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خلاصه

خلاصه اجرایی

سندرم متابولیک مجموعه ای از عوامل خطر شامل چاقی مرکزی، 
مقاومت انسولینی، دیس لیپیدمی و فشارخون می باشد که خطر 
بیماری دیابت نوع2 و بیماری های قلبی عروقی و سرطان را افزایش 
می دهد.  شیوع سندرم متابولیک در سراسر جهان در حال افزایش 
است. ارزیابی شیوع سندرم متابولیک در کشور ما محدود به مناطق 
خاصی بوده است و تاکنون در استان هرمزگان انجام نشده است. 
باتوجه به تفاوت های جغرافیایی، اجتماعی و فرهنگی در نقاط مختلف 
ایران و درنتیجه تفاوت در مؤلفه های سبک زندگی و باتوجه به شیوع 
روزافزون سندرم متابولیک در کشورمان، بررسی میزان شیوع این 
اختلال و نیز ارتباط آن با عوامل خطر سنتی آن ها ازجمله رژیم 

غذایی و فعالیت فیزیکی حائز اهمیت می باشد. 

از  جامعی  اطلاعات  کنگ  بندر  از  بالغین  کوهورت  مطالعه 
جمعیت بومی جنوب ایران فراهم می کند که از سال 1395 در 
بندرکنگ آغاز شده است. هدف از مطالعه حاضر، تعیین شیوع 
داده های  از  استفاده  )با  کنگ  بندر  در شهر  متابولیک  سندرم 

مطالعه کهورت( و شناسایی عوامل خطر مرتبط با آن می باشد. 

از 3927 فردی که در مطالعه کهورت بندرکنگ شرکت کردند، 
2230 نفر )56/8( زن بودند. شیوع استانداردشده سنی متابولیک 
سندروم 34/5 درصد بود. شایع ترین مؤلفه MetS چاقی مرکزی 
)45/1( و به دنبال آن کاهش لیپوپروتئین با چگالی بالا )42/6(، 
افزایش گلوکز پلاسما ناشتا )39/9(، تری گلیسیرید بالا )37/7( 
و افزایش فشارخون )37/5( بود. علاوه براین، 84/7 درصد از افراد 
حداقل یک جزء MetS را داشتند. اضافه وزن به طور قابل توجهی 
خطر ابتلا به سندرم متابولیک را در مردان و زنان افزایش می دهد. 
نتایج حاصله می تواند درزمینه سیاستگذاری ها نظام سلامت در 
مقابله با عوامل خطر موجود در منطقه جنوب ایران و درنتیجه 
اتخاذ استراتژی های لازم در راستای پیشگیری از بروز بیماری های 
مزمن، کاهش بار اقتصادی ناشی از درمان آن ها و ارتقا سلامت 

جامعه، بسیار حائز اهمیت باشد. 

توصیف مسئله

تعریف مسئله 

شیوع نگران کننده سندروم متابولیک در کشور

حدود مسئله

 ارزیابی شیوع سندروم متابولیک و شناسایی عوامل خطر آن 
در سطح بندرکنگ استان هرمزگان است.

 شدت و بزرگی مسئله

در  مختلف  معیارهای  براساس  متابولیک  سندرم  شیوع 
کشورهای اروپایی حدود 24 درصد و در ژاپن حدود 8 درصد 
 25 حدود  لاتین  آمریکای  در  سندرم  این  شیوع  می باشد. 
درصد تخمین زده می شود. براساس مطالعه ای در ایران شیوع 
این سندرم براساس معیارهای مختلف حدود 34 تا 42 درصد 
می باشد. عوامل متعددی به ویژه چاقی و افزایش سن جوامع در 

شیوع رو به رشد سندرم متابولیک سهیم هستند.

علل و عوامل ایجادکننده یا تأثیرگذار بر مسئله 

فعالیت فیزیکی پایین و رژیم غذایی ناسالم 

 پیامد تداوم مسئله

 پیامد افزایش شیوع و بروز سندروم متابولیک، افزایش رخداد 
بیماری های قلبی عروقی، دیابت و برخی سرطان ها خواهد بود.

ارزیابی عملکرد سیاست های گذشته 

تاکنون آماری از شیوع سندروم متابولیک در استان هرمزگان 
نداشته ایم و بنابراین برنامه یا پایش خاصی جهت یافتن عوامل 
خطر مرتبط با آن تعریف نشده است، اما این مسئله از اهمیت 
قبل  در سطور  زیرا همان طورکه  است،  برخوردار  بالایی  بسیار 
بیان شد، افزایش شیوع این سندرم با افزایش رخداد بیماری های 
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قلبی عروقی، دیابت و برخی سرطان ها همراه خواهد بود. 

گرمای هوا و شرایط اقلیمی خاص منطقه می تواند به کاهش 
فعالیت فیزیکی مردم و به  دنبال آن به افزایش چاقی منجر شود. 
علاوه براین، براساس نتایج به دست آمده از مطالعه کهورت، رژیم 
غذایی خاص مردم منطقه که بسیار پرکالری و مملو از قند و 
چربی می باشد، باعث شد ریسک فاکتورهای مرتبط با سندروم 

متابولیک نیز نسبت به گذشته افزایش چشمگیری یابد. 

ضرورت سیاستگذاری

شیوع بالای سندرم متابولیک در جمعیت های مختلف، از جمله 
است.  سیاستی  مداخلات  به  فوری  نیاز  نشان دهنده  ایران،  در 
براساس مطالعات انجام شده در ایران، شیوع این سندرم بین 34 
تا 42 درصد متغیر است که نشان می دهد جمعیت قابل توجهی 
اجرای  ضرورت  ارقام  این  هستند.  خطر  معرض  در  ایرانیان  از 

برنامه های جامع پیشگیری و مدیریت را دوچندان می کند.

اهداف سیاستی

کاهش شیوع سندرم متابولیک

برنامه کاهش شیوع سندرم متابولیک در  این   هدف اصلی 
جمعیت 35 تا 70 ساله است.

ارتقای آگاهی عمومی

 افزایش آگاهی عمومی درباره عوامل خطر مرتبط با سندرم 
متابولیک و روش های پیشگیری از آن.

غربالگری و شناسایی زودهنگام 

 اجرای برنامه های غربالگری برای شناسایی افراد در معرض 
خطر و آغاز مداخلات زودهنگام.

بهبود سبک زندگی

به  افزایش فعالیت فیزیکی و اصلاح رژیم غذایی  به  تشویق 
منظور کاهش عوامل خطر سندرم متابولیک.

راهبردها و مداخلات پیشنهادی

برنامه های غربالگری ملی

ایجاد و اجرای برنامه های غربالگری برای شناسایی افرادی که 
حداقل یکی از اجزای غیرطبیعی سندرم متابولیک را دارند. این 
برنامه ها باید در مراکز بهداشتی و درمانی محلی و در سطح ملی 

اجرا شوند.

آموزش و آگاهی رسانی

و  عمومی  رسانه های  در  آگاهی رسانی  کمپین های  اجرای 
مدارس برای اطلاع رسانی درباره خطرات سندرم متابولیک.

تشویق به فعالیت فیزیکی

فعالیت های  به  افراد  تشویق  برای  مشوق  برنامه های  ارائه   
فیزیکی منظم. این برنامه ها می تواند شامل تخفیف های ویژه برای 

باشگاه های ورزشی و برگزاری رویدادهای عمومی ورزشی باشد.

اصلاحات غذایی

مشاوره های  طریق  از  غذایی  رژیم  در  اصلاحات  به  توصیه 
از تولید و توزیع مواد غذایی سالم. اجرای  تغذیه ای و حمایت 
سیاست های مالیاتی بر مواد غذایی پرکالری و پرچرب نیز می تواند 

مؤثر باشد.

مطالعات بیشتر و تحقیق

 حمایت از تحقیقات بیشتر برای بررسی شیوع سندرم متابولیک 
در مناطق مختلف کشور و ارتباط آن با عوامل خطر. نتایج این 
تحقیقات می تواند مبنای بهبود سیاست های بهداشتی و درمانی 

قرار گیرد.

نتیجه گیری

باتوجه به شیوع بالای سندرم متابولیک و پیامدهای جدی آن 
بر سلامت عمومی، اجرای برنامه های سیاستی جامع در این زمینه 
ضروری است. این برنامه ها باید با تمرکز بر غربالگری، افزایش 
آگاهی عمومی و بهبود سبک زندگی اجرا شوند تا از شیوع بیشتر 

این سندرم و عوارض آن جلوگیری شود. 
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