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Abstract 
Background and Objective: The metabolic syndrome is a cluster of metabolic disorders that are 
associated with elevated risk of cardiovascular diseases and type-II diabetes. This study 
investigated the prevalence of metabolic syndrome among adolescents population in Gorgan, 
Northern Iran - 2009. 
Materials and Methods: A cross-sectional survey was conducted involving 450 adolescents 15-
17 years, selected through 2 stage cluster randomized sampling from high schools. 
Anthropometric measurements, blood pressure, fasting blood glucose and lipid profile were 
assessed. Metabolic syndrome was defined according to NHANES III criteria. Data was 
analyzed by SPSS-16 software, Chi-Square and logestic regration. 

Results: The overall metabolic syndrome prevalence was 3.3% (CI 95%:1.8–5.4). More than 
half of cases (54.6%) had at least 1 or 2 components. High triglyceride level was the most 
common disorder in both genders (boys 27.6%, girls 52.4%) and then low HDL cholesterol level 
(17.3%) and central obesity (7.6%) were common among boys and girls respectively. Where as 
abdominal obesity in boys (0.9%) and hypertension in girls (3.1%) were less common. 
Conclusion: This study showed that the rate of metabolic syndrome is slightly lower but the 
obsity in adolescents is higher than other parts of country. 
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  يدهکچ

 يعروق يقلب يها يماريبه ب ءابتلا يخطرساز برا عواملاست که به عنوان  يرنده مجموعه عوامليک دربرگيسندرم متابول : زمينه و هدف
سـم گلـوکز،   يتلال متابولن سندرم و اختلالات منسوب به آن از جمله فشارخون بالا، اخيوع اين شييتع. شوند يابت نوع دوم محسوب ميو د
کاهش عـوارض نـاتوان کننـده و     ن اختلالات ويو درمان به موقع ا يريشگيبه پ يو نوجوان ين کودکيدر سن يمرکز يو چاق يدميپيل سيد

 ـ شيوع سندرم متابوليک و اجزاي تشکيل دهنده آناين مطالعه به منظور تعيين  .کند يمنده کمک ياز آن در آ يمرگبار ناش شـهر   اندر نوجوان
  .انجام شدگرگان 

  
 ـشهر گرگـان   يها رستانيدب )پسر ٢٢٥دختر و  ٢٢٥( ساله ١٧تا  ١٥نوجوان  ٤٥٠ يرو مقطعي توصيفي اين مطالعه : روش بررسي  يط

 يوار دور کمر مسايمعپنج از  شتريا بيمورد سه  ک وجوديص سندرم متابوليتشخ اريمع .انجام شد تصادفيبه روش گيري  مونهنبا  ١٣٨٨ سال
براساس سن، جنس و  ٩٠شتر از صدک يا بي يک مساوياستوليک و ديستوليش فشارخون سيبراساس سن و جنس، افزا ٩٠صدک  ش ازيا بي

 ـکمتـر   HDLتر، يل يگرم در دس يليم ١١٠ش از يا بي يد مساويسريگل يتر، تريل يگرم در دس يليم ١٠٠ش از يا بي يزان قندخون مساويقد، م ا ي
. راست انجام شد يفشارخون از بازو يريگ کمر ثبت و اندازهشامل قد، وزن و دور يسنج اطلاعات تن. تر بوديل يم در دسگر يليم ٤٠ يمساو

 و شـيوع ( توصـيفي  هاي آزمون و SPSS-16افزار  توسط نرم ها داده .ديگرد يآور جمع ييايميوشيب يها آزمايش يبرا ناشتا يدينمونه خون ور
  .ندشد تحليل و متغيره تجزيه تک لجستيک رگرسيون و اسکوئر يکا تحليلي مون، آز)درصد ٩٥ اطمينان فاصله
  

 )درصد ٩/٤( وع سندرم در پسرانيکه ش نيرغم ا يعل. تعيين شد) :CI%95 ٨/١-٤/٥(درصد  ٣/٣ک يسندرم متابول يوع کليش :هـا   يافته
مبتلا ) :CI%95 ٩٣/٤٩-٣٣/٥٩(درصد  ٦/٥٤ن کل افراد ياز ب. ددار نبو يمعن ين اختلاف از لحاظ آماريا اما ؛بود) درصد ٨/١(دختران و در 

در  درصد٤/٥٢در پسران و  درصد ٦/٢٧( ديسريگل يش تريک در هر دو جنس افزاين اختلال متابوليتر عيشا .بودند کاختلال متابولي ٢ا ي ١به 
 .تداش ـ يشـتر يوع بيب در پسران و دختران ش ـيبه ترت) درصد٦/٧( يشکم يو چاق) درصد ٣/١٧( HDLن بودن ييپا همچنين. بود) دختران
  .بود) درصد ١/٣(ش فشارخون يو در دختران افزا) درصد ٩/٠( يشکم يوع در پسران مربوط به چاقين شيکمتر
  

کمتر از شـيوع آن در سـاير نقـاط     شهر گرگان ساله ١٥-١٧ ک در نوجوانانيوع سندرم متابوليشاين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه
 ـت مورد مطالعه بـه  ياز جمع يميش از نيب يبا توجه به ابتلا. باشد شيوع چاقي بيشتر از ديگر مناطق مي؛ اما است کشور  ـک ي ا دو اخـتلال  ي
  .گردد يشنهاد ميپ ن افراديدرازمدت ا يريگيک، پيمتابول

  جنس،  HDL،  ديسريگل ي، تر کمر ک ، نوجوانان ، دوريسندرم متابول : ها کليد واژه
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  مقدمه
ک ی ـاز عوامل خطرسـاز متابول  يا ک مجموعهیسندرم متابول

. باشـد  یم ـ 2پ ی ـابـت ت یو د یعروق ـ یقلب ـ يها يماریمرتبط با ب
 يآنها برا یصیل دهنده و مرز تشخیتشک يف متعدد اجزایتعار

ر ی ـنظ یکیاخـتلالات متـابول   کـه  سـت شنهاد شده این سندرم پیا
ــتلال متابول   ــالا، اخـ ــارخون بـ ــول  یفشـ ــوکز و انسـ ــم گلـ ن، یسـ

 ).1( نها مشترك اسـت آدر تمام  يمرکز یو چاق یدمیپیل سید
ن سـندرم  ی ـوع ایش ـ در مـورد  يادین مطالعات زیهرچند در بالغ
 یقلب ـ يهـا  يمـار یف مختلـف و ارتبـاط آن بـا ب   یبراسـاس تعـار  

 يبـرا  یق ـیف دقی ـتعر یول؛ )2-5( صورت گرفته است یعروق
 ).6( وجــود نــدارد یو نوجــوان ین کــودکین ســندرم در ســنیــا

ن یبنـابرا  .شـوند  یده م ـی ـز دی ـن سـندرم در کودکـان ن  یا ياجزا
ن منطبـق بـا   ین سـن ی ـف انتخاب شـده در ا یاست که تعر یمنطق

و  یسـن  يهـا  یژگیف بزرگسالان و البته با توجه به ویهمان تعر
ــ ــد  یجنسـ ــان باشـ ــاس تعربر. آنـ ــاسـ    NHANES III فیـ

(Third National Health And Nutrition Examination Survey) 
 يایــتریکرااز مــورد  5مــورد از  3وجــود  کیــاز ســندرم متابول

و  يمساو ا دور کمری یشکم یچاقشامل این سندرم ص یتشخ
ــ ــی ــدك  ش ازیا ب ــد 90ص ــن و  درص ــب س ــنس برحس  ؛)7( ج

 90ش از یا ب ـی ـو  يسـاو م کیاسـتول یا دیک یستولیفشارخون س
د یسـر یگل يسـطح تـر   ؛)8(جنس  ل بر حسب قد، سن ویپرسنتا

م سـر  HDLتـر، سـطح   یل یگـرم در دس ـ  یل ـیم 110ش ازیب ـ سرم
 تـر، سـطح گلـوکز   یل یگرم در دس ـ یلیم 40ش از یا بیو  يمساو

) 9(تـر  یل یگـرم در دس ـ  یلیم 100ش از یا بیو  يم مساوناشتا سر
  .باشد یم

ــدر  ــاران و Johnson همطالعـ ــ همکـ ــیشـ ــندرم  یوع کلـ سـ
ــمتابول ــی ــان یک در ب ). 10( گــزارش شــد درصــد 6/8ن نوجوان

ن یدر ســن یک حتــیــوع ســندرم متابولیش شــیباتوجــه بــه افــزا
ــورها ینوجــوان ــایامر يدر کش ــا ییک و در ) 12و11( ییو اروپ

و درمــان آن از  يریشــگیتوجــه بــه پ) 13( ییایآســ يکشــورها
  .دار استبرخور یدر ارتقاء سلامت یت خاصیاهم

در ک یــمتابولســندرم شــیوع  رونــد يکــه رو يا در مطالعــه
دهنـده   نشـان  جی؛ نتادر شهر تهران انجام گرفت یرانینوجوانان ا

ن نوجوانـان  یر در بیسال اخ 5/3 یش آن در طیوع رو به افزایش
وع یش ـن یـی به منظـور تع ن مطالعه یالذا  ).14( ساله بود 19تا  10

  یصــــیاز شــــاخص تشخک بــــا اســــتفاده یــــســــندرم متابول
NHANES III 15نان ن سندرم در نوجوایا يک از اجزایهر و 

  .انجام شد 1388سال  یط ساله در شهر گرگان 17تا 
  روش بررسي

دختـر و   225(نفـر   450 يرو مقطعـی  یفیتوص ـاین مطالعـه  
رستانی شهر گرگان در یساله دب 15-17 آموزان دانش) پسر 225
گیـري تصـادفی،    رت نمونـه صـو ه ب ـافراد . انجام شد 1388سال 

ابتدا انتخـاب مـدارس و سـپس انتخـاب     (اي  مرحلهدو يا خوشه
در صـورت  . انتخـاب شـدند  ) آموزان در مدارس منتخـب  دانش

 يها يماریال، بیلیخون فام یابت، اختلال چربید يماریوجود ب
ــا  ــرف داروه ــزمن و مص ــندرم  یتاث يم ــزاي س ــذار روي اج رگ

دها، فـرد از مطالعـه   یوسـتروئ کیا کورتی ـن ینظیر انسول کمتابولی
  .خارج گردید

ن سـندرم  یـی تع ين مطالعـه بـرا  یمورد استفاده در ا يارهایمع
ــمتابول ــمع 5از  يا ک مجموعــهی ــود کــه وجــو  ياری د حــداقل ب

ن موارد شامل دور یا .اثبات وجود سندرم لازم بود يمورد برا3
، )7( براسـاس سـن بـه جـنس     90صـدك   يا مساویشتر یب کمر

، تـر یل یگـرم بـر دس ـ   یمیل ـ 100 يا مسـاو ی ـشتر ین بزان قندخویم
 HDL، تریل یگرم بر دس یمیل 110 يا مساویشتر ید بیسریگل يتر

و فشـارخون  ) 9( تـر یل یگـرم بـر دس ـ   یمیل ـ 40 يا مسـاو ی ـکمتر 
براسـاس   90صـدك   يا مساویشتر یک بیاستولیک و دیستولیس

و  دیسـر یگل يقندخون ناشتا، تـر  يها آزمایش يبرا. بود) 8( قد
HDL کـاهش   يبرا. ساعت ناشتا بودند 9آموزان حداقل  دانش

هـا، پـس از    ر زمان و دما بـر نمونـه  یا تاثیو  یشگاهیآزما يخطا
 يها در رو پلاسما، نمونه يبلافاصله ضمن جداساز يریگ نمونه

 يریگ اندازه. ش شدندیسرعت آزما بهشگاه منتقل و یخ به آزمای
ستاندارد بـا اسـتفاده از   فشارخون از دست راست طبق پروتکل ا

کـه دوسـوم از بـازو     يافراد به طور يکاف متناسب با دور بازو
بـا   ؛یـرد ن آرنـج قـرار گ  یبالاتر از چ ـ متر یو دو سانت هرا پوشاند

. دی ـن آن ثبـت گرد یانگی ـدو مرتبه انجـام و م  يا وهیفشارسنج ج
قـه در  یدق 5آموزان حـداقل   فشارخون دانش يریگ قبل از اندازه

 يبـالا  یدورکمـر در خـط افق ـ   يری ـگ اندازه. ه بودندحال نشست
و بـا حـداقل    يلاریدآگزی ـراست در خط مسمت اك یلیا ستیغ

متـر   یل ـیم کی رقابل انعطاف با دقتیغ يتنفس توسط متر نوار
سـه انـدازه   یمقا يبـرا . شد ثبت ن آنیانگیو م يریگ دوبار اندازه



  ٩٥ / و همکاران مهرکش مهرياردکتر   
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تفاده و همکاران اس ـ Fernandez يها دورکمر از جداول اندازه
سـن و جـنس بـه عنـوان      يبـرا  90ش از صدك یر بیشد و مقاد

  .)15( در نظر گرفته شدک یسندرم متابول يبرا یصیار تشخیمع
و بـا اسـتفاده از    SPSS-16 ير آمـار افـزا  نـرم  ها توسـط  داده
ــان  ( یفیتوصــ يهــا آزمــون  ،)درصــد95شــیوع و فاصــله اطمین

تغیـره  م کت ـ کو رگرسیون لجستی اسکوئر يکا یلیآزمون تحل
ا کمتر ه داري در تمامی آزمون سطح معنی. ل شدیه و تحلیتجز

  .در نظر گرفته شد 05/0از 
  ها يافته

 225مـذکر و  ) درصد50(نفر  225فرد مورد مطالعه  450از 
  دامنـه سـنی افـراد تحـت مطالعـه     . مونـث بودنـد  ) درصد50(نفر 
نفــر  161سـال،   15) درصـد 8/31(نفــر  143 .سـال بـود   17-15

ــ7/35( ــال و  16) ددرص ــر  146س ــد5/32(نف ســال  17) درص
ن یانگی ـم .بـود سـال   16±72/0سـن افـراد    یکل نیانگیم .داشتند

سـال   34/16 ±77/0و دخترهـا  سال  66/15±68/0پسرها  یسن

  .دار نبود یمعن يگروه از لحاظ آمار دو یاختلاف سن. بود
بـا فاصـله   ) نفر 15( درصد3/3ک یوع سندرم متابولیزان شیم

 3/13و  درصــد 3/41 همچنــین .تعیــین شــد 8/1-4/5اطمینــان 
ک و ی ـ يدارا ترتیـب ه ب ـ کبا وجود عدم سندرم متابولی درصد

  .)کیجدول ( بودند کاختلال متابولیدو 
ک جنس نشان یک را به تفکیسندرم متابول ياجزا 2جدول 

، قنــدخون کیون سیســتولخمــر، فشــارکارتبــاط دور. دهــد یمــ
 يدو جـنس از لحـاظ آمـار    نیب ـ HDLگلیسـیرید و   ناشتا، تري

جنس،  با کارتباط سندرم متابولی. )>05/0P( باشد یدار م یمعن
 نفـر  4در جنس مونث  .آمده است 3مر در جدول کسن و دور

ــد ،  8/1( ــذکر  و ) :CI%04/095-4درص ــنس م ــر 11در ج   نف
ــد،  9/4( ــک  ) :CI%2/295-7/7درصـ ــندرم متابولیـ داراي سـ

بین سن  .نبوددار  ري معنیین اختلاف از لحاظ آماا یول ؛بودند
  .از لحاظ آماري مشاهده نشد یارتباط کو سندرم متابولی

  

  سندرم متابوليکداشتن معيارهاي رحسب بساله  ۱۵-۱۷ آموزان دانشفراواني :  ۱جدول 
  فاصله اطمينان  )درصد(تعداد   اختلالات سندرم متابوليک

  ۳۷-۴۶  )۴۲( ۱۸۹  بدون اختلال
  ۳۶-۴۶  )۳/۴۱( ۱۸۶  مورد ۱
  ۱۰-۱۷  )۳/۱۳( ۶۰  مورد ۲

  ۸/۱-۴/۵  )۳/۳( ۱۵  مورد ۳ش از يو ب يمساو
  
  
  

  ک جنسيبه تفک کک از اجزاي سندرم متابولييهر برحسب وجود ساله  ١٥-١٧آموزان  ع دانشيتوز:  ٢جدول 
  )نفر ٢٢٥(دختر   

  )درصد(تعداد 
  )نفر ٢٢٥(پسر 

  )درصد(تعداد 
  ل دوجنسک

 p-value  )درصد(تعداد 

 >٠١/٠  )٢/٤( ١٩  )٩/٠( ٢  )٦/٧( ١٧  ٩٠ش از صدک يمر بکدور 
 >٠١/٠  )٨( ٣٦  )٩/١٢( ٢٩  )١/٣( ٧  کپر فشاري خون سيستولي

  ٠٨/٠  )٩/٤( ٢٢  )٧/٦( ١٥  )١/٣( ٧  کتوليپر فشاري خون دياس
 >٠١/٠  )٤/١٢( ٥٦  )٣/٢١( ٤٨  )٦/٣( ٨  ش قندخون ناشتايافزا

 >٠١/٠  )٤٠( ١٨٠  )٦/٢٧( ٦٢  )٤/٥٢( ١١٨  ش تري گليسيريد خونيافزا
 >٠١/٠  )٦/١١( ٥٢  )٣/١٧( ٣٩  )٦/٥( ١٣  در خون HDLکاهش

  
  
  

  ک سن و جنسيک به تفکياقد سندرم متابولا فيدارا  ساله ١٥-١٧ ع دانش آموزانيتوز:   ٣جدول 

  ريمتغ
  کيسندرم متابول

OR 95% CI p-value ندارد  
  )درصد(تعداد 

  دارد
  )درصد(تعداد 

  )٩/٤( ١١  )١/٩٥( ٢١٤  پسر  ٧٨/٠  ٨٩/٠-٠٥/٩  ٨٤/٢  )٨/١( ٤  )٢/٩٨( ٢٢١  دختر  جنس

  )سال(سن 
١  )١/٢( ٥  )٥/٩٦( ١٣٨  ١٥  -  -  
٩٠/٠  ٣٢/٠ -٦٠/٣  ٠٧/١  )٨/٣( ٦  )٣/٩٦( ١٥٤  ١٦  
٧١/٠  ٢/٠-٩٥/٢  ٧٧/٠  )٧/٢( ٤  )٣/٩٧( ١٤٢  ١٧  
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  بحث
شــیوع ســندرم متابولیــک  حاضــربــر اســاس نتــایج مطالعــه  

 17تـا   15در بین نوجوانـان   NHANES IIIبراساس کرایتریاي 
  .برآورد گردید درصد 3/3 ساله در شهر گرگان

سـندرم   ياز اجـزا  کیهر اند که وجود  تحقیقات نشان داده
در  يمــاریب ینــیب شیپــ يبــرا تواننــد یمــ یدرکــودکمتابولیــک 

همچنـین ارتبـاط مسـتقیمی    ). 6(باشند  اهمیت داشته یبزرگسال
خطـر و وسـعت ضــایعات عـروق کرونــري و     بـین ایـن عوامــل  

هـاي قلبـی    اتروسکلروز در موارد مرگ و میر ناشـی از بیمـاري  
  ).16(شده است عروقی گزارش 

وع یزان شیم و همکاران Johnson حاصل از مطالعهج یدر نتا
شـده  گـزارش   درصـد  6/8 یکـائ ین سندرم در نوجوانـان امر یا

وع ســندرم یسـه ش ـ یکــه بـه مقا  يگـر یدر مطالعـه د ). 10( اسـت 
ران و آلمـان  ی ـن دو گروه از نوجوانـان کشـور ا  یک در بیمتابول

 يای ـتریک را براسـاس کرا ی ـوع سـندرم متابول یش ـ ؛انجام گرفت
IDF يبـه طـور  . دگزارش نمـو  درصد 1/2 یرانیر نوجوانان اد 
شــتر از یبرابــر ب 4 یرانــین ســندرم در نوجوانــان ایــوع ایشــکــه 

در مطالعـه حاضـر،    ).17(ه اسـت  گزارش شد ینوجوانان آلمان
ک در نوجوانان شهرستان گرگان بـا  یوع سندرم متابولیزان شیم

 یعروقــ یقلبــعوامــل خطـر  شـتر از  یا بیــعامــل خطـر   3داشـتن  
. دی ـبرآورد گرد درصدNHANES III 3/3 يایتریبراساس کرا

و  ین آمـار ارائـه شـده توسـط افخم ـ    یجه نسبت به آخـر ین نتیا
در شهر  یرانین سندرم در نوجوانان ایوع ایزان شیهمکاران از م

 درصـد NHANES III 4/13 يای ـتریتهـران کـه بـر اسـاس کرا    
بــا ســه ین در مقایهمچنــ). 14( شــده اســت؛ کمتــر اســتاعــلام 

تـا   11دختـر   4246يکه در شهر رفسنجان و رو یمطالعه مشابه
ن موارد مورد مطالعه ین سندرم در بیوع ایش ؛انجام شد لهسا 18

آن بدون در  یوع کلیکه با ش) 18(د یگزارش گرد درصد 9/3
  .دارد یخوان ت در مطالعه ما همینظر گرفتن جنس

ک ی ـولدر مطالعه حاضر تعـداد پسـران مبـتلا بـه سـندرم متاب     
 ين تفــاوت از لحــاظ آمــاریــکــه البتــه ابــود ش از دختــران یبــ

وع یش ـ NCEPار یبراساس مع يشادیدر مطالعه کل. دار نبود یمعن
کـه  گزارش شد دار در دو جنس  ین سندرم بدون تفاوت معنیا

 14-18 ی، در گـروه سـن  )age stratify( یسن يبند هیپس از لا
). 18(ن بـالاتر بـود   ک در پسـرا یوع سندرم متابولیزان شیم هسال

ن پسـران نوجـوان در مطالعـات    ین سـندرم در ب ـ ی ـشـتر ا یوع بیش
 یکه برخ ـ یدر حال ).20و19و10( ز مشاهده شده استیگر نید

 وع در دو جـنس را یاز لحاظ ش ـ يدار یز تفاوت معنیمطالعات ن
  ).21-23( اند گزارش نکرده

ــ ــا ه علــت ب ــدن نت ــ ج متفــاوت دریدســت آم ــات ین تحقیب ق
کسـان  یف اسـتاندارد و  یک تعریخاطر عدم وجود مختلف، به 

زان ی ـک، میآنتروپومتر يها يریگ ها در اندازه نبودن سطح برش
وع سـندرم  یسه ش ـیلذا مقا .استد، فشارخون و گلوکز بوده یپیل

  .سازد یقات مختلف مشکل مین تحقیک را در بیمتابول
 درصـد  6/54ک در نوجوانان، یوع اختلال متابولیاز لحاظ ش

)33/59-93/49 :CI 95% ( ا یک یاز افراد مورد مطالعه مبتلا به
ج مطالعـه مـا   ینتـا  .ک بودنـد یسندرم متابول يدو اختلال از اجزا

ج مطالعـه  یسـه بـا نتـا   ین اخـتلالات را در مقا یاز ا يوع بالاتریش
Johnson    را گـزارش   درصـد 42وع یکـه ش ـ  )10(و همکـاران

زاده و همکـاران   لیکـه اسـماع   یدر حال. دهد ینشان م ؛نمودند
ا دو جزء از سندرم یک یرا در مورد وجود  درصد 8/58وع یش

گزارش نمودند که با مطالعـه مـا    یک در نوجوانان تهرانیمتابول
  ).24( دارد یخوان هم

ش قنـدخون  یمثـل افـزا   یدر مطالعه حاضـر وجـود اختلالات ـ  
ک و یســتولیش فشــارخون سی، افــزا HDLن بــودن ییناشــتا، پــا

و  ش از دختران بـود یب يدار ینپسران به طور معک در یاستولید
وع یاز شــ یشـکم  ید و چــاقیسـر یگل يش تــریدر دختـران افـزا  

ش قنـدخون ناشـتا و   یشـتر افـزا  یوع بیش ـ. برخوردار بـود  يشتریب
در دختـران مشـابه    یشکم یدر پسران و چاق HDLن بودن ییپا
و  Darathaو ) 10(و همکـاران   Johnsonج گـزارش شـده   ینتا

و  Parkج مطالعـه  یکـه نتـا   یر حـال د .باشـد  یم ـ) 21( همکاران
نشـان  ، ییکـا یو امر يا همکاران در دو گروه از نوجوانـان کـره  

ــاداد کــه  ــر عیش ــابولیت ــران  یکین اخــتلال مت ــران و دخت در پس
در دختران و پسـران   و HDLو کاهش  یشکم یچاق ییکایامر

 بـود  یشـکم  یو در درجه دوم چـاق  HDLابتدا کاهش  يا کره
از اخـتلاف در   یناش دیشاق با مطالعه ما ین تحقیتفاوت ا. )25(

ک یک از اختلالات متابولیص هر یتشخ يف شده برایمرز تعر
  .ها باشد ین بررسیدر ا

ش یافــزا  ،کیــن اخــتلال متابول یتــر عیشــا در مطالعــه مــا  
  کـــه در مطالعــــه  یدر حــــال. بـــود د خــــون یســـر یگل يتـــر 



  ٩٧ / و همکاران مهرکش مهرياردکتر   
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Braga-Tavares  وFonseca ــان کشــ ـ ور پرتقـــال در نوجوانـ
 درصـد  5/89 – درصـد 7/98( یشـکم  ین اختلال چاقیتر عیشا

ش ین اختلال مربوط به افـزا یو کمتر) ف مختلفیبراساس تعار
  ).26( بود) درصد 3/1 - درصد 5/2( قندخون
  گيري نتيجه
ن یا یوع کلیج مطالعه انجام شده، شیت باتوجه به نتایدر نها

شهرسـتان گرگـان    سـاله در  17تـا   15ن نوجوانـان  یسندرم در ب
 یوع متوسـط یر مناطق کشـور ش ـ یه شده از ساینسبت به آمار ارا

 يتوان موضوع غربالگر ین مطالعه نمیج ایلذا براساس نتا .دارد
 ین رده سـن ی ـا يک برایبه سندرم متابول ءاز نظر ابتلا را یعموم

ا ی ـک ی يوع بالایل شیبه دل یول ؛شنهاد نمودیدر شهر گرگان پ
 یقلب ـ يهـا  يمـار یخطرسـاز ب  یکیلات متـابول دو جزء از اخـتلا 

و توجه بـه   يریگیت مورد مطالعه، لزوم پیان جمعیدر م یعروق
و  یعروق ـ یقلب ـ يها يماریبه ب يبعد ين موارد از لحاظ ابتلایا

 يمطالعـات بعـد   يبـرا  يا نـه یز به عنـوان زم ین ابت نوع دوم وید
  .گردد یشنهاد میپ

  قدرداني ر وکتش
نامـه   از نتایج به دست آمده از پایـان  این مقاله حاصل بخشی

 .بـود دکتر مهریار مهرکش براي اخذ درجه تخصصی کودکان 
ز ی ـو ن از همکاري مدیران مدارس و مربیان بهداشتله یوس نیبد

ــان آ ــس  کارکن ــگاه و اورژان  ــزمایش ــز آموزش ــان یمرک  یدرم
تشـکر و   ؛انجام این تحقیق مـا را یـاري نمودنـد    طالقانی که در

  .مینمای یمقدردانی 
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