
و ليپيد ايران 324-334)4شماره(12؛ دوره 1392 ارديبهشت- دوماهنامه فروردين. مجله ديابت  

باو در دانشجويان شيوع سندرم متابوليك  هاي چاقي شاخصرابطه آن

2نژاد، انوشيروان كاظم1 آرزو تبريزي،*1پور مجيد قلي

 چكيده

و افزايش قند خون، چاقي مركزياي از اختلالات متابوليكي شامل سندرم متابوليكي مجموعه:مقدمه ، اختلالات چربي خون

مي كه خطرخوني استي پرفشار و ديابت را افزايش مي. دهد رشد بيماري قلبي عروقي و فقدان رسد روش زندگيبه نظر

به اين عوامل، به.دهدميدر معرض اين عارضه قرار بيشتر را آنان آگاهي كافي دانشجويان نسبت تحقيقات در بودكمبا توجه

و همچنينو رابطه آن با شاخصيكسندرم متابول، اين تحقيق با هدف بررسي ميزان شيوع مورد دانشجويان تعيين هاي چاقي

آنترين عامل شايع شدبه تفكيك در دو جنس، خطر .انجام

پرسشنامه، با استفاده از اطلاعات. در اين تحقيق مقطعي شركت كردند)زن73 مرد،150( دانشجو 223تعداد:ها روش

و اندازه و خوني پس از اندازه.شدآوري هاي آنتروپومتريكي جمع گيري آزمايش خون، با تمام متغيرهاي آنتروپومتريكي گيري

و  شد3پانل درماني بزرگسالان استانداردهاي سازمان بهداشت جهاني .تطبيق داده

. بود) زنان%85/6 مردان،%67/2(04/4%و چاقي مركزي) زنان%7/2 مردان،%67/6(%4/5 سندرم متابوليك شيوع:ها يافته

آز09/60% ترين عوامل از شايعبه ترتيب%4/27باي خونيفشارپرو%50/43با HDL-Cكمبود. بودندكم تحركها مودني از

ب،هاي چاقي از بين شاخص.بودند .ود محيط كمر بهترين پيشگوي سندرم متابوليكي براي هر دو جنس

آزو چاقي سندرم متابوليك شيوعكه ها نشان داد يافته:گيري نتيجه به برخي از همتايان مودني در بين هاي اين تحقيق، نسبت

و اروپايي بيشتر و بيماري.بود ايراني به ارتباط بين معيارهاي سندرم متابوليك و سه اصل- هاي قلبي با توجه عروقي، ديابت،

و رژيم غذايي،  و درمان برنامهارائهافزايش فعاليت جسماني، كنترل وزن به منظور پيشگيري ونشجوياندااي مناسب  مبتلا،

.در اولويت قرار داردارتقاء سلامتي آنان،

 هاي چاقي شاخصسندرم متابوليك، دانشجو،: كليديواژگان

 مركز تربيت بدني، دانشگاه صنعتي شريف-1

ح-2  مدرسيت دانشگاه تربي، دانشكده علوم پزشكياتي،گروه آمار

، پـست 021-66005710:، نمـابر 021-66165154: تلفـن تهران، خيابان آزادي، دانشگاه صنعتي شريف، مديريت تربيت بـدني، : نشاني∗

 gholipour@sharif.ir: الكترونيك
 22/02/1392: تاريخ پذيرش 11/02/1392: تاريخ درخواست اصلاح 19/01/1392: تاريخ دريافت
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و همكاران قلي با:پور و رابطه آن 325 هاي چاقي شاخصشيوع سندرم متابوليك در دانشجويان

 مقدمه
از مجموعهمتابوليكيسندرم شامل اختلالات متابوليكي اي

در/ انسولينبه، مقاومت1چاقي مركزي و جذباختلال

و ساز خ گلوكز، اختلالات سوخت گليسريد تري(ونچربي

به]1[خوني استيو پرفشار)2كم HDL-Cزياد،  كه

ع ، متابوليكيبروز سندرم.اند خطر شناخته شدهوامل عنوان

 ديابت شيرين عروقي،– قلبيهاي به بيماريافراد خطر ابتلا

مي غيرهو  درماني پانلبراساس تعريف. دهد را افزايش

كه در صورت،ATP III(3(3 بزرگسالان سه فردي دارايي

به مبتلابيمار به عنوان، باشدفوق واملعاز مجموعه عامل

بنابر از طرف ديگر،.]2[ شودمي شناختهمتابوليكي سندرم

 يك چهارم بزرگسالان،فدراسيون جهاني ديابتاعلام 

و هستند متابوليكيجهان دچار سندرم و خطر مرگ

و حملات قلبي به ترتيباحتمال سكته و در آنان سه دو

.]3[ برابر افراد غير مبتلا است

 در متابوليكي سندرم سازميزان شيوع عوامل خطر

و در حال افزايش است و]4[كشورهاي آسيايي بالا بوده ،

هاي بالاي كشور ايران از اين نظر در رتبهكهگزارش شده

 پانل درماني2005 طبق ويرايش.]5[ جهاني قرار دارد

شي،بزرگسالان و بين ميزان 25وع آن در ايران مشابه آمريكا

.]1[ درصد است40تا

نشان نيز دانشجويان در زمينه اطلاعات آماري جديد

كه اين گروه مي  در مسير) ساله24تا18( سنيدهد

 گذشتهات تصورباكه، اند هاي مزمن قرار گرفته بيماري

دانشجويان در اوج سلامت هستند، در مبني بر اينكه

ا در مرحله معمولاًدوران دانشجويي.]6[ستتناقض

ميگذار حساس به جواني آغاز در اينكهدشو نوجواني

وي رژيم غذايي ناسالمآنانبيشتر مرحله   را در پيش گرفته

كه]7[دهند فعاليت جسماني خود را كاهش مي و، پيامد

و چاقيميآن نتيجه  به.باشدتواند ازدياد وزن ازدياد توجه

و  برخوردار است زيرا زيادي از اهميت چاقي وزن

گ مي  متابوليكيسندرم سترش عوامل خطرسازتواند احتمال

يك]8[ را نيز افزايش دهد به عنوان و ضمن آنكه خود

- هايي مانند قلب بيماري مورد توجه قرار دارد، با بيماري

1. Central obesity 
2. Low high-density lipoprotein cholesterol 
3. Adult Treatment Panel III 

مي2عروقي، ديابت نوع  با.]10،9[ باشدو سرطان مرتبط

 در معرض خطر افزايش عوامل دانشجويان توجه به اينكه

 عروقي– قلبي بيماري هايومتابوليكي سندرم خطرساز

 كافي نسبت به اين عواملآگاهي به علت فقدان،هستند

–هاي قلبيو اينكه درك دقيقي از خطر بيماري،]11[
و ميزان اين خطر را كمتر از مقدار عروقي خود ندارند

احتمال زيادي وجود دارد،]13،12[ كنند واقعي ارزيابي مي

تشخيص بيماري آنان، جدييكه تا زمان بروز مشكلات

كه شيوع سندرم متابوليك، داده نشود و اين در حالي است

.]14[شودميهم با افزايش سن، بيشتر

Keown و وجود متابوليكي سندرم%10و همكاران شيوع

را گزارشي دانشجويان آمريكاياز%43حداقل يك معيار در

 از زنان دانشگاه%50و از مردان%66همچنين.]7[ اند كرده

سندرم معيار از معيارهاي حداقل يك داراي هامشاير نيز نيو

كهوبودند متابوليكي  از اين در حالي است وجود سه عامل

اين هشت درصد از مردانسندرم متابوليكي در پنج عامل 

اي.]6[ گزارش شده است دانشگاه و Mehrkashران نيز در

به افزايش سندرم همكاران  در بين متابوليكي روند رو

 ساله شهر تهران را در چند سال اخير19 الي10نوجوانان

%2/3 همكارانو Rashidiدر تحقيق.]15[اند گزارش كرده

دچار سندرم دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشجويان

كهو بودند متابوليكي  حداقل نانآاز%7/45 اين در حاليست

گزارش ديگري.]16[ يك علامت اين سندرم را دارا بودند

كه  و%9/9مبني بر آن است  از مردان ايراني%11 از زنان

طوري كه زياد بودنبهدنباشميداراي سندرم متابوليك

و پا و HDL-Cين بودن مقاديرياندازه دور كمر  در زنان،

و دارا بودن حداقل گليسريد زياد پرفشار خوني، تري خون،

يك مورد از معيارهاي سندرم متابوليك در مردان شيوع 

.]17[ بيشتري داشت

در خصوص شيوع انجام شده تحقيقات اندكبا توجه به

نتايجو نيز ايراني در بين دانشجويانيسندرم متابوليك

يوجود درصد قابل توجهگزارش شده قبلي ما مبني بر 

و چاق در دانشگاه صنعتي اضافه دانشجوي داراي وزن

و روش زندگي  و با در نظر]18[ تحرك آنانكمشريف

گرفتن اينكه تشخيص زود هنگام معيارهاي سندرم

مييمتابوليك شد در جوانان به مداخله هدفمند منجر هتواند
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و ليپيد ايران )4شماره(12؛ دوره 1392 ارديبهشت- دوماهنامه فروردين. مجله ديابت 326

هاي بيماري،ي متابوليكمعيارهاي سندرم گسترشازو

و لزوم بررسي،]8[ جلوگيري كندديابتو عروقي-قلبي

و ارائه راهكارهاي تعيين ميزان شيوع سندرم متابوليكي

در بين دانشجويان دانشگاه صنعتي لازم جهت رفع آن 

مي شريف كه از سرمايه  موردباشند، هاي ارزشمند كشور

اصلي اين تحقيق تعيين ميزان هدف. گرفت قرارتوجه

ي هاي چاقو رابطه آن با شاخص متابوليكيمشيوع سندر

تعيين اين.در بين دانشجويان دانشگاه صنعتي شريف بود

تر شايعبه تفكيك در هر دو جنس كه كدام يك از علائم، 

به موارد فوق،.، هدف دوم تحقيق بودباشد مي  لذا با توجه

 معيارهاي سندرم متابوليكي در شيوع كه كرديمفرض ما

.وجود دارداين دانشگاه بين دانشجويان

ها روش
 صنعتي شي دانشگاهها موافقت معاونت پژوبق حاضرتحقي

ها از بين دانشجويان آزمودني. شريف انجام گرفت

كه در دوره كارشناسي هاي مختلف هاي سال ورودي

به روش نام كرده بودند هاي واحد تربيت بدني ثبت كلاس

و توسط مدرسينانتخاب تصادفي-اي گيري خوشه نمونه

و داو. فراخوان شدندمربوطه طلبين، پس از اطلاع از موضوع

را روش تحقيق، فرم رضايت نامه آگاهانه شركت در تحقيق

به دليل كامل8تعداد پس از حذف. امضاء كردند  آزمودني

 مرد 150 آزمودني 223 نمونه پاياني شامل،نشدن اطلاعات

. بود نفري 5510 كل جامعهاز%)7/32(زن73و%)3/67(

و آزمايشات آوري نمونه طريق جمعازها داده  هاي خون

و تكميل،پاراكلينيكي  اطلاعات دموگرافيك در هفته اول

هاي آنتروپومتريك در هفته گيريو اندازهتوسط پرسشنامه

.دست آمدهب09:30 الي 07:30دوم بين ساعت 

و اندازه خون  هاي خونيگيري پارامتر گيري

از آزمودني آزمايشگاه ساعت ناشتايي در محل12ها بعد

هاي بازويي، نمونه ابتدا از سياهرگ جلو. حضور يافتند

و در حالت نشسته خون  و پس از سانتريفيوژ تهيه

 گلوكز غلظت پلاسماييگيري جداسازي سرم، جهت اندازه

)Bio system, England(گليسريد،، تريHDL)شركت

شدسريعاً)پارس آزمون، ايران .ندبه آزمايشگاه انتقال داده

ب آنزيمي رنگبه روشي خونيتمام متغييرها و ا سنجي

شد اندازههاي مخصوص استفاده از كيت محدوده. گيري

و مقادير مرجع   متابوليكيسندرم خطرسازمعيارهايطبيعي

.)1جدول( آورده شده است1در جدول

 هاي آنتروپومتريكي ويژگي

ب وزن آزمودني كفش صورت ناشتا، با لباس سبك، بدونه ها

و قد در حالت ايستاده با دقت01/0و با دقت  1/0 كيلوگرم

شد متر اندازه سانتي ).، آلمانSecaترازوي ديجيتالي(گيري

 از تقسيم كيلوگرم وزن بدن برBMI(1( توده بدن نمايه

و مقادير كمتر از مجذور  به عنوان5/18 قد به متر محاسبه

ا25لاغر، مساوي يا بالاتر از و مساوي به عنوان ضافه وزن

شد به عنوان چاق30يا بالاتر از  به عنوان. در نظر گرفته

پاشاخص چاقي مركزي،  ترينينيدور كمر در ناحيه بين

و سر استخوان خاصره  در) در سطح ناف(دنده و دور باسن

و سپس نسبت ترين قسمت باسن اندازه برجسته گيري شد

به باسن از تقسيم اندازه دور كمر  به باسن محاسبه كمر

 توسط كاليپر پوست ضخامت لايه چربي زير. گرديد

)Harpenden - CE 1020در سمت راستو)، انگلستان 

و و ران براي زنان بدن، در سه نقطه پشت بازو، فوق خاصره

و ران براي مردان اندازه سه سينه، شكم و ميانگين گيري شد

و گيري براي محاسبه بار اندازه چچگالي ربي بدن درصد

25تا21درصد چربي بين.]19[ مورد استفاده قرار گرفت

و بين و32تا26براي مردان  براي زنان به عنوان اضافه وزن

از25بيشتر از و بيشتر به عنوان32 براي مردان  براي زنان

پس. چاقي در نظر گرفته شد و فشار خون در حالت نشسته

از5از  اي ثبت فشارسنج جيوه دقيقه استراحت با استفاده

و خونيتمام. شد از متغيرهاي آنتروپومتريكي پس

و متخصصين تربيت بدني دانشگاه گيري اندازه  توسط اساتيد

استانداردهاي سازمان بهداشتبا مربوطه،و آزمايشگاه

شدتطبيق ATP IIIوجهاني .]20[ داده

 هاي آماري روش

16يش ويـرا SPSS افـزار ارزيابي آماري با اسـتفاده از نـرم

 بـراي بـين گروهـي اختلافـات مقايـسه جهـت. انجام شـد

1. Body Mass Index 
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و همكاران قلي و رابطه آن با شاخص:پور 327 هاي چاقي شيوع سندرم متابوليك در دانشجويان

و شاخصيمعيارها آنتروپـومتريكي هـاي سندرم متابوليك

 ميـزان همبـستگي بـين تعيـينو براي آزمون تي مستقل از 

 از روش ضـريبي خـونيو متغيرهـا هاي چـاقي شاخص

و تعيـين ميـزان همبـستگي بـين ميـزان همبستگي پيرسون

ج و معيارهاي سـندرم متابوليـك از فعاليت ضـريب سماني

و تحليل. استفاده شد اسپيرمنهمبستگي   ميزان براي تجزيه

و نــوع عوامــلشــيوع ــابوليكي ســندرم، تعــداد  در كــل مت

 از آزمـون تـوده بـدن نمايـهوبه تفكيك جنسها آزمودني

آزمـون رگرسـيون لجـستيك. استفاده شد1مجذور كا فيشر

تعيـين ميـزان بـراي از روش پس رونده با استفاده حالتهدو

هايو برخي شاخصيسندرم متابوليك معيارهاي بطه بين را

ي،دار بـراي سـطح معنـي.قرار گرفـت استفاده مورد چاقي 

05/0P<نتــايج بــه صــورت درصــد،. در نظــر گرفتــه شــد 

.شود انحراف معيار گزارش مي±ميانگين

ها يافته
 متـابوليكيي سـندرم معيارهـاوهاي آنتروپومتريكي ويژگي

براساس استانداردهاي ارائـه. آورده شده است2در جدول

به غير از درصد چربي زنان كـه در مـرز،1شده در جدول 

دو مربـوط بـه خطر قرار داشت، ميانگين ساير مقـادير  هـر

ــرار داشــت و مــردان در محــدوده طبيعــي ق ــان . گــروه زن

و فشار خون دياسـت، HDL-Cر اديهمچنين، به جز مق وليك

داري در مـردان متغييرها به طـور معنـي درصد چربي، ساير 

و بين گلوكز دو گروه اختلاف معني  داري بالاتر از زنان بود

.)2جدول(مشاهده نشد 

و ميــزان آنتروپــومتريكيهــاي توزيــع شــاخص3جــدول

مي آزمودنيفعاليت جسماني نتـايج نـشان. دهـد ها را نشان

كه با در نظر گرفتن  و چاقي ايهنمداد  توده بدن، اضافه وزن

و لاغري در زنان بيشتر اما با در نظر گرفتن. استدر مردان

شاخص چاقي مركـزي، زنـان چـاق تـر از مـردان بودنـد، 

ب  كه  بيـشتر برابر3 نسبت كمر به باسن، زنان راساسطوري

و%26(28%/25درصد چربي.ندبودچاق مردان از  مـردان

.هــا بــالاتر از حــد طبيعــي بــود از آزمــودني) زنــان9/32%

كـم تحـرك فعاليت جسماني از نظرها از آزمودني09/60%

.)3جدول( بودند

1. Fisher’s exact chi-square (χ2) 

%7/2(هـا كـل آزمـودني%4/5 در متـابوليكي شيوع سندرم 

و و%4/38(%1/34.ودبشايع) مردان%7/6زنان %32 زنان

ــردان ــودني) م از هــيچهــا از آزم معيارهــاي ســندرم يــك

نمتـابوليكي  و در مقابـل را و%9/47(%2/46داشــتند  زنــان

يك) مردان3/45%  زنان%11(%3/14و معيار از آنها داراي

دو) مردان%16و  مجـذور كـا آزمـون.معيـار بودنـد داراي

كه از نظـر تعـداد معيـار در هـيچ ،يـك از نقـاط نشان داد

. بين دو جنس وجود نداردداري معنياختلاف

بــاينيپــا HDL-Cابوليكي، در بــين معيارهــاي ســندرم متــ

و67/42%(5/43% يفـشار خـونپرو) زنان%21/45 مردان

و%30(%4/27بــا بــه ترتيــب جــزو) زنــان%9/21 مــردان

و شايع به رتبه ترين معيارها بودند گليـسريد تري هاي بعدي

و%7/16(%1/12با  ، گلـوكز خـون بـا) زنـان%7/2 مـردان

و3/5%(5/4% %7/2(%4دور كمر بـاو) زنان%7/2 مردان

و آزمون مجذور كا كـه.اختصاص يافت) زنان%8/6مردان

معيارهـا انجـام شـد، تنهـا ايـنبه تفكيك براي هر يـك از 

دار نـشان داد گليسريد بين دو جـنس را معنـي اختلاف تري 

)003/0=P) .)1شكل)

به كيفيت غذا و(در پاسخ به سئوال مربوط براساس مقادير

ــه ــدهدرصــدهاي ارائ ــر53(%11/36،) ش و) نف ــردان از م

و در مجموع) نفر18(66/24% ) نفـر71(%84/31از زنان

.اند غذاي روزانه خود را فاقد كيفيت لازم اعلام كرده

لاغر، طبيعي،( توده بدن نمايهها از نظر هنگامي كه آزمودني

و چــاق ــداد) داراي اضــافه وزن ــودن تع ــر دارار ب و از نظ

يـك، دو، سـه عامـل يـا بدون عامـل،(ليك متابو معيارهاي

هـاي اختلاف بين گروه،تفكيك شدند، نتايج آزمون) بيشتر

ــه عــدد صــفر،(فاقــد عوامــل متابوليــك  ســتون مربــوط ب

008/0=P(هايي كه تنها داراي دو عامل بودنـدو گروه)دو

.)2شكل(دار نشان داد معنيرا)P=001/0معيار،

كه در جدول همان  اسـت، آزمـون رگرسـيون آمـده4طور

كه پس رونده لجستيك دوگانه با استفاده از روش نشان داد

بهتـرين پيـشگوي محـيط كمـر هاي چاقي، از بين شاخص 

و در صــورت. ســندرم متابوليــك در هــر دو جــنس اســت

م نمايه،حذف محيط كمر و نـسبت كمـر توده بدن در ردان

ز سـايرا، وجود سندرم متابوليـك را بهتـربه باسن در زنان 

مي پيشهاي چاقي شاخص .)4جدول(كنند بيني
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 ضريب همبستگي بين متغيرها

،P=042/0( فـشار خـون بـا محيط كمر ها، در كل آزمودني

136/0=r(گليـسريد تريمقاديرو)0005/0<P،371/0=r(

،P>0005/0(ين پاي HDL-Cباودار همبستگي مثبت معني

302/0-=r(بـين نـسبت.داشتداري معني نفيم همبستگي 

ــري و ت ــن ــا باس ــر ب ــيط كم ــسريد مح ،P>0005/0( گلي

284/0=r(فشار خون دياسـتوليكو همچنين )0005/0<P،

236/0=r(بـاو دار همبستگي مثبـت معنـيHDL-C يني پـا

)0005/0<P،298/0-=r(داري همبـــستگي منفـــي معنـــي

ــد  ــشاهده ش ــر،. م ــرف ديگ ــه از ط ــدني نماي ــوده ب ــا ت  ب

فــشار خــونو)P،305/0=r>0005/0( گليــسريد تــري

دار همبستگي مثبت معني)P،136/0=r=001/0( دياستوليك

ــا  ــاHDL-Cو ب ــستگي)P،233/0-=r=001/0(يني پ همب

.داشتداري منفي معني

و معنـي همچنين  گليـسريد بـا تـري دار بـين همبستگي مثبت

 تــوده بــدن نمايــهو)P،288/0=r>0001/0( درصــد چربــي

)002/0<P،249/0=r(بــــين. مــــردان وجــــود داشــــت 

،)P،322/0=r>005/0( بـا درصـد چربـي زنان گليسريد تري

و نسبت كمر به باسـن)P،275/0=r=018/0( توده بدن نمايه

)002/0=P،358/0=r(وجـود داشـت كـه داري رابطه معنـي

و   هـا چاقي آزمودني هاي شاخصبيانگر ارتباط بين اين معيار

 بـين ميـزان فعاليـت داري نـيمعگونه همبـستگي هيچ.ستا

و معيارهاي سندرم متابوليك مشاهده نشد .جسماني

 يكي سندرم متابوليبرا پانل درماني بزرگسالانيارهايمع-1جدول
و محدوده طبيعي معيارهاي سندرم متابوليك *مقادير مرجع

<88: زنان-<102: مردان)متر سانتي(دور كمر
≤13)رجيوهمت ميلي(فشار خون سيستوليك
≤5/8)مترجيوه ميلي(فشار خون دياستوليك

HDL-C )50: زنان–>40:مردان)ليتر گرم بر دسي ميلي<
≤150)ليتر گرم بر دسي ميلي(گليسريد تري

≤100)ليتر گرم بر دسي ميلي(گلوكز ناشتا
]20[ برگرفته از پانل درماني بزرگسالان*

معيانگين،م-2جدول بر،يا انحراف وي گروهينو اختلافات ويكي، آنتروپومتريها يژگي مربوط به  فشار خون

 خون در هر دو جنسيهاي چرب
) انحراف معيار±ميانگين(زنان) انحراف معيار±ميانگين(مردان متغير
4/20±3/2072/1±71/1 سن
 7/161±٠/>٠** 2/175±٠/:٠ قد

82/54±٣٣/٨**91/68±١١/:٢ وزن
94/20±80/2*40/22±38/3)كيلوگرم بر متر مربع( بدن تودهنمايه

30/75±64/8**70/81±24/9)متر سانتي(دور كمر
80/0±06/0**85/0±05/0 نسبت دور كمر به باسن

60/22±45/6**51/15±11/6 درصد چربي
95/10±26/1**91/11±07/1)مترجيوه ميلي(سيستوليك فشار خون

53/7±97/0*08/7±02/1)مترجيوه ميلي(دياستوليك خونفشار
89/87±25/8973/7±63/7)ليتر گرم بر دسي ميلي( گلوكز

63/72±92/27** 64/110±78/51)ليتر گرم بر دسي ميلي(تري گليسريد
HDL-C)01/53±94/11**13/41±26/7)ليتر گرم بر دسي ميلي

،)P>0005/0(داريسطح معن**،)P≥001/0(داريسطح معن*
 به دست آمدطرفهيك واريانس تحليلو تجزيه آزموناز استفادهبا نتايج
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ميكي آنتروپومتري شاخصهاي فراوانيع توز-3جدول ي جسمانيت فعاليزانو
 كل آزمودني ها زنان مردان

 شاخص
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

)كيلوگرم بر متر مربع( توده بدننمايه
5/18<19 67/1215 55/2034 25/15
9/24-5/1897 67/6449 12/67146 47/65
9/29-0/2532 33/21933/1241 39/18

30≥233/100290/0
)مترسانتي(دور كمر

96/95 15/93214 33/9768 146)≥88، زنان≥102مردان(محدوده طبيعي
467/2585/6904/4)<88، زنان<102مردان(ده طبيعي فراتر از محدو

 نسبت دور كمر به باسن

34/75 68/50168 33/8737 131)>8/0، زنان>9/0مردان(محدوده طبيعي
66/24 32/4955 67/1236 19)≤8/0، زنان≤9/0مردان(فراتر از محدوده طبيعي

 درصد چربي
83/5 70/6310/413 10)>13، زنان>8مردان(كم

92/65 00/63147 30/6746 101)13-25، زنان8-20مردان(طبيعي
04/17 90/2138 70/1416 22)25-32، زنان-20-25مردان(اضافه وزن

21/11 30/11800/1125 17)<32، زنان<25مردان(چاق
 فعاليت جسماني

1/60 71/76134 00/5256 78 كم تحرك
66/24 00/32759/955 48 سبك

62/7 33/9311/417 14 متوسط
62/7 67/6759/917 10 سنگين

ي براي چاقيها با شاخصيك سندرم متابولينيبيشپ-4جدول

CI نسبت شانس متغير مستقل جنس 
 حد بالايي حد پائيني

1/112/1 محيط كمر* مردان
2/114/1 محيط كمر* زنان

)P>005/0(داريسطح معن*
 رگرسيون لجستيك چندگانه به دست آمد آزموناز استفادهبا نتايج

P>05/0. دار بين دو جنس اختلاف معني=*

χ2اختلاف بين گروهي با استفاده از آزمون. ميزان شيوع معيارهاي سندرم متابوليكي در دو جنس-1شكل
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= P>05/0. دار بين دو جنس اختلاف معني*

و دارا بودن تعداد معيار-2شكل و بيشتر( اختلافات بين گروهي براساس شاخص توده بدن از)صفر، يك دو، سه ، با استفاده

.χ2 آزمون

 بحث
هاي اين تحقيق آزمودني كل ميزان شيوع سندرم متابوليك در

 نمايـه كـه بـا افـزايش بود)%7/2و زنان%7/6مردان(4/5%

صفر درصـد بـراي افـراد(زايش يافت توده بدن، ميزان آن اف

و  و براي آزمـودني%8/4لاغر %6/11هـايي بـا وزن طبيعـي

و چاق براي آزمودني از%1/34 تنهـا).هاي داراي اضافه وزن

و ايـن،را نداشـتند اين عارضه يك از علائم ها هيچ آزمودني

و داراي از آنـان%2/46در حالي بود كـه %3/14يـك معيـار

و%5/43 بــا HDL-Cينيمقــادير پــا.بودنــدار دو معيــداراي

در به ترتيب بيشترين ميزان شـيوع%4/27بايفشار خون پر را

هـاي از بين شـاخص. داشتندمعيارهاي سندرم متابوليك بين 

و در صورت حذف آن،   تـوده بـدن نمايـه چاقي، محيط كمر

و نسبت كمر به باسن در زنـان، بهتـرين پيـشگوي در مردان

.وليك در هر دو جنس بودسندرم متاب

در مقايسه با ساير تحقيقات، ميزان شيوع سـندرم متابوليـك

%7/3در دانشجويان تحقيق حاضر، از همتايـان اروپـايي بـا 

با]21،8[شيوع و همچنـين نوجوانـان]16[%2/3و ايراني

و بيــشتر)مهــركش(%3/3 ســال كــشورمان بــا17 الــي 15

از نظر.]23،22،7[ر بود كمت دانشجويان آمريكايي نسبت به

ييهـا آزمـودني درصد،سندرم متابوليك شيوع تعداد عوامل 

ييآمريكـا همتايـان مشابهكه داراي يك يا دو عامل بودند،

بهو]23،22،7[ دبـو بيـشتر اروپـايي تحقيقاتساير نسبت

 شــيوع يــك،همكــارانو Rashidiدر تحقيــق امــا.]21،8[

ع)%6/28(كمتر عامل  مـشابه نتـايج امل تقريبـاًو شيوع دو

و اگرچه.]16[دبه دست آمده اين تحقيق بو بنابر تعـاريف

 ها، فرد داراي يك يـا دو معيـار، بـه عنـوان مبـتلا بـه ملاك

بـا همـراه، امـا شـود در نظـر گرفتـه نمـي سندرم متابوليك

و وي ابـتلا احتمال،افزايش سن   در بـه سـندرم متابوليـك

 بيـشتر از افـرادو ديابـت،قي عرو–هاي قلبي بيماري نتيجه

و Azizi بــه گــزارش.]8[ خواهــد شــدفاقــد ايــن علائــم

 جــزو ميــزان شــيوع ســندرم متابوليــك در ايــران همكـاران

و در مطالعـات جهان است در گزارش شده بالاترين موارد

و ليپيد تهران آن،قند  سـال29تا20 براي سنين%10 ميزان

 بـه آن مبـتلا مـردان گزارش شده است كـه زنـان بيـشتر از

بـين در سندرم متابوليـك اگرچه شيوع بنابراين.]5[ هستند

تحقيق حاضر، در مقايسه بـا همتايـان خـود در دانشجويان 

و اروپا بيشتر است  ولي ميـزان آن براسـاس گـزارش ايران

Azizi نسبت به شيوع آن در سطح كشور كمتر همكارانو ،

مي تفاوت سن آزمودنيكه باشد مي آن اصـلي علت واندت ها

م سندرم متابوليك بـا افـزايش سـن، بيـشتري زيرا علا باشد

.]24[شود مي

به دست آمـده از تحقيقـات و Fernandezبر خلاف نتايج

Morrell و همسو با نتـايجMehrkash،Gonzales،شـيوع 

 سندرم متابوليك در مردان اين تحقيـق بيـشتر از زنـان بـود
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ا اگرچه.]23،21،15،8[  دار معنـي از نظر آمـاري ختلاف اين

آن، براساس نتـايج ولي نبود ناشـي از شـيوع بيـشتر علـت

مـردان پلاسمايي گليسريد تريزياد غلظتويفشار خون پر

دانـشجويان درصـد بيـشتر تر بودن چاق.نسبت به زنان بود 

ب  داراي بيـشتر از زنـان%10( توده بدن شاخص راساسمرد

و  دمي)چاقاضافه وزن .موضوع باشداين ليل تواند

 بـا HDL-Cينياز بين پنج معيار سندرم متابوليك، مقـادير پـا

-HDL ميـزان شـيوع.بيشترين ميزان شيوع را دارا بود5/43%

Cوي پا  در مـردانيفـشار خـون پر ين در زنان بيشتر از مردان

ديگـردر.دار نبـود معنـيها بيشتر از زنان بود، اگرچه تفاوت

ــات  ــده تحقيقـ ــام شـ ــر انجـ ــتبـ ــشابه جمعيـ ــاي مـ  هـ

همــسو بــا، HDL-Cيني مقــادير پــانيــز]25،22،21،16،8،7[

جـزو بيـشترين اخـتلالات متـابوليكي نتايج تحقيـق حاضـر، 

 شـيوع درصـدو همكـاران Dalleck تنها.گزارش شده است 

.]22[)%5/43در مقابـل%3/47(نـداه را گزارش كرد بيشتري

ش شــده در ايــن در حــالي اســت كــه مقــادير شــيوع گــزار

%2/26و،%3/17،%5/13،%9/28،%1/20تحقيقــات ديگــر

.]25،21،16،8،7[ بسيار كمتـر از نتـايج تحقيـق حاضـر بـود

، مقـدار چربـي رژيـم روش زندگي از جمله كشيدن سـيگار

ب،غذايي از جملـه عوامـل ويژه ميزان فعاليـت جـسمانيهو

مطـابق بـا گـزارش.]26[ هـستند HDL-Cموثر بـر سـطوح 

Leon فعاليـت جـسماني كم بـودن مبني بر اينكه همكارانو 

 شـود مـي HDL-C كاهش سطوح%5به طور مستقيم موجب

فاقــد حاضــرتحقيــقيهــا آزمــودنيكــلاز09/60%،]27[

را%84/31و بودند كافيفعاليت جسماني   از آنها غذاي خود

از مـي كـه هـر دو انـد فاقد كيفيت مناسب اعلام كرده  تواننـد

.باشند دانشجويان HDL-Cين بودن سطوحيپاليعوامل اص

ب در]23،22،16،7[يخـون فـشارپر،تحقيقاترخي از در و

 خـون، گليـسريد تريغلظت زياد برخي ديگر از تحقيقات،

در.]25،21،8[ انـد معرفي شده،شايعبه عنوان دومين عامل

بـه عنـوان شـيوع%4/27بـايفشار خـونپرتحقيق حاضر،

از برخـي مقـادير گـزارش شـده در از يشترب دومين معيار، 

ــو]25،22،21،16،8[تحقيقــات ديگــر ــا.دب و Morrellتنه

%1/62 را بـا بيشترين ميزان شيوع پرفشار خـوني همكاران

،مــديريت شــيوه زنــدگي.]23[در مـردان گــزارش كردنــد

ــان و درم ــشگيري ــراي پي ــه ب ــت ك ــي اس ــستين روش نخ

كـاهش وزن يـا شـود كـه شـامل پرفشارخوني پيشنهاد مـي 

بـه همـراه رژيـمو افـزايش فعاليـت جـسماني بدن چربي 

 خـون گليـسريد تريغلظت زياد.]28[ غذايي مناسب است 

 بــه عنــوان ســومين عامــل هــاي تحقيــق حاضــر آزمــودني

شكل،)1/12%(  در مردان بيشتر از زنـان بـود داري معنيبه

ديگــر در ميــزان ايــن معيــار.)%7/2 در مقابــل7/16%(

 بـود%14و،%40،%5/2،%2/13،%13،5/17%/5اتتحقيق

كه مشاهده مـي همان.]25،22،21،17،16،8[ شـود بـه طور

و)Mehrkash )40%غير از تحقيق  كه مقـادير بـسيار زيـاد

گليـسريد از شيوع تري كه مقادير بسيار كمي)%5/2(هانگ

 تقريبـاً در يـك محـدوده هـا يافتهاند، ساير را گزارش كرده 

با فتهقرار گر و تفاوت زيادي به دست آمده از اين اند نتايج

و.]25،22،21،17،8[ تحقيــق ندارنــد  همبــستگي مثبــت

گليسريد مردان با درصد بين غلظت پلاسمايي تري دار معني

وو، تـوده بـدن نمايـه، چربي  غلظـتنهمچنـي دور كمـر

تـوده نمايـه، زنان با درصد چربـي گليسريد تريپلاسمايي

بيـانگر توانـد مـي،و نسبت كمـر بـه باسـن،ر، دور كم بدن

. باشـد هـا چاقي آزمـودني ميزانو گليسريد تريارتباط بين 

و وزن بدن تحت تأثير مقـدار و مـصرفي غـذا ميزان چاقي

و]29[قرار دارد هزينه شده هنگام فعاليت جسماني انرژي

را مـي از اين عوامـل كدام تغيير مقدار هر توانـد وزن بـدن

يا  و هـاي چـاقي ميـانگين شـاخص. افـزايش دهـد كاهش

ب آزمودني ويژه محـيط كمـر كـه دارايه هاي تحقيق حاضر

كمترين ميزان شـيوع هـم بـود، در محـدوده طبيعـي قـرار 

و. داشتند  HDL-Cاز طرفي ديگر بين مقـادير محـيط كمـر

و معنـي آزمودني داري وجـود داشـت ها، همبـستگي منفـي

)0005/0<P.( كه هم فعا و هـم نـوع از آنجا ليت جسماني

و طبـق نتـايج]26[ اثرگذار هستند HDL-Cتغذيه بر ميزان 

هـاي تحقيـقبه دست آمده از پرسـشنامه، بيـشتر آزمـودني

قـرار موضـوع، لذا بودندحاضر از نظر جسماني كم تحرك 

، هـا در محـدوده طبيعـي آزمودنيوزن بدن داشتن ميانگين 

 تـوان احتمـالاً مـيرا فقدان فعاليت جسماني كافي رغم علي

بـه عبـارت. توجيـه نمـود رژيـم غـذايي محدوديتابتنها

ها براي حفـظ وزن خـود تنهـا بـه محـدود ديگر، آزمودني 

كه براساس نتايج بـه  نمودن رژيم غذايي خود متكي هستند

مي   مقـادير.باشد دست آمده از پرسشنامه، فاقد كيفيت لازم
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مي،HDL-Cكاهش يافته از كه و تواند ناشـي كـم تحركـي

مبراي ديگريدليلتغذيه نامناسب باشد،  .اسـت وضـوع اين

مي2طور كه در جدول همان شود، اگرچه ميانگين مشاهده

هـاي درصد چربي زنان بيشتر از مردان بـود ولـي ميـانگين 

و نسبت كمر به باسن در مردان بيـشتر بـود كـه  محيط كمر

اقيچـ(نشان دهنده توزيع بيـشتر چربـي در ناحيـه شـكم 

به زنان است كه دليل عمـده) بشكل سيب  در مردان نسبت

هـاي هورمـون. شـود آن به اختلافات هورموني مربوط مـي 

و پروژسترون تأثير مثبتي روي مقدار توزيـع  زنانه استروژن

و ران دارند كـه در نتيجـه زيرپوستي چربي  در ناحيه باسن

.]30[شود منجر به چاقي گلابي شكل در زنان مي

، معيـاردودارايو)صـفر(موارد بدون اختلالدرنهمچني

يـك داراي مـوارد اما در دار بود، اختلاف معنيها گروهبين

.داري وجود نداشت معنياختلاف،به بالا معيارو سه معيار 

شـود، در گـروه مـشاهده مـي2طـور كـه در شـكل همان

از آزمودني  هاي بدون اختلال، درصد افراد لاغر بسيار بيشتر

و داراي اضافه وزن مي و افراد چاق با افـزايش تعـداد باشد

و معيار،  درصد افـراد داراي از درصد افراد لاغر كاسته شده

و چاق افزايش  سه يابد طوري كه در قسمتمياضافه وزن

به بالا دار نيـست ولـي قابـل اگرچه اخـتلاف معنـي،معيار

مي  كه اين بخش، فاقد آزمودني لاغر ايـن.دباش توجه است

با نتايج و Rashidi،همكارانو Barrimah تحقيق هم راستا

و كه نشان دادنـدمي همكارانو Fernandezهمكاران باشد

م سـندرم متابوليـكيـ، تعـداد علا توده بدن نمايهبا افزايش 

گزارش شده اسـت كـه بـا هـر.]24،16،8[بديا افزايش مي

م  به سـندرم %8تابوليـك كيلوگرم كاهش وزن، احتمال ابتلا

و مـردان چـاق كـاهش مـي ب. يابـد در زنان  رخـي در واقـع

هـاي شيوع فزاينده سندرم متابوليك در سال علت تحقيقات

 اگرچـه.]31[ داننـد اخير را نتيجه اپيدمي جهاني چاقي مـي 

 مشاهدهشكلدركه طور هماناين يك واقعيت است ولي

چنـانهم، وزن طبيعـي با وجود داشتنها آزمودني،شود مي

موضـوع تـصور غيـر اين.باشندميسندرم متابوليك داراي 

كه چون داراي   تـوده نمايـه واقعي دانشجويان، مبني بر اين

را بدني طبيعي مي و تندرسـت هـستند باشند، بنابراين سالم

مي  تحقيق نتايج در همين راستا،.]8[دهد مورد سئوال قرار

Hadaegh متابوليـك شيوع سندرمكه نشان داد همكارانو 

 در افراد بزرگسال ايرانـي بـا وزن طبيعـي هـم وجـود دارد

در، خـود را افـراد جـوان با توجه بـه آنكـه معمـولاً.]17[

هبـو]33،32[داننـد هاي مـزمن نمـي معرض خطر بيماري

كه درك دقيقي از خطر بيماري -هاي قلبي ويژه دانشجويان

و ميـزان آن را كمتـر از مقـدار  واقعـي عروقي خود نداشته

ب]13،12[كنند ارزيابي مي ، ويژه در آيندهه، لذا سلامت آنان

.شودتري مواجه با خطر جديتواند مي

آزمون رگرسيون لجستيك نشان داد كه محيط كمر بهتـرين

دو براي پيشگو ازو جنس است سندرم متابوليك بين  پـس

و نـسبت كمـر بـه باسـن در توده بدن نمايه،آن  در مـردان

و با توجه.باشندميشگوهاي بهتري زنان، پي بـه ايـن نتـايج

بر تغييـرات متـابوليكي ماننـد چاقي مركزي اثرات همچنين 

و  ويخــونپرفــشار مقاومــت انــسولين، اخــتلالات چربــي

 شريان انسدادشروع زودرس همچنين همبستگي زياد آن با

كـاربرد بهتـري در تـشخيص تواندميمركزي چاقي،]34[

دا اوليه سـندرم متا  از بـين دو شـاخص.شـته باشـد بوليـك

و نسبت كمر به باسن نيز محيط كمـر همچنـان  محيط كمر

 ممكن است دليل آن اينوشتدا يشتريب پيشگوييقدرت 

و يـا افـزايش وزن،باباشد كه و محـيط كاهش هـاي كمـر

مي،باسن بين نسبتات تغييركه در نتيجه كنند هر دو تغيير

.]35[ي خواهد بوديجزهم آنها 

كه تمرينات ورزشي اثر هاي كنترل شده نشان داده آزمون اند

مثبتي بر معيارهـاي سـندرم متابوليـك افـراد از جملـه وزن 

و، حساسيت انسولين، نـيم بدن چربيوزن بدن، رخ چربـي

علاوه بر فعاليت ورزشي، رژيم غذايي نيز. دارد فشار خون 

 رژيـم.بر بسياري از اجـزاء سـندرم متابوليـك مـوثر اسـت 

و سـبزي بـاترغذايي با چربي اشباع كم و سرشـار از ميـوه

–هاي قلبـي تواند خطر بيماريمي،يني پا1شاخص گليسمي
و ابتلا به سندرم متابوليك عروقي . را كـاهش دهـد، ديابت،

در روش زنـدگي شـامل سـه سـاله مداخله،در يك آزمون

 فعاليت جسماني با شـدت متعـادل، احتمـالو رژيم غذايي 

تاو  در مقايسه با گروه كنتـرل%41قوع سندرم متابوليك را

.]31[كاهش داده است

طور خلاصه، شيوع چاقي در دانـشجويان ايـن دانـشگاههب

و درصد قابل توجهي از آنان مبـتلا بـه سـندرم  وجود دارد

 
1. Glysemic Index 
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به ارتباط بـين معيارهـاي. هستندمتابوليك بنابراين با توجه

و بيماري  و-ي قلبـي هـا سندرم متابوليك عروقـي، ديابـت

و همچنين اهميت سه اصل، افزايش فعاليت جسماني،  غيره

و رژيم غذايي  و درمـان سـندرم،كنترل وزن  در پيـشگيري

و دقيـق بـه متابوليك، اقدام در جهت برنامه ريـزي صـحيح

و ترغيب اينگونه افراد براي  منظور شناسايي، اطلاع رساني،

بـ شركت در فعاليت  هـاي ويـژه فعاليـتههـاي جـسماني،

و همچنـين ورزشي با طراحي مناسب براي همـين منظـور، 

و ضـروري اسـت آموزش تغذيـه مناسـب، . امـري بـديهي

به ارائه كارگاه ريزي، در فرآيند برنامه ضمن آنكه هاي توجه

و واحدهاي درسي مرتبط، مـي  توانـد بـه حـصول آموزشي

-به عـلاوه، سـنجش آمـادگي قلبـي.كند كمكنتيجه بهتر 

ــول دوره تحــصيلي ــق در ط ــن تحقي ــرار اي و تك ــي عروق

و تعيين ميـزان  و تعديل برنامه دانشجويان، به منظور كنترل

به اهداف مذكور پيشنهاد مي .شود دستيابي

 سپاسگزاري
ــه ــميمانه كلي ــاري ص و همك ــت ــرف وق ــديت، ص از ج

و قــدرداني  دانــشجويان دانــشگاه صــنعتي شــريف تــشكر

 پژوهشي وقت دانـشگاه صـنعتي ضمناً از معاونت. شود مي

به جهت حمايت مالي شريف جناب آقاي دكتر روستا آزاد،

.گردد در انجام اين تحقيق، سپاسگزاري مي

 مأخذ
1. Pan WH, Yeh WT, Weng LC. Epidemiology of 

metabolic syndrome in Asia. Asia Pac J Clin Nutr 
2008; 17(S1): 37-42. 

2. Dugdale DC. Metabolic syndrome. U.S. National 
library of medicine. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 
pubmedhealth/PMH0004546. (Updated: 2 June 
2012). 

3. The IDF consensus worldwide definition of the 
metabolic syndrome. International Diabetes 
Federation. 
http://www.idf.org/webdata/docs/Metabolic_syndr
ome_definition.pdf. (Updated: 16 March 2013). 

4. Janus ED. Metabolic syndrome and its relevance 
to Asia. International congress series 1262. 2004; 
535– 537. 

5. Azizi F, Hadaegh F, Khalili D, Esteghamati A, 
Hosseinpanah F, Delavari A, et al. Appropriate 
definition of metabolic syndrome among Iranian 
adults: report of the Iranian National Committee 
of Obesity. Arch Iran Med 2010; 13(5): 426-428. 

6. Morrell J. College students face obesity, High 
Blood Pressure, Metabolic Syndrome. University 
of new Hampshire. 
http://www.sciencedaily.com/releases/2007/06/07
0614113310.htm (Updated: 16 March 2013). 

7. Keown TL, Smith CB, Harris MS. Metabolic 
syndrome among college students. J Nurse Prac 
2009; 5(10): 754-759. 

8. Fernandes J, Lofgren IE. Prevalence of metabolic 
syndrome and individual criteria in college 
students. J Am Coll Health 2011; 59(4): 313-21. 

9. Snetselaar L, Malville-Shipan K, Ahrens L, Smith 
K, Chenard C, Stumbo P, et al. Raising Medical 
Students Awareness of Nutrition and Fitness in 
Disease Prevention. Nutrition and fitness program 
at the university of Iowa. Med Educ 2004; 9-21. 

10. Slentz CA, Duscha BD, Johnson JL, Ketchum K, 
Aiken LB, Samsa GP, et al. Effects of the amount 
of exercise on body weight, body composition, 

and measures of central obesity. Arch Intern Med 
2004; 164: 31–39. 

11. Schilter J, Dalleck L. Fitness and Fatness: 
Indicators of Metabolic Syndrome and 
Cardiovascular Disease Risk Factors in College 
Students? J E P online 2010; 13(4): 29-39. 

12. Collins KM, Dantico M, and Shearer NB, 
Mossman KL. Heart disease awareness among 
college students. J Community Health 2004; 
29(5): 405-420. 

13. Green JS, Grant M, Hill KL Brizzolara J, Belmont 
B. Heart disease risk perception in college men and 
women. J Am Coll Health 2003; 51(5): 207-211. 

14. Mattsson N, Ronnemaa T, Juonala M, Viikari JS, 
Raitakari OT. The prevalence of the metabolic 
syndrome in young adults. The cardiovascular risk 
in young Finns study. J Intern Med 2007; 261: 
159–169. 

15. Mehrkash M, Mohammadian S, Qorbani M. 
Eshghinia S, Shafa N. Prevalency of metabolic 
syndrome among adolescents aged 15 to 17years in 
Gorgan, Northern Iran. Journal of Gorgan 
University of Medical Sciences 2011; 13 (2): 93-99. 

16. Rashidi AA, Parastouei K, Aarabi MH, Taghadosi 
M, Khandan A. Prevalence of metabolic syndrome 
in students of Kashan University of Medical 
Sciences in 2008. Feyz 2010; 13 (4): 307-312. 

17. Hadaegh F, Zabetian A, Harati H, Azizi F. 
Metabolic syndrome in normal-weight iranian 
adults. Ann Saudi Med 2007; 27(1): 18-24. 

18. Gholipour M, Tabrizi A. Prevalence of 
cardiovascular disease risk factors among college 
students in Sharif University of Technology. 
Iranian journal of cardiovascular nursing 2012; 
1(2): 

19. Jackson AS, Pollock ML. Generalized equations 
for predicting body density of men. Br J Nutr 
1978; 40(3): 497-504. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

                            10 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5019-en.html


و ليپيد ايران )4شماره(12؛ دوره 1392 ارديبهشت- دوماهنامه فروردين. مجله ديابت 334

20. Grundy SM, Cleeman JI, Bairey Merz CN, et al. 
ATP III Calculator. Adult treatment panel (ATP) lll 
analysis. http://www.globalrph.com/atp_calc.htm. 
(Updated: 16 March 2013). 

21. González Deschamps E, Palmeros Exsome C, 
Villanueva Sánchez J, Torres Flores B, Bastida S, 
Vaquero MP, et al. Metabolic syndrome 
prevalence and its association with the body mass 
index in university students. Med Clin (Barc) 
2007; 129(20): 766-769. 

22. Dalleck LC, Kjelland EM. The prevalence of 
metabolic syndrome and metabolic syndrome risk 
factors in college-aged students. Am J Health 
Promot 2012; 27(1): 37-42.  

23. Morrell JS, Lofgren IE, Burke JD, Reilly RA. 
Metabolic syndrome, obesity and related risk 
factors among college men and women. J Am Coll 
Health 2012; 60(1): 82-9. 

24. Barrimah I, Al Muhaimeed AR, Shobaily HA, 
Midhet F. Prevalence of metabolic syndrome 
among Qassim University personnel in Saudi 
Arabia. Int J Health Sci (Qassim) 2011; 5(1): 49-
50. 

25. Huang TT, Kempf AM, Strother ML, Li C, Lee 
RE, Harris KJ, et al. Overweight and components 
of the metabolic syndrome in college students. 
Diabetes Care 2004; 27(12): 3000-1. 

26. Sorace P, La Fontaine T, Thomas TR. Know the 
risks: lifestyle management of dyslipidemia. 
ACSM's Health Fit j 2006; 10: 18-25. 

27. Leon AS, Sanchez OA. Response of blood lipids 
to exercise training alone or combined with 

dietary intervention. Med Sci Sports Exerc 2001; 
33: 502-515. 

28. Myers JN. Metabolic Syndrome: An Important 
target for exercise intervention. Am Coll Sport 
Med 2006; 16(2): 1-12.  

29. Frayn K. Metabolic Regulation: A Human 
Perspective, 2nd Edition. Wiley-Blackwell; 2003. 

30. Tarnus E, Bourdon E. Anthropometric evaluations 
of body composition of undergraduate students at 
the University of La Réunion. Adv Physiol Educ 
2006, 30(4):248-53. 

31. Hassinen M. Predictors and consequences of the 
metabolic syndrome. [Doctoral dissertation], 
Kuopio. University of Kuopio. 2008. 

32. Spencer L. Results of a heart disease risk-factor 
screening among traditional college students. J 
Am Coll Health 2002; 50: 291–296. 

33. Mooney LA, Franks AM. Evaluation of 
community health screening participants' 
knowledge of cardiovascular risk factors. Am 
Pharm Assoc 2009; 49(4): 529-537. 

34. Arthur FK, Adu-Frimpong M, Osei-Yeboah J, 
Mensah FO, Owusu L. Prediction of metabolic 
syndrome among postmenopausal Ghanaian 
women using obesity and atherogenic markers. 
Lipids Health Dis 2012; 10(11):101. 

35. Browning LM, Hsieh SD, Ashwell M. A 
systematic review of waist-to-height ratio as a 
screening tool for the prediction of cardiovascular 
disease and diabetes: 0·5 could be a suitable global 
boundary value. Nutrition Research Reviews 
2010, 23: 247–269. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-5019-en.html
http://www.tcpdf.org

