنوان رفرنس مدمورد بههای مختلف متغیر، یک بندیدر این حالت بین دستهOR  ر محاسبه گردید.های متغیبرای دیگر حالت ها یا بازه  

 

جدول 3ـ بررسی OR سندروم متابولیک نسبت به مشخصات دموگرافی و بیومارکرهای خون

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

09
 ]

 

                             8 / 13

http://ioh.iums.ac.ir/article-1-2836-en.html


بررسی فراوانی سندروم متابولیک و ارتباط آن با مشخصات دموگرافیکی  ...

9 Iran Occupational Health. 2020 (27 Dec);17: 67

لپییدمی  دیس  و  کاری  نوبت  بدنی،  تودة  فشارخون، شاخص 
با فشارخون، شاخص  ارتباط  این  اما  داشت؛  معناداری  ارتباط 
 s=0/371 ،s=0/316( تودة بدنی و نوبت کاری نسبتاً متوسط
و s=0/452( و با سن و دیس لپییدمی ضعیف مشاهده شد 
اختلاف  داد  نشان  آماری  بررسی  که   )s=0/18 و   s=0/15(
معناداری بین میانگین شاخص تودة بدنی، دیس لیپیدمی، دور 
کمر، تری‌گلیسرید، فشارخون، لیپوپروتئین با چگالی بالا، قند 
خون و نوبت کاری افراد دارای سندروم متابولیک و فاقد آن 
وضعیت  های  متغیر  که  درحالی  )P<0.001(؛  داشت  وجود 
تأهل، تحصیلات و سیگار کشیدن در بین این دو گروه مورد 
 .)P<0/05( نبودند  مطالعه دارای اختلاف میانگین معناداری 
فاصلة  شانس‌ها (OR1) در  نسبت  بررسی  نتایج  همچنین 
مشخصات  به  نسبت  متابولیک  سندروم   %95  )CI( اطمینان 
دموگرافی و بیومارکرهای خون در جدول 3 ارائه شد؛ به‌طوری 
/12  )CI=4/1-2/37( فشارخون  از پارامترهای   هریک  که 
 ،OR=1/301 )CI=1/38-1/22( شاخص تودة بدنی ،OR=3
لیپیدمی  دیس   ،OR=1/059  )CI=1/088-1/031( سن 
-4/343( ناشتا  قند خون   ،OR=1/015 )CI=1/01-1/019(
 )CI=6/105-15/829( کمر  دور   ،OR=2/78  )CI=1/786
/009  )CI=1/006-1/011( تری‌گلیسرید   ،OR=9/830
 OR=7/309 )CI=4/249-12/290( کاری  نوبت  و   OR=1 

باعث افزایش OR ابتلا به سندروم متابولیک می‌شوند.

بحث
نتایج به‌دست‌آمده از آنالیزهای آماری این مطالعه نشان داد 
از 5 شاخص سنجش شیوع سندروم متابولیک در میان افراد 
مورد مطالعه بیشترین و کمترین مقدار مربوط به شاخص‌های 
خون  قند  و  نفر(   492(  %71/6 بالا  چگالی  با  لیپوپروتئین 
ناشتا 13/4% )92 نفر( است که میزانی بیشتر از حد استاندارد 
این  دارد.   NCEPATPIII معیارهای  براساس  پیشنهادی 
 2018 سال  در  همکاران  و  مینی  بررسی  یافته‌های  با  نتایج 
که  گردید  مشخص  مطالعه  این  در  ندارد.  همخوانی  هند  در 
بیشترین  تری‌گلیسرید  و  بالا  چگالی  با  لیپوپروتئین  به‌ترتیب 
سنجش  شاخص‌های  میان  در  را  فراوانی  نسبت  کمترین  و 
سندروم متابولیک را داراست. )24( نتایج حاکی از آن است که 
میزان شیوع سندروم متابولیک در این پژوهش %15/1 )100 
سندروم  شیوع  از  به‌دست‌آمده  نتایج  با  تقریباً  که  است  نفر( 
متابولیک در مطالعات انجام‌شده در کشور انگلستان %18/26 
مقدار  که  درحالی  است؛  داشته  همخوانی    %17/69 ایتالیا  و 
1  . Odds Ratio (95% Confidence Interval)

انجام‌شده در فنلاند %4/65،  نتایج پژوهش‌های  از   بیشتری 
آلمان 12/09% و تایوان 8/2% است. )25ـ29( همچنین شیوع 
سندروم متابولیک در این مطالعه کمتر از یافته‌های مطالعات 
شیوع  میزان  و  همکاران  و  نیازی  و  همکاران  و  لیم  چنگ 
سندروم متابولیک در جمعیت عمومی ایران )34/7%( بر طبق 
این  به  نتایج مختلف مطالعات   )30 ،15 ،13( گزارش‌هاست. 
دلیل است که فنوتیپ سندروم متابولیک نتیجة چند مکانیسم 
پایه و تعامل بین عوامل ژنتیکی، محیطی و رفتاری است. از 
میان افراد دارای سندروم متابولیک شیوع آن در افراد نوبت‌کار 
یافته‌های  با  نتایج  این  است  بوده  غیرنوبت‌کار  افراد  از  بیشتر 
مطالعات مشابه مطابقت دارد. )31ـ34( همچنین در پژوهش 
چنگ لیم و همکاران که در سال 2018 انجام شد، این نتیجه 
حاصل شد که شیوع سندروم متابولیک در میان افراد نوبت‌کار 
از  ازجمله یکی   )30( بررسی است.  افراد مورد  از سایر  بیشتر 
نوبت‌کار  افراد  در  متابولیک  سندروم  میزان  افزایش  دلایل 
به‌گونه‌ای  دانست؛  شب  خواب  زمان  مدت  کاهش  می‌توان 
متابولیک  سندروم  علائم  و  متابولیسمی  اختلالات  باعث  که 
و متعاقباً منجر به ابتلا به سندروم متابولیک در میان کارکنان 
نسبت  نتایج  بررسی  راستا  همین  در   )5( می‌شود.  نوبت‌کار 
شانس‌ها )OR( شیوع سندروم متابولیک نشان داد نوبت‌کاری 
باعث افزایش نسبت شانس شیوع سندروم متابولیک می‌گردد 
و  لی  و همکاران،  وانگ  یافته‌های مطالعات  با  نتایج  این  که 
همکاران و یو و همکاران که به این نتیجه رسیدند نوبت کاری 
متابولیک می‌شود، همخوانی  باعث رشد OR شیوع سندروم 

دارد. )33ـ35( 
افراد  در  متابولیک  سندروم  رشد  افزایش  دلایل  از  یکی 
بدن  سیرکادین  ریتم  خوردن   برهم  توان  می  را  نوبت‌کار 
دانست. در همین راستا مطالعات گزارش می‌دهند که اختلال 
تلقی  از مشکلات سلامتی  بسیاری  دلیل  ریتم سیرکادین  در 
می‌شود. درواقع  به‌هم‌ریختگی طولانی‌مدت ریتم سیرکادین 
ممکن است به گروهی از اختلالات شامل بی‌خوابی، مقاومت 
گلوکزهای آسیب‌دیده، چاقی و افزایش فشارخون منجر شود 
قلبی‌عروقی  بیماری‌های  و  متابولیک  سندروم  شیوع  در  که 
نقش دارد. )36( بررسی نسبت شانس‌ها )OR( شیوع سندروم 
متابولیک در بین دسته‌بندی‌های شاخص تودة بدنی مشخص 
کرد با افزایش BMI میزان شیوع سندروم متابولیک افزایش 
می‌یابد و بیشترین مقدار شیوع آن در افراد چاق با میزان %39/7 
است که این نتایج با یافته‌های تحقیق لطیفی و همکاران که 
بر   2014 تا   2009 سال‌های  بین  کوهورت  مطالعة  یک  در 
آن  ارتباط  و    )MHO( سالم   متابولیکی  چاقی  شیوع  روی 
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با شیوع سندروم متابولیک، فشارخون بالا و دیابت نوع 2 در 
افراد بالای 20 سال در شهر اهواز انجام شد، همخوانی دارد. 
در پژوهش مذکور مشخص گردید که شیوع سندروم متابولیک 
با افزایش شاخص تودة بدنی افزایش می‌یابد و بیشترین درصد 
  ORآن در بین افراد چاق با 37/5% تعیین شد. )4( همچنین‌
تقسیم‌بندی گروه‌های سنی  بین  در  متابولیک  شیوع سندروم 
متابولیک  سندروم  شیوع  سن  افزایش  با  داد  نشان  مختلف 
بیشترین شیوع سندروم متابولیک مربوط  افزایش می‌یابد که 
به  بازة سنی 40 تا 49 با میزان شیوع 15/3% است. این نتایج 
این  )4، 22( که  دارد  یافته‌های مطالعات مشابه همخوانی  با 
امر می‌تواند به‌دلیل تشابه بازة سنی افراد مورد بررسی در این 
مطالعه با پژوهش‌های پیشین باشد. اگرچه نتایج به‌دست‌آمده 
از نسبت شانس‌ها )OR( حاکی از آن بود که افزایش سن و 
شاخص تودة بدنی تأثیر چندانی در ابتلا به سندروم متابولیک 
نداشت، نتایج نشان داد با افزایش سن و میزان شاخص تودة 
این  افزایش می‌یابد.  متابولیک  به سندروم  ابتلا  بدنی شانس 
نتیجه با یافته‌های پژوهش‌های مشابه هم‌راستاست. )37ـ38( 
که  و همکاران  مینی  و  و همکاران  نگی  بررسی  با  همچنین 
پرداخته  بین کارگران صنعتی  به شیوع سندروم متابولیک در 
بین مراحل دسته‌بندی‌های  دارد. )24، 39( در  تناسب  بودند، 
فشارخون، بیشترین شیوع سندروم متابولیک مربوط به مرحلة 
با  نتایج،  برمبنای  همچنین  است.   %36/5 با  فشارخون  یک 
افزایش فشارخون OR شیوع سندروم متابولیک افزایش می‌یابد 
که این نتایج با یافته‌های به‌دست‌آمده از مطالعة گو و همکاران 
همخوانی دارد. )22( بررسی نتایج هم بستگی بین مشخصات 
بود که سندروم  آن  از  متابولیک حاکی  با سندروم  دموگرافی 
متابولیک با هریک از مؤلفه‌های سن، فشارخون، شاخص تودة 
داشت؛  معناداری  ارتباط  لیپیدمی  دیس  و  کاری  نوبت  بدنی، 
اما این ارتباط با فشارخون، شاخص تودة بدنی و نوبت کاری 
نسبتاً متوسط )0s=/371 ،0s=/316 و 0s=/452( و با سن 
و دیس لیپیدمی ضعیف )0s=/15 و 0s=/18( است که این 
 )22( دارد.  مطابقت  همکاران  و  گو  بررسی  نتایج  با  یافته‌ها 
دموگرافی  مشخصات  از  برخی  اثرگذاری  با  توجه  با  بنابراین 
بر شیوع سندروم متابولیک می‌توان برای پیشگیری از آن از 
استراتژی کنترل وضعیت پارامترهای دموگرافی استفاده کرد. 
براساس یافته‌ها، دیگر مشخصات دموگرافیکی ازجمله وضعیت 
با شیوع  ارتباط معناداری  تأهل، تحصیلات و سیگار کشیدن 
شیوع  شانس  نسبت  بررسی  اما  نداشت؛  متابولیک  سندروم 
سندروم متابولیک نشان داد با افزایش میزان سطح تحصیلات 
میزان  و  می‌یابد  کاهش  متابولیک  سندروم  شیوع  دانشگاهی 

در  غیرسیگاری  و  متأهل  افراد  در  متابولیک  سندروم  شیوع 
دارد.  قرار  سیگاری  و  مجرد  افراد  به  نسبت  بالاتری  سطح 
افراد  نتیجه می‌تواند تعداد بیشتر  این  از دلایل توضیح  یکی 
متأهل و غیرسیگاری در جامعة مورد بررسی نسبت به افراد 
مورد  افراد  بین  از  که  به‌گونه‌ای  باشد؛  سیگاری  و  مجرد 
بررسی به‌ترتیب 82/3% )569 نفر( و  65% )450 نفر( درصد 
میزان  یافته‌های  با  نتایج  این  متأهل هستند.  و  غیرسیگاری 
و همکاران  کورباتون  متابولیک  و شیوع سندروم  تحصیلات 
که در سال 2013 در اسپانیا انجام دادند، مطابقت دارد )40( 
با  متابولیک  سندروم   شیوع  از  به‌دست‌آمده  یافته‌های  با  و 
متغیر سیگار در مطالعة ریو و همکاران مطابقت ندارد )38(؛ 
درحالی که با نتایج به‌دست‌آمده از شیوع سندروم  متابولیک 
دارد.  مطابقت  همکاران  و  نگی  بررسی  در  تأهل  وضعیت  با 
سن،  میانگین  بین  معناداری  اختلاف  نتایج،  برمبنای   )39(
خون  قند  لیپیدمی،  دیس  فشارخون،  بدنی،  تودة  شاخص 
افراد  بین  در  کاری  نوبت  و  کمر  دور  گلیسرید،  تری  ناشتا، 
داری سندروم متابولیک و فاقد آن وجود دارد که این نتایج 
با یافته‌های مطالعة کاوادا و همکاران که در سال 2015 در 
این  به  پژوهش  این  در  دارد.  همخوانی  دادند،  انجام  ژاپن 
فاقد  و  متابولیک  افراد داری سندروم  بین  نتیجه رسیدند که 
پارامترهای سن، دور کمر، فشارخون و تری‌گلیسرید  آن در 
همچنین   )37( می‌‌شود.  مشاهده  معناداری  میانگین  اختلاف 
متابولیک  سندروم   )OR( شانس‌ها  نسبت  بررسی  نتایج 
و  بدنی  تودة  )شاخص  دموگرافی  مشخصات  سایر  به  نسبت 
سن( و بیوشیمی خون مورد پژوهش با درنظر گرفتن سندرم 
متابولیک به‌عنوان متغیر وابسته، OR در چندین متغیر دارای 
پارامترهای  از  هریک  که  به‌طوری  بود؛  معناداری  ارتباط 
فشارخون، شاخص تودة بدنی، سن، دیس لیپیدمی، قند خون 
سندروم   OR افزایش  باعث  تری‌گلیسرید  و  کمر  دور  ناشتا، 
و  گو  مطالعة  یافته‌های  با  نتیجه  این  که  می‌شود  متابولیک 
نتیجه  این  به  مذکور  تحقیق  در  دارد.  همسویی  همکاران 
رسیدند که پارامترهای فشارخون، دور کمر و قند خون ناشتا 
-1/20(  ،OR=1/07  )CI=1/01-1/13( باعث  به‌ترتیب  
 OR=1/09 )CI=1/04-1/15( و OR=1/10 )CI=1/01
از  حاصل  نتیجة   )22( می‌شوند.  متابولیک  سندرم  افزایش 
با  نسبت شانس‌ها )OR( شاخص تودة بدنی در این مطالعه 
این  نتیجة  داشت؛  همخوانی  همکاران  و  ریو  پژوهش  نتایج 
پژوهش نشان داد که  شاخص تودة بدنی باعث رشد )1/57-

CI=1/30( OR=1/42 سندروم متابولیک می‌شود. )38(
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نتیجه‌گیری  
با توجه به شیوع نسبتاً زیاد سندروم متابولیک  و همچنین 
سطوح غیرطبیعی هریک از پارامترهای دور کمر، تری‌گلیسرید، 
فشارخون، لیپوپروتئین با چگالی بالا و قند خون افراد و شاخص 
تودة بدنی، ضروری است با اجرای برنامه‌های آموزشی درجهت 
به  آن‌ها،  زندگی  سبک  در  تغییر  برای  افراد،  آگاهی  افزایش 
سطح  افزایش  و  متابولیک  سندروم  از  ناشی  عواض  کاهش 

سلامت افراد کمک نمود.

تشکر و قدردانی  
صنایع  از  یکی  در  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  مطالعه  این 
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیتة  در  و  است  کشور  پتروشیمی 
IR.AJUMS. اخلاق  شناسه  با  اهواز  جندی‌شاپور  پزشکی 

REC.1398.743 مصوب شده است. نویسندگان مقاله بر خود 
لازم می‌دانند از تمام کارکنان واحدهای این صنعت تشکر و 

قدردانی نمایند. 
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