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 مقاله پژوهشي 

  ن یب ياحرفهک و عوامل خطر آن در رانندگان یوع سندرم متابولیش
  1391-1389 يهاسالدر  یجان غربیاستان آذربا ياجاده

  
  ٤اصل آغاجقرهرسول ، ٣لک يشاکر سالار، ٢يرج محبيا، ١سروه ازک

 
  30/07/1394تاریخ پذیرش  28/05/1394تاریخ دریافت 

 
 یدهچک

 ک و عوارض آنیسندرم متابول دهندهلیتشک يشتر در معرض اجزایخود ب يط کاریبا توجه به شرا ياحرفهرسد که رانندگان یبه نظر م :هدف و زمينهپيش
 یعات علمرد. در منابع اطلایتواند در معرض خطر قرار گیز میگر افراد نید ین افراد، سلامتیا تیمسئولبه علت نقش و  ب به شخص رانندهیعلاوه بر آس که هستند،

در رانندگان اعلام شده است. مطالعه  یجاد خطرات سلامتینامناسب ازجمله موارد عمده ا ییم غذای، رژیطولان ي، ساعات کاریکیزیت فی، عدم فعالیاسترس شغل
  انجام گرفت. یجان غربیاستان آذربا ياحرفهک در رانندگان یوع سندرم متابولین شییتع باهدفحاضر 

شد.  استخراج 1391 تا 1389 يهادر سال یجان غربیاستان آذربا ياجادهبرون ياحرفهسلامت رانندگان  یابیارز يهاپروندهمطالعه از  يهادادهروش کار: مواد و 
  د.یگرد یابیدر رانندگان ارزابت ید یالمللنیباد یبن 2005 ف سالیک با استفاده از تعریسندرم متابول

) بود. درصدCI95:7/32-6/34نان (یدرصد با فاصله اطم 7/33متابولیک وع سندرم یسال بود ش 62/38±71/9 موردمطالعهت ینمونه جمع ین سنیانگیم :هايافته
ن ی) بالاتردرصدCI95:4/51-3/53اطمینان (فاصله  و درصد 3/52شیوع متر با یسانت 94 شتریو ب يک دور شکم مساویسندرم متابول دهندهلیتشک ين اجزایاز ب

مستقل سن،  يرهاین متغین رانندگان داشت.. بیوع را در بین شیترکم) درصدCI95:1/31-33( نانیو فاصله اطم درصد 32شیوع ک بالا با یستولیو فشارخون س
  مشاهده شد. داریمعنک ارتباط یبا سندرم متابول یو سابقه رانندگ یه توده بدنینما

ن گروه یدر ا یعنوان مشکل مهم سلامتبالا بود و به یجان غربیاستان آذربا ياحرفهن رانندگان یک در بیوع سندرم متابولیج مطالعه شیبا توجه به نتا :گيرينتيجه
  ن گروه اقدام گردد.یا ینسبت به حفظ و ارتقاء سلامت یو نوتوان ی، درمانيریشگینسبت به انجام اقدامات پ شودیتوصیه م. گرددیممحسوب 

  نات سلامتی، معاياحرفهوع، رانندگان یک، شیسندرم متابول :يديکل يهاواژه
  

 1394 ، آذر775-784 ، صنهم شمارهششم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  041-34794162تلفن:  ران،یا ز،ی، تبر1655شماره:  ی، صندوق پست51747-45155: یمان خاطر، کد پستیابان سلیه، خیدان منظریم: آدرس مکاتبه

Email: salari@iaut.ac.ir, salarilak@yahoo.com 

  
  مقدمه

ک یاز اختلالات متابول يامجموعه xا سندرم یک یسندرم متابول
ش یناشتا، افزا يک مانند: بالا بودن گلوکز پلاسمایمتابول ریو غ
کلسترول و  HDL1ن بودن ییخون، پا يخون، پرفشار دیسریگليتر

ک پنج یف سندرم متابولیدر تمام تعار .)2, 1(باشدیم یشکم یچاق
الا، ب گلیسریدتريبالا،  يناشتا ي، گلوکز پلاسمایشکم یجزء چاق

HDL ان یکه از م .خون وجود دارد يفشارپر ن،ییکلسترول پا

                                                             
  رانيه، ايه، ارومياروم يپزشک ، دانشگاه علومي، دانشکده پزشکيولوژيدميو اپ يستي، گروه آمارزيولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو ١
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکطب کار يمرکز تخصصطب کار،  استاد ٢
  سنده مسئول)يران (نويز، اي، تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تبري، دانشکده علوم پزشکي، گروه بهداشت عموميولوژيدميار اپيدانش ٣
  رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيولوژيدميو اپ يستيآمارز، گروه يستيار آمار زيدانش ٤
١:High Density Lipoprotein 

پانل  نیسوم و ابتید یالمللنیبون یفدراسف یف موجود، تعریتعار
 گیرياندازهاز به یرا نیز ،تر هستنديکاربرد سالانبزرگ یدرمان

ت، ابیک خطر ابتلا به دی. سندرم متابول)3(ن ندارندیمقاومت به انسول
، ي، سکته مغزیدمیپیس لی، دیعروق - یقلب يهايماریب

دهد. یش میو شانس مرگ را افزا هاسرطان ی، برختیاستئوآرتر
. )5, 4(کندیرا پنج برابر م ابتیک خطر ابتلا به دیسندرم متابول

کا طبق یسال آمر 20 يبالات یک در جمعیوع سندرم متابولیش
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 نیسوم اریمعبر اساس و درصد 25بهداشت  یف سازمان جهانیتعر
. )8-6(شده است درصد برآورد 24-22 سالانبزرگ یپانل درمان

بت در اید یالمللنیباد یف بنیک طبق تعریوع سندرم متابولیش
درصد 9/39±7/1درصد, در مردان 39±1/1کا یآمر یت عمومیجمع

وع سندرم ین شیهمچن. )9(باشدیمدرصد 1/38±2/1و در زنان
 ادادر کان .)10(بوده استدرصد 23 ییاروپا کشورهفتک در یمتابول

سازمان ف یبه تعر با توجهسال  35-75ت یجمع  چهارمکیحدود 
 یجنوب يایدر آس. )11(ک دارندیسندرم متابولبهداشت  یجهان

, 12(ن زده شده استیتخم درصد20-25ک یمتابولوع سندرم یش
ن یمابت و سوید یالمللنیباد یف بنیبه تعار با توجه. در نپال )13

 بیبه ترتک یوع سندرم متابولیش سالانبزرگ یپانل درمان
  .)14(شده است برآورد درصد7/20و  درصد5/22

ف یک بر اساس تعریوع سندرم متابولیش 1386ران در سال یدر ا
) و ATP III( سالانبزرگ یابت و پانل درمانید یالمللنیباد یبن

-1/34(، درصد 1/32) 2/31-33( بیبه ترتبهداشت  یسازمان جهان
 يگرید يدر مطالعه. )15(بود درصد 4/18)2/19-6/17)، (3/32
درصد و در زنان 30ران در مردان یا ک دریوع سندرم متابولیش

ن یا يافتهیق یوع تطبیران شیدر ا. )16(شده است درصد گزارش55
 یپانل درمان نیار سومیمعبر اساس  یرانیمرد ا 4397سندرم در 

 یالمللنیب ادیار بنیمع طبقو  درصدATP III) (24سالانبزرگ
سندرم وع یدر اهواز ش. )18, 17(درصد برآورد شده است21ابت ید

در  وعیدرصد ش که هبوددرصد 3/20 یعموم تیک در جمعیمتابول
رانندگان  .)19(ه استگزارش شد 1/29و در زنان   9/15مردان 
شتر در معرض خطرات متعدد یهستند که ب یصنف يهاگروهازجمله 

ک قرار دارند یمتابول يهايماریب خصوصبهو  یمرتبط با سلامت
شتر در معرض یکه دارند ب يط کارین با توجه به شرایهمچن. )20(
 ک و عوارضیسندرم متابول دهندهلیتشک ياجزا خصوصاً، هايماریب

توانند به سلامت شخص راننده یم هايماریبن یآن هستند، اگرچه ا
توانند ین افراد، میا تیمسئولبه علت نقش و  یند ولیب وارد نمایآس

قرار دهند. در مطالعات  ریتأثز تحت یگر افراد را نید یسلامت
 ر عاداتیی، تغيفت کاری، عدم تحرك، شیاسترس شغل شدهانجام

در رانندگان اعلام  یجاد خطرات سلامتیازجمله موارد عمده ا ییغذا
 و یچاق يشتر برایرا در معرض خطر ب هاآن تواندیمشده است، که 

ک شناخته یعنوان عوامل خطر سندرم متابولفشارخون بالا که به
 یت سلامتین اختلالات وضعین ای. همچن)22, 21(قرار دهد اندشده

ش خطر تصادفات یدهند و باعث افزایقرار م ریتأثتحت  افراد را
موقت  يهایباعث ناتوان یبت از کار و حتیش زمان غی، افزاياجاده

ه به جامع يادیز يبار اقتصاد جهیدرنتشود و یدر رانندگان م دائمو 
ا ب يکارنوبتن یارتباط ب شدهانجاممطالعات . )23(شودیل میتحم

-ين و ترییکلسترول پا HDLمثل  یکی، اختلالات متابولیچاق
ن مطالعات خطر ی، طبق ااندکردهد بالا را ذکر یسریگل

HDLر دارند دو براب يکارنوبتکه  ین در رانندگانییکلسترول پا
 یسبب عدم هماهنگ يکارنوبتن ی. همچن)25, 24(ن استیریسا

 یعلائمن خود، یشده که ا روزشبانهتم یبدن و ر یتم داخلین ریب
 ج مطالعات نشانیدارد. نتا یرا در پ یمانند اختلالات خواب و خستگ

و  یعروق-یستم قلبیس يتواند رویم يفت کاریدهد، که شیم
سطوح  بالا رفتنش وزن، یک اثر گذاشته و سبب افزایمتابول

که  یرانندگان. )26(ک شودیش بروز سندرم متابولیو افزا فشارخون
روزکار و عنوان کنند بهیم یشب رانندگ  7صبح تا7ن ساعت یب

وان عنکنند بهیم یرانندگ ین محدوده زمانیکه خارج از ا یرانندگان
 يکه رو يامطالعهدر . )25(شوند یدر نظر گرفته م کارنوبت

سندرم  خام وعیانجام شد ش 2010تا2007در هیرانندگان اروم
 ,یچاق يبالاوع ین شیهمچند، یدرصد گزارش گرد45/30ک یمتابول

گار یسمصرف  بالا, شکماندازه دور  ,بالا دیسریگليتر خون, يفشارپر
, 27(دیک اعلام گردیمتابول خطر سندرمعنوان عوامل به ن افرادیا در

ابت نوع دو در یدو  کیوع سندرم متابولیش يصابر در مطالعه. )28
در کشور . )28(شد درصد گزارش7 و9/35 بیبه ترتکاشان  رانندگان

کار  وقتتمام صورتبهوجود دارد که  ياحرفهراننده  700000ران یا
از  یتوجهقابلهستند که نسبت  یگروههم ن افرادیاکنند یم

 يوع بالایبا توجه به ش )،22(دهندیل میران را تشکیت ایجمع
خداد ن ریکه ا يو اقتصاد ید سلامتیشدک و عوارض یسندرم متابول

معرض خطر بودن رانندگان نسبت به  شتر دریبد، گذاریم يبرجا
ر افراد جامعه و نبود یسا یسلامت ، نقش آنان در خصوصر افرادیسا

مطالعه حاضر  ،در سطح کشور بر حجم نمونه معرف یمطالعات مبتن
ک و عوامل خطر آن در رانندگان یوع سندرم متابولیش یبررس باهدف
-1389 يهاسالدر  یجان غربیاستان آذربا ياجادهن یب ياحرفه

  انجام شد.1391
  

  مواد و روش
د. انجام ش یبه روش مقطع یلیتحل _یفیمطالعه با اهداف توص

سلامت  یابیارز يهاپروندهه یشامل کل موردمطالعهحجم نمونه 
بود که در مرکز طب کار وجود  1389-1391رانندگان از سال 

وارد مطالعه  يسلامت به روش سرشمار یابیارز يهاپروندهداشت. 
 .کنار گذاشته شدندناقص و ناخوانا از مطالعه  يهاپروندهشدند و 

هزار پرونده  10 یدوره زمان نیدر اکامل  يهاداده يدارا يهاپرونده
از  هاداده. جهت استخراج دیگرد آوريجمع هاآن يهاداده بود که
 یان طرح طراحیتوسط مجر یستیلچکسلامت  یابیارز يهاپرونده

مربوطه  ستیلچکوارد  هاپروندهاز  موردمطالعه يرهایو متغشد 
 ابتید یالمللنیباد یبنف یک بر اساس تعریسندرم متابول. دیگرد
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 دور شکماندازه  ن صورت کهیبه ا .در نظر گرفته شد 2005سال 
دار ر: مقیز عواملشتر از یا بیبا دو  متریسانت 94از  تربزرگو  يمساو

ا ی تریل یدسبر  گرممیلی 150از  تربزرگو  يمساود یسریگليتر
 40 ترو کم يکلسترول مساو HDLاختلال, مقدار  نیسابقه درمان ا

 ين اختلال, قند پلاسمایا سابقه درمان ای تریل یدسگرم بر یلیم
ا سابقه یو  تریل یدسبر  گرممیلی 100از  تربزرگو  يمساو ناشتا
 130از  تربزرگو  يمساو کیستولیس فشارخونابت, ید صیتشخ

 85از  تربزرگو  يک مساویاستولید فشارخونا یوه و یمتر جیلیم
ه یوزن نرمال با نما ص فشارخون,یا سابقه تشخیوه و یمتر جیلیم

 BMIبا  وزناضافه, بر مترمربعلوگرم یک 25از  ترکم یتوده بدن
 مساوي BMIبا  ی, چاقبر مترمربعلوگرم یک 25از  تربزرگو  مساوي

  . )29(ف شدیتعر بر مترمربعلوگرم یک 30از  تربزرگو 
 یکم يهادادهو  ینسب یفراوان صورتبه یفیک يهادادهج ینتا

 نییتع يد. برایار گزارش گردیانحراف مع ±ن یانگیم صورتبه
ک و سالم از یسندرم متابول يه افراد داریپا يرهایاختلاف در متغ

 یفیو ک یکم يرهایمتغ يبرا بیبه ترتدو  يو وکای یتنیآزمون من و
محاسبه نسبت  يک برایون لجستیاستفاده شد. از آزمون رگرس

 مستقل يرهاید. متغیاستفاده گرد درصد95اطمینان شانس و فاصله 
، تعداد یگار، سابقه رانندگیت مصرف سی، وضعیه توده بدنیسن، نما

ن ییاستفاده شد. جهت تع يفت کاریدر هفته، ش یساعات رانندگ
سندرم  ر وابستهیمتغبا  موردمطالعهمستقل  يرهایارتباط متغ

 یبررسه ریل تک متغیتحل صورتبهرها یک ابتدا ارتباط متغیمتابول
 هاآن یره مقدار عدد پیل تک متغیکه در تحل ییرهایشد، بعد متغ

با استفاده  شدند وره یل چند متغیبود وارد مدل تحل 05/0از  ترکم
 ل قرار گرفتند.یتحل هیمورد تجزک یون لجستیاز مدل رگرس

-هاسمر یبا استفاده از آزمون برازندگ مورداستفادهمدل  یبرازندگ
در نظر گرفته  درصد5 يآمار يداریمعنشد. سطح  یلمشو بررس

افراد با  یه توده بدنینما ي، برا20-34ر سن طبقه یمتغ يشد. برا
که  يافراد یسابقه رانندگ يو برا 25 يمساو ترکم یه توده بدنینما
عنوان گروه مرجع در نظر داشتند به یسال سابقه رانندگ 10از  ترکم

 22نسخه  SPSSافزار از نرم هادادهل یه تحلیتجز يگرفته شد برا
  د.یاستفاده گرد
 

  هایافته
ل یه تحلین مطالعه مورد تجزیراننده در ا 10000ه یپا يهاداده

سال بود.  62/38±71/9رانندگان  ین سنیانگی، که مقرار گرفت
ر بود. رانندگان یمتغ سال 76تا  20رات سن رانندگان از ییدامنه تغ

 يرهایمتغ ازلحاظک یفاقد سندرم متابول ک ویسندرم متابول يدارا
ک، یستولی، فشارخون سیه توده بدنیه سن، وزن، قد، نمایپا

 HDLد، یسریگليک، گلوکز خون ناشتا، تریاستولیفشارخون د
گار، کلسترول کل و اندازه دور ین، سابقه مصرف سییپا کلسترول

 ) اختلاف001/0از  ترکم یداشتند (عدد پ یر متفاوتیشکم مقاد
ن دو گروه وجود داشت. در مورد یانگین میب يداریمعن يآمار
گار یو س یدر هفته، سابقه رانندگ یتعداد ساعات رانندگ يرهایمتغ

روه ن دو گیانگین میب داریمعن يسال) اختلاف آمار-(پاکت یمصرف
  .)1مشاهده نشد (جدول 

  کیک و فاقد سندرم متابولیسندرم متابول يه رانندگان دارایپا يهایژگیو ):۱( جدول

  مستقل يرهایمتغ
  

  P value  کیسندرم متابول  
  ندارد  دارد

  اریانحراف مع±نیانگیم  اریانحراف مع±نیانگیم
  >001/0  31/37±47/9  18/41±64/9  سال)سن (

  >001/0  34/76 ±81/11  89/89 ±09/11  لوگرم)یوزن (ک
  >001/0  82/172 ±43/6  2/173±39/6  متر)یسانتقد (
  >32/3± 96/29  7/3±5/25  001/0  (kg/m²) یه توده بدنینما

  >66/13±53/131  21/12±61/122  001/0 (mm/Hg) کیستولیفشارخون س
  >mm/Hg)  02/9±31/84  91/8±06/77  001/0دیاستولیک (فشارخون 
  >mg/dl)(  95/29±36/109  05/19±38/96  001/0 ناشتا قند خون

  >05/157±18/284  7/104±43/153  001/0  (mg/dl)د یسریگليتر
HDL  کلسترولmg/dl)(  89/7±20/39  53/8±94/42  001/0<  

  *NS  06/4±27/7  26/4±03/8  سال)-پاکتمصرفی (گار یس
  >001/0  59/25±7/3  64/4±62/8  سال)سیگار (سابقه مصرف 

  *NS  76/46±55/20  21/47±22/20  ساعت)هفته (در  یتعداد ساعات رانندگ
  *NS  72/10±84/8  69/13±33/9  سال)رانندگی (سابقه 

  >98/41±11/197  39/43±34/184  001/0  (mg/dl)کلسترول تام 
  >001/0  91/88±43/10  96/102±18/7  متر)یسانتشکم (دور 
  يآمار يداریمعنعدم  *
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درصد با فاصله  7/33متابولیک وع سندرم یمطالعه ش نیدر ا
ن ی) به دست آمد. از بCI:7/32-6/34نان نود پنج درصد (یاطم
 94 ترشیو ب يک دور شکم مساویسندرم متابول دهندهلیتشک ياجزا
نان نود پنج درصد یفاصله اطم درصد و 3/52شیوع متر با یسانت

)3/53-4/51:CI32ع شیوک بالا با یستولین و فشارخون سی) بالاتر 
ن یترکم) CI:1/31-33نان نود پنج درصد (یو فاصله اطم درصد

وع ید خون بالا با شیسریگلتري ن رانندگان داشت.یوع را در بیش
 .)2درصد در رتبه دوم قرار دارد (جدول  9/51

  
  سازنده آن در رانندگان يک و اجزایوع سندرم متابولیش ):۲(جدول 

  درصد95نان یفاصله اطم  وعیدرصد ش  تعداد  سازنده ياجزا

  حد بالا  نییحد پا      

  6/34  7/32  7/33  3368  کیسندرم متابول

  3/53  4/51  3/52  5232  متر)ی(سانت94 ≥دور شکم

  9/52  51  9/51  5193  د خون بالایسریگليتر

  33  1/31  32  3204  ک بالایستولیفشارخون س

  8/40  9/38  8/39  3982  ک بالایاستولیفشارخون د

HDL 9/45  44  45  4500  نییپا کلسترول  

  8/39  9/37  8/38  3881  مختل يقند خون ناشتا

 ياز اجزا کیچیهرانندگان  درصد 7/11ج مطالعه یبا توجه به نتا
ک یافراد  درصد 1/22ک را نداشتند. یسندرم متابول دهندهلیتشک

چهار  درصد 4/13سه جزء،  درصد 9/22، دو جزء درصد 8/26جزء، 
سندرم  دهندهلیتشک ياز رانندگان پنج جزء از اجزا درصد 3و  جزء

ک در یابولوع تعداد اجزا سازنده سندرم متیش ک را داشتند.یمتابول
تر بود شیب یسن يهاگروهر یسال و بالاتر نسبت به سا 50 یگروه سن
  .)3(جدول 

  
  در رانندگان یسن يهاگروهبا توجه به  کیسازنده سندرم متابول يوع تعداد اجزایش ):۳(جدول 

  وع کلیش  سال)سنی ( يهاگروه  

    و بالاتر 50  35-49  20-34  تعداد اجزاء سازنده

  1172)7/11(  94)6/5(  380)9/8(  698)2/17(  (تعداد و درصد)0

  2211)1/22(  237)1/14(  875)5/20(  1099)2/27(  (تعداد و درصد)1

  2682)8/26(  457)2/27(  1153)27(  1027)5/26(  (تعداد و درصد)2

  2293)9/22(  466)7/27(  1062)9/24(  765)9/18(  (تعداد و درصد)3

  1338)4/13(  322)8/19(  659)4/15(  347)6/8(  (تعداد و درصد)4

  304)3(  94)6/5(  144)4/3(  66)6/1(  (تعداد و درصد)5

 
و  یه توده بدنیمستقل سن، نما يرهاین متغین مطالعه بیدر ا

 داریمعنک ارتباط یسال) با رخداد سندرم متابولرانندگی (سابقه 
، تعداد ساعات يفت کاریش يرهایمتغ يمشاهده شد. برا يآمار

یگار سپاکت سال)، سابقه مصرف مصرفی (گار یدر هفته، س یرانندگ

 يآمار داریمعنک ارتباط یر وابسته سندرم متابولیسال) با متغ(
ش سن یشود با افزایکه مشاهده م يطورهماند. یمشاهده نگرد

د، در گروه ابییش میدر رانندگان افزاک یشانس ابتلا به سندرم متابول
سال  50 یو در گروه سن 37/1سال نسبت شانس  49تا  35 یسن
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نسبت به گروه مرجع  آمد کهبه دست  96/1شتر نسبت شانس یو ب
ابد. عدد ییش میک افزایش سن شانس ابتلا به سندرم متابولیبا افزا

 يآمار يقو ارتباط دهندهنشانبه دست آمد، که  001/0از  ترکم یپ
ه ینما شین با افزایک است. همچنین سن و ابتلا به سندرم متابولیب

 ابدییمش یافزا کیشانس ابتلا به سندرم متابول یتوده بدن
د نسبت داشتن وزناضافهکه  یرانندگان ابتلانسبت شانس  کهيطوربه

نسبت  نیو همچن =OR 3/11که وزن نرمال داشتند  یبه رانندگان
 ک در رانندگان چاق نسبت به رانندگانیبه سندرم متابولشانس ابتلا 

که چاق  یبه دست آمد. رانندگان =36/34ORوزن نرمال  يدارا
سبت به ک را نیشتر شانس ابتلا به سندرم متابولیبودند سه برابر ب

 ين ارتباط آماریبودند دارند. همچن وزناضافه يکه دارا یرانندگان
 یعدد پ(بود  داریمعنسال) انندگی (رک و سابقه ین سندرم متابولیب

 يهاسالش تعداد یبا افزا آمدهدستبهج ی). طبق نتا05/0از  ترکم
-یش میک در رانندگان افزایشانس ابتلا به سندرم متابول یرانندگ

داشتند نسبت  یسال سابقه رانندگ 19 تا 10که  یافت. در رانندگانی
 یسابقه رانندگ شتریو بسال  20که  یو در رانندگان 18/1شانس 

رها در یر متغیسا يبه دست آمد. برا 22/1داشتند نسبت شانس 
با  داریمعن يره ارتباط آماریک چند متغیون لجستیمدل رگرس

  .)4ک مشاهده نشد (جدول یسندرم متابول

 
  کیبا سندرم متابول موردمطالعه يرهایمتغ درصد95نان ی) و فاصله اطمORشانس (نسبت  ):۴(جدول 

  درصد95نان یفاصله اطم β  S.E  P Value  OR  ریمتغ
  حد بالا  نییحد پا          

              سن
20-34*      001/0<  1      
35-49  315/0  064/0  001/0<  37/1  21/1  55/1  
  36/2  62/1  96/1  >001/0  095/0  674/0  شتریب و 50
              یه توده بدنینما
      1        *25از  ترکم
  31/11  54/9  31/11  >001/0  085/0  42/2  9/29 تا 25
  17/41  61/28  36/34  >001/0  022/0  53/3  شتریو ب 30

              یسابقه رانندگ
      1  015/0      *سال 10از  ترکم
  33/1  04/1  18/1  01/0  064/0  166/0  سال 19تا  10
  44/1  03/1  22/1  01/0  086/0  202/0  شتریسال و ب 20

              در هفته یرانندگتعداد ساعات 
      1        *45از  ترکم
  1/1  73/0  84/0  02/0  074/0  165/0  59تا  45
  16/1  82/0  97/0  797/0  088/0  23/0  شتریو ب 60
              پاکت سال)مصرفی (گار یس

      1        *عدم مصرف
  63/1  36/0  77/0  49/0  382/0  -25/0  سال-پاکت 10از  ترکم
  99/1  42/0  91/0  827/0  397/0  -87/0  سال-پاکت 19تا  10
  86/1  39/0  86/0  71/0  4/0  -148/0  شتریسال و ب-پاکت 20

              سال)سیگار (سابقه مصرف 
      1        *عدم مصرف

  53/2  56/0  19/1  65/0  385/0  175/0  سال 10از  ترکم
  61/2  54/0  19/1  65/0  398/0  180/0  سال 19تا  10
  51/2  51/0  14/1  74/0  4/0  132/0  شتریسال و ب 20
              يفت کاریش

      1        *روز کار
  1/11  83/0  96/0  59/0  073/0  39/0  کارنوبت
  رده مرجع*
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به دست  234/8لمشو  -هاسمر یبرازندگدو آزمون  يمقدار کا
 يداریمعنبود. چون مقدار  312/0آزمون  يداریمعنآمد و عدد 

  مناسب را داشت. یمدل برازندگ جهیدرنتبود  05/0 شتر ازیبآزمون 
  
  بحث

-یقلب يهايماریبخطر  از عوامل يامجموعهک یسندرم متابول
 و بالا کلسترول ،یشکم یابت، چاقیابت، پره دیمثل: د یعروق

ا سندرم یدن سالانبزرگتمام  چهارمکیخون است. حدود  يپرفشار
 یرا دو برابر، خطر سکته قلب هاآنک دارند که خطر مرگ در یمتابول

که  ين افرادیباشد، همچنیرا سه برابر م یعروق-یقلب يهايماریبو 
 يبرابر افراد 5 هاآنابت در یک دارند خطر ابتلا به دیسندرم متابول

ن یک در ایوع سندرم متابولیش .)30(ن اختلال را ندارندیاست که ا
که  در سال  يامطالعهدرصد به دست آمد که نسبت به 7/33مطالعه 
وع سندرم ینپال انجام شده است و ش یت عمومیدر جمع 2011
درصد و بر 5/22 یالمللنیباد یف بنیک در آن بر اساس تعریمتابول

درصد گزارش  ATP III  (7/20( سالانبزرگ یاساس پانل درمان
 یعموم تیدر جمع. )14(دهدیرا نشان م يوع بالاتریشده بود، ش

 ،سالانبزرگ یف پانل درمانیبر اساس تعار يامطالعهران که در یا
 وع سندرمیبهداشت ش یابت و سازمان جهانید یالمللنیباد یبن

، 31)3/32-1/34درصد، (1/32) 2/31-33( بیبه ترتک یمتابول
ج مطالعه حاضر ی، که نسبت به نتا)15(درصد بود4/18)2/19-6/17(
 ین در مطالعه دکتر محبیگزارش شده است. همچن يترپایینوع یش

 انجام شده یجان غربیاستان آذربا ياجادهبرونرانندگان  يکه بر رو
  بیبه ترتک یابولسندرم مت یسن استانداردشدهوع خام  و یبود ش

درصد گزارش شده است، که نسبت به مطالعه 5/32درصد،5/30
وع سندرم ی. ش)27(گزارش شده است يترپایینوع یش حاضر
درصد اعلام شده، که با  9/35 يدکتر صابر در مطالعهک یمتابول

ت رانندگان  یرا در جمع يوع بالاترین مطالعه شیج ایتوجه به نتا
ار یتفاوت مع لیبه دلتواند ین اختلاف میدهد، که اینشان م
. )28(ک در دو مطالعه باشد یسندرم متابول یجهت بررس شدهانتخاب

 94شتریا بی يک اندازه دور شکم مساویسندرم متابولجزء  نیترعیشا
ربوط به وع مین شیترپاییند مختل بود و یسریگليو تر متریسانت

 خوانیمه یک است که با مطالعات انجام شده قبلیستولیس فشارخون
ه توده یدرصد نما 8/32نفر)  3283ن مطالعه (ی. در ا)28, 27(دارد
 1/23نفر) 2308و ( وزناضافهدرصد  1/44نفر) 4409نرمال، ( یبدن

رانندگان اتوبوس و  ينروژ که رو در مطالعهدرصد چاق بودند. 
ر بالاتر کلسترول خون، یکارگران بخش صنعت انجام شده بود مقاد

الا بد یسریگلي، ترکیاستولیک و دیستولیخون س يپرفشار
 2297وان در یانجام شده در تا ی. در بررس)31(است آمدهدستبه

درصد و در کارگران  6/9در رانندگان اتوبوس  یوع چاقیراننده ش

به الا د بیسریگليوع کلسترول بالا و تریدرصد گزارش شد، ش 6/4
 9/29 ياحرفهدرصد و در کارگران  4/69و 4/34در رانندگان  بیترت
که در تهران انجام  ياعهمطال. در )32(د یدرصد گزارش گرد 6/30و 

 7/23 بیبه ترت یت عمومیدر جمع وزناضافهو  یشده است چاق
ن در مطالعه دکتر ید، همچنیدرصد گزارش گرد 7/35درصد و 

به  وزناضافهو  یوع چاقیرانندگان انجام شد ش يکه رو يصابر
 یج مطالعه فعلی، که با نتا)28(درصد بود41درصد و 9/35 بیترت
ن رانندگان یرا در ب یو چاق وزناضافه يوع بالایدارد، ش خوانیهم

بالا در رانندگان ممکن است در ارتباط  وزناضافهدهد. علت ینشان م
 تحركکم یو سبک زندگ هارستورانچرب در  يبا استفاده از غذاها

ن سندرم با یوع ایباشد. ش وزناضافهآنان از عوارض  یو کمبود آگاه
ن یم دارد. در مطالعه حاضر بیافراد رابطه مستق یسبک زندگ

ل) با (سایو سابقه رانندگ یه توده بدنیمستقل سن، نما يرهایمتغ
مشاهده شد و  يآمار داریمعنک ارتباط یرخداد سندرم متابول

ک در رانندگان شناخته شدند، یعنوان عوامل خطر سندرم متابولبه
بتلا (سال) شانس ای،سن و سابقه رانندگیش شاخص توده بدنیبا افزا

که  یافت که با مطالعه دکتر محبیش یک افزایبه سندرم  متابول
ران یا یطولان يهامسافتن و یسنگ يهانیماشراننده 12138يرو

گار ی، تعداد پاکت سیش شاخص توده بدنیانجام شده است و با افزا
در هفته شانس ابتلا به سندرم   یدر سال، سن و مدت رانندگ یمصرف
ن یدارد. در مطالعه حاضر  ب خوانیهمافته است، یش یک افزایمتابول

ک ارتباط یو رخداد سندرم متابول یمصرفگار یتعداد پاکت س
. )27(نداشت خوانیهم یمشاهده نشد که با مطالعات قبل داریمعن
 رانندگان و يفت کارین شیب داریمعن ين مطالعه ارتباط آماریدر ا

 یک مشاهده نشد که با مطالعات انجام شده قبلیسندرم متابول
  .)33, 25(نداشت خوانیهم

  مطالعه: يهاتیمحدود
بودن مطالعه اشاره  یتوان به مقطعیمطالعه م يهاتیمحدوداز 

ر خطدر مورد عوامل  ین رابطه علت معلولییل تعین دلیکرد، به هم
ن یگر ایت دیست. محدودین ریپذامکان کیرخداد سندرم متابول با

 جهیدرنتمرد بودند و  کنندگانشرکتن بود که تمام یمطالعه ا
  سه کرد.یمقا یت عمومیج را با جمعینتا توانینم

  :ملاحظات اخلاقی
قات و یمعاونت تحق يلازم از سو یانجام مطالعه هماهنگ يبرا

ت مرکز طب کار دانشگاه به عمل آمد. در یریدانشگاه با مد يآورفن
 آوريجمعانجام نشد. تمام مراحل  يامداخله گونهچیهن مطالعه یا

  .ل داده بدون استفاده از مشخصات رانندگان صورت گرفتیو تحل
  

  گیرينتیجه
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 يک و اجزایوع سندرم متابولین مطالعه شیج اینتا بر اساس
 ينسبت به آمارها موردمطالعهن رانندگان یآن در ب دهندهلیتشک
 یو مطالعات انجام شده در بعض یت عمومیموجود در جمع یقبل

تواند عدم تحرك یجه مین نتیمشاغل بالاتر است. علت مشاهده ا
ن یا یسلامت ی، عدم بررسیاد، عدم آگاهیز ي، مصرف کالرياجبار

 يوع بالایبه ش با توجهباشد.  يکارنوبتو  یافراد، استرس شغل
و چاق و رانندگان  وزناضافه يک در رانندگان دارایسندرم متابول

از یفشارخون در رانندگان ن و یدمیپیپرلیها يبالا وعیش بالا ون یسن

و  ياهیتغذت یر وضعییجهت تغ يامداخله ياست تا راهبردها
  رد.یدر جامعه رانندگان صورت گ يرفتار
  ر و تشکریتقد

ه به شمار یو طرح پژوهش نامهانیپاج یاز نتا ین مقاله بخشیا 
باشد. یم یلیلات تکمیتحص يمصوب شورا 1255-32-01-92

از زحمات کارکنان مرکز طب  دانندیمسندگان مقاله بر خود لازم ینو
پژوهش و  ییدر مراحل اجرا يجهت همکار هیکار شهرستان اروم

ه یاروم یدانشگاه علوم پزشک يآورفنقات و ین معاونت تحقیهمچن
  ند.ینما يتشکر و سپاسگزار ییاجراو  یمال يهاتیحماجهت 
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Abstract 
Background & Aims: Professional drivers are apparently more involved in metabolic syndrome (MetS) 
and its complications due to their working conditions. The outcome may not only be harmful for drivers, 
but also can be harmful to community as they play critical role in transportation and traffic sectors. 
Occupational stresses, physical inactivity, prolonged working hours, and inappropriate dietary habits 
have all been reported as contributors to health risk factors in drivers. The present research was carried 
out to determine the prevalence of MetS among professional drivers in West Azerbaijan province in 
Iran. 
Materials & Methods: Medical documentation was the source of data for the reported study. It derived 
from medical examinations of 10000 among long distance drivers in West Azerbaijan province applying 
for driving license. The MetS was defined using International Diabetes Federation criteria. 
Results: The average age of participants was 38.62±9.7 (20-74) years. The prevalence of MetS in 
subjects was %33.7 (95%CI: 32.7-34.6). The presence of central obesity was more common than other 
components %52.3 (95%CI: 51.4-53.2). The associations of MetS with BMI, age, and driving 
experiences were significant in the logistic regression. By increasing BMI, age, and driving experiences 
also odds ratio of MetS increased. 
Conclusion: The study suggests that MetS has become a noteworthy health problem among West 
Azerbaijan among long distance drivers. Based on these findings, it is recommended to consider training 
programs, establish pertinent health regulations, and focus on the MetS complications in high risk group 
to improve and maintain their quality of life and to promote their public health. 
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