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شود كه وقوع همزمان آنهـا       اي از اختلالات متابوليك اطلاق مي      درم متابوليك به مجموعه   سن :زمينه و هدف  

اين سندرم به علت ارتباط با ديابـت و         . در هر شخص بيشتر از خطر وقوع احتمالي هر يك به تنهايي است            
 به خود جلب ها، توجه بسياري از محققان را در جمعيت بيماريهاي قلبي ـ عروقي و نيز به خاطر شيوع بالا 

  .نموده است
 ساله شـهر يـزد بـصورت    20- 74  نفر از افراد1110 بر روي cross -sectional يك مطالعه: روش بررسي

  .اي انجام شد نمونه گيري خوشه
شـيوع سـندرم    . بود كه در زنان بطور معني داري بيشتر از مردان بود          % 1/32شيوع سندرم متابوليك     :ها يافته

  تـرين اخـتلال متابوليـك      شـايع .  در هر دو جنس افزايش يافت      BMI سن و نيز افزايش      متابوليك با افزايش  
يـك  % 1/21از افراد مورد مطالعه فاقد معيـار سـندرم متابوليـك بودنـد و    % 2/19. ود ب 150≥تري گليسيريد

  .هر پنج معيار را داشتند% 3/2چهار معيار و % 9سه معيار، % 8/20دو معيار، % 6/27معيار،
نزديك به يك سوم مردم يزد دچار سندرم متابوليك هستند و با توجـه بـه آمـار ديگـر ايـران،                      : گيري هنتيج

هـاي غربـالگري و درمـاني     شيوع سندرم متابوليك در ايران نسبت به آمريكا و اروپا بالاست لذا بايد برنامـه        
  .كنترل ريسك فاكتورها با دقت در كشور اجرا گردند

  گليسيريد ، تريوليك، شيوعسندرم متاب :كلمات كليدي
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 1385 دي، 10 ، شماره64شكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پز

  
.   

، زمانيكــه 1988مجموعــه معيارهــاي ســندرم متابوليــك از ســال 
Reaven و همكارانش سندرم  X      يـا سـندرم مقاومـت بـه انـسولين را

 و بيماري   IIتوصيف كردند، تاكنون به عنوان فاكتور خطر ديابت تيپ          
ــي      ــي ـ عروق ــسوب  Cardio Vascular Disease (CVD)قلب مح

در طول اين دوره، اطلاعات نشان داده اند كه چاقي شكمي           . شوند مي
-HDLو چاقي كلي، افزايش سطوح تري گليسريد و كـاهش سـطوح             

C  ،ــسولين ــه ان ــوكز و مقاومــت ب ــسيون، اخــتلال تحمــل گل ، هيپرتان
 1. هـستند  CVD و IIپيشگويي كننده پيشرفت بـه سـوي ديابـت تيـپ            

شـود   اي از اختلالات متابوليك اطلاق مي      متابوليك به مجموعه  سندرم  
كه وقوع همزمان آنها در هر شخص بيشتر از خطر وقوع احتمالي هـر              

اند كه يك همزماني در بروز        مطالعات نشان داده   2.يك به تنهايي است   
عوامل متابوليك در اشخاص مختلف وجـود دارد و وجـود مجموعـه             

مـرگ و ميـر ناشـي از         3. به تنهايي است   اين عوامل مضرتر از هر يك     
بيماريهاي قلبـي ـ عروقـي بطـور مشخـصي در مبتلايـان بـه سـندرم         

ايـن سـندرم بـه علـت ارتبـاط بـا ديابـت و               . متابوليك بيـشتر اسـت    
 در بـين جمعيتهـا،   ـ عروقي و نيز به خاطر شيوع بـالا بيماريهاي قلبي  

بـا توجـه بـه       4.توجه بسياري از محققان را به خود جلب نموده است         
كننـده تقريبـا     مطالعه فرامينگهام، سندرم متابوليك به تنهايي پيـشگويي       

در غيـاب ديابـت، سـندرم       . باشـد   مي CVDاز تمام موارد جديد     % 25
% 20 ساله بيماري كرونري قلب را بيشتر از         دهمتابوليك عموما ريسك    

 % 10ـ20 ساله مردان داراي اين سندرم بين        دهك  ـريس. برد يـالا نم ـب
 سـال  هشتشد ولي زنان وقايع كرونري نسبتا كمتري را در طول  اب مي

% 10نهــا بيــشتر از آ ســاله ده پيگيــري فرامينگهــام داشــتند و ريــسك
اي سـندرم متابوليـك ناشـناخته اسـت اگرچـه            علت زمينه  5.باشد نمي

هـاي   مقاومت به انسولين و تجمع چربي احشايي به عنوان پيش زمينه          
 تشخيص باليني سندرم متابوليك ممكـن اسـت         6.ندگرد آن پيشنهاد مي  

 تـا بـا تـصحيح       7وسيله با ارزشي براي شناسايي بيماران پر خطر باشد        
 CVDروش زندگي و دارو درماني گام موثري در پيشگيري از ابتلا به             

با توجـه    . يا به تعويق انداختن بروز آنها برداشته شود        IIو ديابت تيپ    
يهـاي قلبـي ـ عروقـي در ايـران، هنـوز       به شيوع رو به افـزايش بيمار 

اطلاعات كافي در زمينه تخمين دقيق شيوع سندرم متابوليـك در ايـن             
باشد لذا با توجه به نياز آگاهي از شـيوع سـندرم             كشور در دست نمي   

متابوليك در هر منطقه و هر نژاد ونيز شناسايي افراد پـر خطـر جهـت      
 مطالعه به بررسـي شـيوع       شروع اقدامات پيشگيرانه در آنها، ما در اين       

  .سندرم متابوليك در افراد شهر يزد و نيز مشخصه هاي آن پرداختيم
  

  
 است كـه  cross-sectionalاين مطالعه يك مطالعه توصيفي از نوع   

 557 نفر مـرد و     550( ساله شهر يزد   20ـ74از افراد     نفر 1110بر روي   
و در قالـب طـرح ملـي قلـب           اي ي خوشه گير بصورت نمونه ) نفر زن 

 انجـام  1383در سـال    يـزد   سالم توسط مركز تحقيقات قلب و عروق        
سـابقه   اي شامل اطلاعات دموگرافيك و آنتروپومتريك،      پرسشنامه. شد

پزشكي بيماران و آگاهي و نگرش آنها در زمينه ريسك فـاكتور هـاي              
 تغذيـه، فعاليـت     دمي، سيگار، ـفشار خون بالا، ديابت، ديس ليپي     (قلبي  

 اطلاعـات پاراكلينيـك بـا       تكميـل شـد و يكـسري      ) بدني و اسـترس   
 LDL-C،  HDL-C، TG، Cholesterol،2hpp FBS،ُ Uric آزمايـشات 

Acid   ساعته بدست آمـد كـه از بـين ايـن اطلاعـات،        24 و آناليز ادرار 
سـندرم متابوليـك شـامل دور        موارد ارزيابي شده براي تخمين شـيوع      

، فـشار خـون و قنـد خـون          HDLريد ناشتا، كلسترول    كمر، تري گليس  
سندرم متابوليك با وجود سه معيار يا بيشتر از معيار هاي            .ناشتا بودند 

ATP IIIدور كمـر (ي شـكمي  ـ چاق ـ:املـ شودـش يـ تشخيص داده م 
، )در زنـــان  cm88  بـــيش ازدر مـــردان و cm102 بيـــشتر از

 mg/dl50<ن ودر مردا >mg/dl≤150، mg/dl 40HDL-Cگليسريد تري
 mg/dl 110≥قنـدخون ناشـتا  ، mmHg85/130≥ فـشارخون  ، زنـان در

گيري   ترين قسمت ستيغ ايلياك اندازه     دور كمر با متر نواري در فوقاني      
 ـ  تمگيري فـشار خـون از بازوبنـد          براي اندازه . شد  دور بـازو    اناسـب ب

اي به كار گرفته شـد و فـشار خـون            استفاده گرديد و فشار سنج جيوه     
 دقيقـه در وضـعيت نشـسته از         پـنج ها دو بار به فاصله حـداقل         نمونه

.  دقيقــه اســتراحت گرفتــه شــدپــنجدســت راســت پــس از حــداقل 
 ساعت ناشـتا بـودن در       12گيري از كليه شركت كنندگان پس از         خون

، وزن  =18BMI-24 م وزن، ـ، ك ≥18BMI هـب .طي شب، انجام گرديد   
، چـاق اطـلاق     ≤30BMIو   داراي اضـافه وزن    ،30BMI< ≤25رمال،ـن

انجـام   5/11ويراسـت    SPSSهـا بـا اسـتفاده از    آناليز آماري داده. شد
 .اسـتفاده شـد   Regression وX2  Anova, گرفت و از تستهاي آمـاري 

05/0≤pدار محسوب گرديد  معني.  

قدمهم

  بررسيروش
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 9/48 ± 4/15(سال بود49 ±18ميانگين سني افراد مورد مطالعه 

% 6/49زن و % 3/50كه )  سال در زنان2/49 ± 4/21 مردان و سال در
 خصوصيات دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه در جدول .مرد بودند

 ATPشيوع سندرم متابوليك بر اساس معيارهاي.  آمده است1 شماره

III، 1/32 %بيشتر از مردان %) 2/62(داري در زنان  بود كه بطور معني
مچنين شيوع سندرم متابوليك با افزايش ه). >0001/0p(بود %) 8/37(

بطور كلي ). >0001/0p(سن در هر دو جنس افزايش مي يافت 
 ساله بود 50-59بيشترين شيوع سندرم متابوليك در گروه سني 

)0001/0p< ( 50-59ولي به تفكيك جنس، بيشترين شيوع در مردان 
% 0001/0p< .(6/41(بود %) 4/31( ساله 60- 69و زنان %) 3/32(ساله 

 سال داراي 50افراد كمتر مساوي % 2/18 سال و 50افراد بالاي 
افراد فشار خوني % 9/59افراد ديابتي و % 6/69 .سندرم متابوليك بودند

داري بيشتر  داراي سندرم متابوليك بودند و افراد سيگاري بطور معني
در مقابل % 3/54( از افراد غيرسيگاري داراي سندرم متابوليك بودند

7/45%، 02/0p=.(  افراد داراي اضافه وزن بطور معني داري شيوع
گروه % 18در مقابل % 5/47( دادند مي بيشتري از اين سندرم را نشان

ترين اختلال  شايع ).>0001/0pگروه چاق، % 5/34با وزن نرمال و 
و %) 5/86(بود≤mg/dl 150 TG متابوليك دخيل در اين سندرم
، فشار %)5/83(دور كمر نامطلوب معيارهاي ديگر به ترتيب شيوع 

 ≤mg/dl 110FBS، %)3/54( غيرطبيعي HDL-C، %)9/71(خون بالا 
افراد مورد مطالعه هيچيك از معيارهاي سندرم % 2/19. بودند%) 1/46(

% 8/20دو معيار، % 6/27يك معيار،  تنها% 1/21متابوليك را نداشتند و 
شيوع هر .  را داشتندهر پنج معيار% 3/2چهار معيار و % 9 سه معيار،

يك از اختلالات متابوليك در كل جمعيت تحت مطالعه در جدول 
 ≤110FBSم معيار هاي سندرم متابوليك بجزاتم.  آمده است2شماره 

ابوليك بيشتر از مردان داري در زنان مبتلا به سندرم مت طور معنيه ب
 ميانگين تمام عوامل خطرزاي قلبي ـ. )3جدول شماره (مبتلا بود 

داري بيشتر از افراد  عروقي در مبتلايان به سندرم متابوليك بطور معني
همچنين درصد فراواني . )4جدول شماره ( بدون اين سندرم بود

 در افراد <LDL-C / HDL-C 5 و <T-Chol / HDL-C 4هاي  نسبت
با سندرم متابوليك بالاتر از افراد نرمال بود و اين تفاوت از نظر 

   .)5جدول شماره (ود دار ب آماري معني
 گروه كم وزن، با وزن چهار به BMIافراد تحت مطالعه بر اساس 

طبيعي، داراي اضافه وزن و چاق تقسيم شدند و در مقايسه افراد مبتلا 
و غير مبتلا به سندرم متابوليك معلوم شد كه افراد داراي سندرم 

در  به نحوي كه .)>0001/0p( بالاتري بودندBMIمتابوليك داراي 
مبتلايان به سندرم متابوليك، موارد كم وزن، وزن طبيعي، اضافه وزن 

بود كه قابل مقايسه % 8/34و % 8/52، %12، %4/0و چاق به ترتيب 
به ترتيب . (بامقادير مربوط به غيرمبتلايان به سندرم متابوليك بود

ون، ـرسيـز رگـاليـاس آنـر اسـب .%)1/10و % 8/48، 8/37%، 4/3%
ر اـب ارـچهدود ـ در حFBSش ـزايـاف ك باـوليـابـدرم متـوع سنـشي

)0001/0P< FBS=-0.13±4.2 metabolic syn,( افتـي يـش مـزايـاف. 
 .شد  برابر مي1/1 ، شيوع سندرم متابوليك BMIبا افزايش  چنينهم

)02/0(BMI=0.26±1.1 metabolic syn, p=. رصد فراواني سندرم د
، شغل آزاد %)1/58( ترتيب خانه دارمتابوليك در شغلهاي مختلف به

، %)2/2(، كارگر%)7/3(، بيكار%)5(، كارمند%)13(، بازنشسته%)5/15(
  ). =001/0p(بود%)9/0(و ساير شغلها %) 2/1(كشاورز

 

  
  
  

  الگوي دموگرافيك جمعيت مورد مطالعه: 1-جدول
   ساله20ـ29  ساله30ـ39  ساله40ـ49  ساله50ـ59  ساله60-69  ساله70ـ79

 مرد 2/14% 4/14% 5/21% 6/19% 2/20% 2/10%

 زن 6/12% 9/18% 20% 6/19% 2/20% 8/8%

 كل 8/26% 3/33% 5/41% 2/39% 4/40% 19%
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 1385 دي، 10 ، شماره64شكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پز

  شيوع اختلال هر يك از معيارهاي سندرم متابوليك در دو جنس در كل جمعيت تحت مطالعه: 2-جدول
P   كل جمعيت مرد زن  

 مر نامطلوبدور ك 8/48% 7/25% 3/74% 000/0

3/0 7/48% 1/51% 2/48% TGبالا   
000/0 3/64% 7/35% 2/31% HDL-Cپايين   
002/0 3/44% 4/55% 3/39% BPبالا   
07/0 5/46% 1/53% 7/20% FBSبالا   

  
  شيوع اختلال هر يك از معيارهاي سندرم متابوليك در دو جنس در مبتلايان به سندرم متابوليك: 3-جدول

P  مرد زن  

 دور كمر نامطلوب 3/28% 7/71% 000/0

003/0 9/58% 1/41% TG بالا  
031/0 6/67% 4/32% HDL-Cپايين   
002/0 8/56% 2/43% BPبالا   
1/0 7/57% 3/42% FBSبالا   

  
  مقايسه مقادير ميانگين عوامل خطرزاي قلبي ـ عروقي در مبتلايان و غير مبتلايان به سندرم متابوليك: 4-ولجد

P مبتلا به سندرم متابوليك  سندرم متابوليكغير مبتلابه  

000/0 3/24±3/89 4/55±6/124 FBS 

000/0 73±137 4/123±3/245 TG 

000/0 2/41±9/191 4/41±8/217 Chol 

000/0 12±53 9/13±9/46 HDL-C 

000/0 9/32±4/108 9/32±4/121 LDL-C 

04/0 3/31±6/26 3/29±3/31 BMI 

 د اوريكاسي 3/1±6/4 1/1±1/4 000/0

  
  شيوع اختلال هر يك از عوامل خطرزاي قلبي ـ عروقي در مبتلايان و غير مبتلايان به سندرم متابوليك: 5-جدول

P مبتلا به سندرم متابوليك غير مبتلابه سندرم متابوليك  

 دور كمر نامطلوب 5/83% 1/31% 000/0

000/0 6/28% 5/86% TGبالا  

000/0 8/20% 3/54% HDL-C پايين 

000/0 4/24% 9/71% BPبالا   
000/0 4/7% 1/46% FBSبالا  

000/0 3/35% 3/72% TC/HDL-C>4 

01/0 9/0% 5/3% LDL-C/HDL-C>5 

000/0 4/3% 3/24% DM 

000/0 1/40% 3/66% Chol≥200 
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يكي از ريسك فاكتورهاي شناخته شده بيمـاري        سندرم متابوليك   

 سندرم نـسبت بـه افـراد بـا ريـسك            مبتلايان .يوواسكولار، است كارد
 عمـده   8مشابه و بدون اين سندرم، بايد درمان شديدتري دريافت كنند         

بيماريهاي كارديوواسـكولار در حـال حاضـر در كـشورهاي در حـال           
مرگ و مير ناشي از اين دسـته بيماريهـا در بـين             . افتد توسعه اتفاق مي  

از ايـن   % 80برابر شده اسـت و در حـدود          دو   2002 و   1990سالهاي  
ر ايـن مطالعـه بـر       9.گـردد  افزايش به كشورهاي در حال توسعه بر مي       

 ـ  شيوع سندرم متابوليـك در  ،ATP III اساس معيارهاي الاي ـبـالغين ب
 مطالعات قبلي انجام شـده در ايـران         بود كه با نتايج   % 1/32  سال د  20

گزارش كـرده بودنـد، همـاهنگي       % 1/30و% 9/29،  %7/32كه شيوع را    
 سـال آمريكـا در سـال        20 ولي بيشتر از آمار بـالغين بـالاي        10-12.دارد

در   همچنين شـيوع ايـن سـندرم       7.بوده است % 25 مي باشد كه     2003
 شـيوع  13-14باشـد  بـوده مـي   % 22ايران بيشتر از شيوع آن در اروپا كـه          

و در چـين    % 6/41، در هند    %9/25سندرم متابوليك در آسياي جنوبي      
در مناطق مختلـف دنيـا و حتـي      كه اين آمار متفاوت  12.مي باشد % 11

قاره آسيا به دليل گروههـاي نـژادي و فرهنگهـاي غـذايي و رفتـاري                
گوناگون مي باشد و نيز مبين ايـن مطلـب اسـت كـه شـيوع سـندرم                  

ر كشورهاي آسيايي بيشتر از ساير كشورها خصوصا اروپـا          متابوليك د 
 اگرچه فاكتورهاي ژنتيكـي نقـش مهمـي در ايجـاد سـندرم              3.باشد مي

متابوليك دارند اما شيوع بيشتر ايـن سـندرم در جامعـه مـا بـه روش                 
تحركي به مـصرف غـذاهاي    گردد كه در عين بي زندگي مردم ما بر مي 

  .اند  نيز رو آوردهfast foodپر چرب و 
يك روند رو به رشد همراه با افزايش سن در هر دو جنس وجود              

دار بـود و بـا مطالعـات قبلـي نيـز             معنـي  داشت كه از لحـاظ آمـاري      
 ـ ـك در اف ـ  ـدرم متابولي ـوع سن ـ شي 10-12و14.هماهنگي داشت  الاي ـراد ب

 ـ          % 6/41 سال مطالعه ما     50 الاي ـبود كه بيشتر از شـيوع آن در افـراد ب
 و تقريبـا مـشابه شـيوع آن در افـراد            8باشـد  مي%) 30 ( سال آمريكا  50

شيوع اين سندرم در زنـان بـالاتر         15.است%) 40( سال آمريكا  40بالاي  
را در هـر دو جـنس        از مردان بود كه با مطالعات ديگـر كـه شـيوع آن            

 16و17مـشابه و يــا در مـردان مختــصري بيـشتر گــزارش كـرده بودنــد،    
ه انجـام شـده در ايـران يكـسان     هماهنگي نداشت ولي با ديگر مطالع ـ  

با توجه به تفاوت آماري قابـل         شيوع بالاتر اين سندرم در زنان      10.بود
دار معيارهاي سـندرم متابوليـك در زنـان مطالعـه مـا              ملاحظه و معني  

ترين اختلال متابوليك در ايـن       شايع .نسبت به مردان قابل توجيه است     
 10بـود  ≤150TG  فخرزاده،سندرم در مطالعه ما نيز همانند مطالعه دكتر       

تواند به دليل الگوي غذايي غلط و عدم تحرك بـدني مـردم مـا          كه مي 
 HDL-Cولي شايعترين اختلال متابوليك در ديگر مطالعه ايـران            باشد

كه با افـزايش  TG  وHDL-Cبه رابطه بين   كه البته با توجه12پايين بود
TGاز ميزان  HDL-C،دان با مطالعه ما نيز چن اين نتيجه كاسته مي شود

در مردان و زنان داراي     )  مختل 110FBS≥ )IFGشيوع  . مغايرت ندارد 
بود كـه تقريبـا مـشابه بـا         % 7/57و   %3/42سندرم متابوليك به ترتيب     

% 42در آن    شيوع آن در مطالعه فنلاند و سوئد بود كه شيوع به ترتيب           
 6و10و11و18در مطالعه ما نيز همانند مطالعـات پيـشين         16.ذكر شد % 64و  

، افـزايش   BMIداري بـا افـزايش       شيوع سندرم متابوليك بطـور معنـي      
 BMIيافت و افراد داراي سندرم متابوليـك بطـور مـشخص داراي              مي

 لذا كمـك بـه افـراد چـاق و داراي اضـافه وزن بـراي                 ،بالاتري بودند 
بهتـرين اسـتراتژي بـراي      . رسيدن به وزن مطلوب بسيار حياتي اسـت       

 سندرم متابوليك، داشتن يك برنامه زندگي سالم        جلوگيري از چاقي و   
همراه با رژيم غذايي متعـادل بـا مـصرف بيـشتر ميـوه و سـبزيجات،                 
فعاليت بدني كافي، ورزش آئروبيك منظم، حفظ وزن ايـده آل و نيـز              

شيوع عوامل خطر قلبـي ـ    11.باشد كاهش اضافه وزن در افراد چاق مي
 150TG≥، 200Chol ≥ ،HDL-C وب،ـر نامطلـــدور كمــ( يــــعروق
، <4TC/HDL-Cت، ـ بــالا، ديابــFBSالا، ـون بـــار خــــن، فــشـپاييــ

5LDL-C/HDL-C> (    و نيز ميانگينBMI       ،اسـيد اوريـك، كلـسترول ،
داري در مبتلايان به سـندرم        بطور معني  LDL-C، FBSتري گليسريد،   

 بـر عكـس     HDL-Cمتابوليك بيشتر از افراد غير مبتلا بود و در مـورد            
البته با توجه به اينكه اكثر اين عوامل همان معيار هـاي دخيـل در    . بود

بيني بود و با نتايج مطالعـه   سندرم متابوليك بودند، اين نتايج قابل پيش   
ــا همــاهنگي داشــتAnandدكتــر فخــرزاده و دكتــر   10و13. نيــز تقريب

 و همكــارانش نيــز افــراد داراي ســندرم Meigsدر مطالعــه  همچنــين
  1. بودندTC/HDL-Cر بيشتر داراي نسبت بالاي  با2-4متابوليك 

تقريبا نزديك به يك سوم مـردم يـزد از سـندرم متابوليـك رنـج                
در منـاطق ديگـر كـشور نيـز نتيجـه            برند و با توجه بـه شـيوع آن         مي

بحث
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گيريم كه سندرم متابوليك از شيوع بالايي در ايران برخوردار است            مي
تحركـي، نـژاد و عوامـل        بـي تواند به دليل عادات غلط غـذايي،         كه مي 

همچنين با توجه به عواقب وخيم اين سـندرم         . ژنتيكي جامعه ما باشد   
 و هزينـه  IIو ديابـت تيـپ      نظير ابتلا به بيماريهـاي كارديوواسـكولار      

هـاي غربـالگري،    سـازد، بايـد برنامـه    سنگيني كه بر اجتمـاع وارد مـي      
 نظر گرفتـه     ايران در  ˝پيشگيري، و درماني مناسبي در آسيا و خصوصا       

هاي پيشگيري و در عـين حـال         يكي از اين برنامه    .شده و اجرا گردند   
تـوان از بـروز    باشد كه با اجراي ايـن برنامـه مـي    غربالگري، برنامه مي 

را   در آينده كاست يا آنها     IIبيماريهاي كارديوواسكولار يا ديابت تيپ      
ر گـردد د   همچنـين پيـشنهاد مـي     . بطور مطلوب تحت كنتـرل در آورد      

مطالعات آينده بر روي بررسـي ژنتيكـي ايـن سـندرم در ايـن ناحيـه                 
بدينوسـيله ار   : تقـدير و تـشكر     .جغرافيايي و نژادي تمركـز گـردد      

زحمات سركار خانمها صديقه ريحاني، صديقه باقري و فاطمـه          
   .بوستاني و جناب آقاي گلزاده كمال تشكر و سپاس را داريم
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Background: Metabolic syndrome is a complex of metabolic disorders that 
contemporary occurrence in a person is more than the risk of occurrence of 
each one separately. this syndrome has gained researcher's attention because of 
its relationship with cardiovascular disease and diabetes type II and its high 
prevalence in populations 
Methods: A cross-sectional study performed on 1110 participants, 20-74 years 
old with cluster sampling. All of them had interview and special questionnaire 
were filled. Epidemiologic and demographic data were about hypertention 
cardio vascular disease and related lab data.  
Results: The prevalence of metabolic syndrome was 32.1%  that it was 
significantly more in women than men .this prevalence increased with age and 
BMI in both sexes .the most common metabolic disorder was TG>=150. 
19.2% have none, 21.1% have one, 27.6% have two, 20.8% have three,9% 
have four and 2.3% have all criteria of metabolic syndrome. 
Conclusion: Approximately one third of population of Yazd have metabolic 
syndrome and according to other statistics of Iran, this prevalence is more than 
U.S and Europe. It seems there is an urgent need for a national multicenter 
program for determinding risk factors for metabolic syndrome.  
Keywords: Metabolic Syndrome, Prevalence, Triglyceride 
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