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Priority Demographic, Clinical, and Lifestyle Factors 
Influencing the Prevention of Metabolic Syndrome in Adults: 
A Scoping Review

Introduction: Metabolic syndrome represents a major public health challenge due to its strong association with cardiovascular 
disease, type 2 diabetes, and obesity. This scoping review aimed to identify the key factors influencing the prevention of metabolic 
syndrome.
Methods: Guided by the Arksey and O’Malley framework, we conducted a comprehensive search of PubMed, ProQuest, Google 
Scholar, SID, and Magiran for studies published between 2010 and 2025. Relevant data were extracted using a standardized data 
extraction form.
Results: A total of 94 articles met the inclusion criteria and were included in the final analysis. The identified determinants were 
classified into demographic, clinical, and lifestyle categories. Hypertension, weight gain, abdominal obesity, physical inactivity, 
smoking, alcohol, unhealthy dietary patterns, and low HDL levels were found to have the strongest impact on the incidence of 
metabolic syndrome.
Conclusion: Controlling blood pressure, blood glucose, and obesity—together with lifestyle modifications—represents the most 
essential preventive strategies.The findings highlight the need for multidimensional health policies, improved public awareness, 
healthier dietary patterns, and expanded access to healthcare services. Implementing comprehensive interventions at both individual 
and policy levels may help reduce the prevalence of metabolic syndrome and its related complications.
Keywords: Metabolic Syndrome, Prevention, Risk Factor

Highlights:
1. Controlling blood pressure, blood glucose, and obesity—together with lifestyle modifications—constitutes the most important preventive 
strategy for reducing the prevalence of metabolic syndrome.
2. Implementing comprehensive interventions at both individual and policy levels, along with enhancing public awareness and improving 
access to healthcare services, can help reduce the complications associated with metabolic syndrome.
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اولویت‌دارترین عوامل دموگرافیک، بالینی و سبک زندگی مؤثر بر 
پیشگیری از سندرم متابولیک در بزرگسالان: یک مرور دامنه‌ای

MD ،PhD 2،3شهرام توفیقی ،PhD 1شقایق وحدت ،PhD *2سمیه حسام ،MA 1محسن فربود

1 گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران

2 مرکز ملی تحقیقات بیمه سلامت، تهران، ایران

3 گروه آینده‌نگاری، نظریه‌پردازی و رصد کلان سلامت، فرهنگستان علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

مقدمه: سندرم متابولیک به‌عنوان یک چالش عمده بهداشت عمومی، ارتباط قابل توجهی با بیماری‌‌های قلبی-عروقی، دیابت نوع ۲ و چاقی دارد. این مطالعه با 
هدف شناسایی عوامل مؤثر بر پیشگیری سندرم متابولیک از طریق مرور دامنه‌ای انجام شد.

روش بررس�ی: براساس چارچوب آرکس��ی و امُالی، پایگاه‌های داده PubMed ،ProQuest ،Google Scholar ،SID و Magiran برای مقالات منتشرشده 
بین سال‌های ۲۰۱۰ تا ۲۰۲۵ جستجو شدند و داده‌های کلیدی با استفاده از فرم استاندارد استخراج ثبت شد. 

یافته‌ها: براساس معیارهای ورود و خروج، ۹۴ مقاله مورد تحلیل قرار گرفتند. عوامل شناسایی شده در حوزه‌های دموگرافیک، بالینی و سبک زندگی دسته‌بندی 
شدند. فشار خون بالا، افزایش وزن، چاقی شکمی، کم تحرکی، مصرف سیگار، الکل، الگوی غذایی ناسالم و سطح پایین HDL بیشترین تأثیر را بر بروز سندرم 

متابولیک داشتند.
نتیجه‌گیری: کنترل فش��ار خون، قند خون و چاقی همراه با اصلاح س��بک زندگی، مهم‌ترین راهبردهای پیشگیرانه محسوب می‌شوند. نتایج بر ضرورت تدوین 
سیاست‌های چندبعدی بهداشتی، افزایش آگاهی عمومی، اصلاح الگوی تغذیه و بهبود دسترسی به خدمات سلامت تأکید دارد. اجرای مداخلات جامع در سطوح 

فردی و سیاستی می‌تواند به کاهش شیوع سندرم متابولیک و عوارض مرتبط با آن منتهی شود.
واژگان کلیدی: سندرم متابولیک، پیشگیری، عوامل خطر
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نکات ویژه
1- کنترل فشار خون، قند خون و چاقی همراه با اصلاح سبک زندگی، مهم‌ترین راهبردهای پیشگیرانه برای کاهش شیوع سندرم متابولیک هستند.

2- اجرای مداخلات جامع در سطوح فردی و سیاستی، همراه با افزایش آگاهی عمومی و بهبود دسترسی به خدمات سلامت، می‌تواند به کاهش عوارض مرتبط با سندرم 
متابولیک کمک کند.

مقدمه
اصلی  عوامل خطر  از  یکی   )MetS( متابولیک  سندرم 
برای بیماری‌‌های قلبی-عروقی و دیابت نوع ۲ محسوب 
بهداشت  حوزه  در  مهم  چالش  یک  به‌عنوان  و  می‌شود 
داده  تشخیص  زمانی  سندرم  این  است.  مطرح  عمومی 
متابولیک،  معیار  پنج  از  مورد  سه  حداقل  که  می‌شود 
هایپرگلیسمی  بالا،  خون  فشار  شکمی،  چاقی  شامل 
)افزایش  هایپرتری‌گلیسریدمی  خون(،  قند  )افزایش 

سطح تری‌گلیسرید، TG( و کاهش سطح لیپوپروتئین با 
چگالی بالا )HDL-C(، به‌صورت هم‌زمان در فرد مشاهده 

شود ]1[. 
سندرم  درباره  جهانی  نگرانی‌های  افزایش  به  باتوجه 
متابولیک، بررسی میزان شیوع آن در کشورهای مختلف 
ضروری است. در دهه‌های اخیر، شیوع سندرم متابولیک 
در سراسر جهان، به‌ویژه در کشورهای توسعه‌یافته و در 
حال توسعه، روند افزایشی چشمگیری داشته است. این 
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سندرم در ایالات متحده، چین، هند و سایر کشورهای 
آسیایی شیوع گسترده‌ای پیدا کرده است ]2[. در ایران 
از  یک‌سوم  تقریباً  که  است  آن  از  حاکی  گزارش‌ها  نیز 
بزرگسالان به‌ویژه زنان و سالمندان به این سندرم مبتلا 
عوامل  تعامل  از  ناشی  احتمالاً  موضوع  این  که  هستند 
اجتماعی-اقتصادی  شرایط  و  زندگی  سبک  ژنتیکی، 
افراد  در  نیز  مرگ‌ومیر  نرخ  شیوع،  بر  علاوه   .]3[ است 
بر  زیادی  فشار  که  موضوعی  است؛  بالاتر  بسیار  مبتلا 
سیستم‌های بهداشتی و اقتصادی وارد می‌کند و اهمیت 
 .]4[ می‌کند  دوچندان  را  پیشگیرانه  برنامه‌های  اجرای 
بر  سنگینی  بار  متابولیک  سندرم  اقتصادی،  منظر  از 
سیستم‌های بهداشتی تحمیل می‌کند. هزینه‌های درمانی 
این سندرم، شامل هزینه‌های بستری، داروها  با  مرتبط 
بر  بالغ  ایران و جهان سالانه  و مشاوره‌های پزشکی، در 
میلیاردها دلار است. علاوه بر این، هزینه‌های غیرمستقیم 
مانند از دست دادن بهره‌وری کاری و غیبت از کار به دلیل 
عوارض این بیماری، فشار مضاعفی بر اقتصاد خانواده‌ها 
و جامعه وارد می‌کند. این امر ضرورت سرمایه‌گذاری در 
می‌توانند  که  می‌کند  برجسته  را  پیشگیرانه  برنامه‌های 

هزینه‌های بلندمدت را کاهش دهند ]5[(.
بررسی  سندرم،  این  شیوع  فزاینده  روند  به  توجه  با 
تدوین  در  مهمی  نقش  آن،  بروز  در  مؤثر  خطر  عوامل 
استراتژی‌های پیشگیرانه ایفا می‌کند. عوامل خطر مرتبط 
سبک  مولفه‌های  از  طیفی  شامل  متابولیک  سندرم  با 
زندگی می‌شود. به‌عنوان مثال، کم‌تحرکی، رژیم غذایی 
ناسالم، خواب ناکافی و استرس مزمن از مهم‌ترین عوامل 
سبک زندگی هستند. بسیاری از افراد مبتلا، اضافه‌وزن، 
فعالیت بدنی ناکافی، مصرف مکرر غذاهای فرآوری‌شده با 
چربی و کالری بالا را به‌عنوان عامل خطر داشته‌اند ]6[. 
همچنین، عوامل بالینی مانند سابقه خانوادگی دیابت و 
هورمونی  اختلالات  به همراه  قلبی-عروقی،  بیماری‌‌های 
و مقاومت به انسولین، نقش مهمی در بروز این اختلال 
ایفا می‌کنند )2(. در کنار این عوامل دموگرافیک نظیر 

سطح  پایین،  درآمد  اجتماعی-اقتصادی،  وضعیت‌های 
افزایش  بر  مؤثر  عوامل  مهم‌ترین  از  محدود،  تحصیلات 

شیوع این بیماری به شمار می‌آیند ]3[.
وضعیت  از  مبتلا  افراد  از  بسیاری  اینکه  به  توجه  با 
پیشگیرانه  و  زودهنگام  مداخلات  نیستند،  آگاه  خود 
می‌تواند نقش مهمی در کنترل این سندرم داشته باشد. 
عوامل  کاهش  برای  مؤثر  راهکارهای  تدوین  بنابراین، 
به  بیماری ضروری است.  از پیشرفت  خطر و جلوگیری 
همین دلیل، برنامه‌های غربالگری و تشخیص زودهنگام 
بیماری‌‌های  بروز  کاهش  در  به‌سزایی  نقش  می‌توانند 
اصلاح  به‌علاوه،  باشند.  داشته  دیابت  و  قلبی-عروقی 
رعایت  بدنی،  فعالیت  افزایش  جمله  از  زندگی،  سبک 
رژیم غذایی سالم، کاهش استرس و بهبود کیفیت خواب 
بیماری  این  درمان  و  پیشگیری  در  مؤثر  راهکارهای  از 

محسوب می‌شوند ]7[.
تاکید  با  غیرواگیر  بیماری‌‌های  مدیریت  راستا،  همین  در 
رویکرد  طریق  از  موقع،  به  درمان  و  غربالگری  شناسایی،  بر 
بر  چشمگیری  تأثیر  می‌تواند  اولیه،  بهداشتی  مراقبت‌های 
کاهش هزینه‌های درمانی و بهبود کیفیت زندگی بیماران داشته 
اقتصادی،  نظر  از  مداخلات  این  می‌دهد  نشان  شواهد  باشد. 

سرمایه‌گذاری‌های ارزشمندی محسوب می‌شوند ]8[.
در کنار مداخلات سنتی مانند اصلاح سبک زندگی، 
در  کلیدی  نقشی  می‌توانند  نیز  نوین  فناوری‌های 
پیشگیری و تشخیص زودهنگام ایفا کنند. در این راستا، 
یادگیری  و  مصنوعی  هوش  بر  مبتنی  مدل‌های  توسعه 
سندرم  این  پیش‌بینی  بهبود  در  نوین  گامی  ماشین، 
بر  مبتنی  الگوریتم‌های  از  استفاده  می‌شود.  محسوب 
یادگیری  مدل‌های  دیگر  و  مصنوعی  عصبی  شبکه‌های 
پیچیده  الگوهای  که  می‌دهد  را  امکان  این  عمیق، 
متابولیکی شبیه‌سازی شده و دقت تشخیص و پیش‌بینی 
می‌توانند  فناوری‌ها  این   .]9[ یابد  بهبود  بیماری  خطر 
سبک  جمعیتی،  ویژگی‌های  شامل  مختلف  داده‌های 
زندگی را تحلیل کنند و به بهبود دقت پیش‌بینی بیماری 
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و تصمیم‌گیری‌های درمانی کمک کنند.
با وجود پیشرفت‌های علمی در حوزه شناخت سندرم 
متابولیک، بررسی‌ها نشان می‌دهند که هنوز مطالعات جامع 
عوامل  شناسایی  به  همزمان  به‌صورت  که  یکپارچه‌ای  و 
محدود  بپردازند،  پیشگیرانه  راهبردهای  طراحی  و  خطر 
باقی مانده‌اند. به‌عنوان نمونه، در مطالعه حاجیان )2015( 
آن  با  مرتبط  عوامل خطر  و  متابولیک  »سندرم  عنوان  با 
در بزرگسالان ایرانی: یک مرور نظام‌مند« اگرچه به شیوع 
بالای این سندرم در ایران و نقش عوامل جمعیت‌شناختی 
اشاره  اقتصادی-اجتماعی(  وضعیت  و  جنس  سن،  )نظیر 
شده ]10[. اما جنبه‌های بین‌رشته‌ای و سیاست‌محور در 
زمینه پیشگیری و مداخلات هدفمند کمتر مورد توجه قرار 
گرفته‌اند. همچنین، در بیشتر پژوهش‌های پیشین، تمرکز 
بر شناسایی صرف شیوع یاعوامل خطر بوده و تحلیل‌های 
جامع‌تری که به مدیریت ترکیبی عوامل زیستی، رفتاری 
و محیطی بپردازند، کمتر دیده می‌شود. از این‌رو، پژوهش 
حاضر با هدف شناسایی عوامل مؤثر بر پیشگیری سندرم 
متابولیک و بررسی نقش آنها در مدیریت پیشگیرانه انجام 
شده است. نتایج این مطالعه می‌تواند به توسعه راهکارهای 
سلامت  حوزه  در  مؤثر  سیاست‌گذاری‌های  و  مدیریتی 
کمک کرده و در نهایت به کاهش بار بیماری‌‌های غیرواگیر 

و بهبود کیفیت زندگی افراد در معرض خطر منجر شود.

روش بررسی
این مرور دامنه‌ای براساس چارچوب پیشنهادی آرکسی 
و اومالی )Arksey و O’Malley( انجام شد ]11[. این رویکرد 
شامل پنج مرحله اصلی است: 1- تعیین سوال پژوهش 2- 
شناسایی مطالعات مرتبط 3- انتخاب مطالعات مرتبط 4- 
تلفیق، خلاصه‌‌سازی  نتایج کلیدی 5-  ثبت و طبقه‌بندی 
و گزارش یافته‌ها شامل مکان، جمعیت، اهداف، یافته‌ها و 
نتایج مطالعه. با توجه به اینکه هدف مرور دامنه‌ای، ارائه 
تصویری جامع از شواهد موجود بدون انجام ارزیابی کیفی 
این  در  معمول  به‌طور  مطالعات  کیفیت  ارزیابی  آنهاست، 

ارزیابی  نیز  مطالعه  این  در  نمی‌شود.  انجام  مرورها  نوع 
انتقادی مطالعات شناسایی‌شده صورت نگرفت و پژوهش 

در چارچوب یک مرور دامنه‌ای انجام شد ]12[.
سوال پژوهش

در مرحله نخست و براساس چارچوب آرکسی و اومالی 
سؤال پژوهش به‌صورت کلی و اکتشافی مطرح شد؛ اینکه 
چه عواملی بر پیشگیری از سندرم متابولیک در جمعیت 
جستجو،  مراحل  انجام  از  پس  دارند؟  تأثیر  بزرگسال 
غربالگری و تحلیل یافته‌ها، عوامل شناسایی‌شده در سه 
سبک  و  بالینی  دموگرافیک،  عوامل  شامل  اصلی  حوزه 

زندگی دسته‌بندی شدند.
ناسایی مطالعات مرتبط

در این مرحله، با توجه به هدف اول، جستجوی جامع 
از  شده  منتشر  مقالات  روی  بر  مطالعه  این  شد.  انجام 
مانند اطلاعاتی  پایگاه‌های  در   2025 تا   2010  سال 

PubMed ،Proquest ،Google Scholar ،SID و Magiran با استفاده 

سندرم  )شامل:  متابولیک«  »سندرم  کلیدواژه‌های  از 
سندرم  ایکس،  سندرم  متابولیک،  اختلال  متابولیک، 
)شامل:  آن«  با  مرتبط  »عوامل  و  انسولین(  به  مقاومت 
مدیریت،  سبب‌شناسی،  پیش‌بینی‌کننده،  خطر،  عوامل 

پیشگیری( در تاریخ 1403/12/6 انجام شد.
انتخاب مطالعات مرتبط

در این مرحله معیارهای ورود و خروج مطالعات تعیین 
می‌گردد. برای مدیریت منابع از نرم‌افزار EndNote استفاده 
شد و مقالات تکراری حذف شدند. پس از حذف مقالات 
مستقل  طور  به  پژوهشی  تیم  اعضای  از  نفر  دو  تکراری، 
معیارهای  با  مطابق  که  را  مقالاتی  چکیده‌های  و  عناوین 
انتخاب  معیارهای  کردند.  بررسی  شده‌اند،  مشخص  ورود 
مطالعات در این بررسی شامل مطالعاتی است که عوامل 
موثر بر پیشگیری بیماری سندرم متابولیک را ارائه دهند، 
متمرکز  سال(   18 از  )بالاتر  بزرگسال  جمعیت‌های  بر 
شده  منتشر  فارسی  یا  انگلیسی  زبان‌های  به  و  باشند 
است  مطالعاتی  شامل  مطالعات  خروج  معیارهای  باشند. 
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که داده‌های کافی ارائه نمی‌دهند یا از روش‌های غیرقابل 
بررسی  به  فقط  که  مطالعاتی  کرده‌اند،  استفاده  مقایسه 
شیوع سندرم متابولیک پرداخته‌اند، مطالعاتی که داده‌های 
خود را به‌طور انحصاری بر ارزیابی ریسک یک فاکتور بسیار 
جزئی متمرکز کرده‌اند. مطالعاتی که تعداد شرکت‌کنندگان 

آنها خیلی کم بود، از انتخاب نهایی مستثنی شدند.
ثبت و طبقه‌بندی نتایج کلیدی

مطالعات مرتبط مورد بررسی قرار گرفته و اطلاعات 
کلیدی از آنها با استفاده از فرم استخراج داده‌ها استخراج 
شد. داده‌های استخراج شده در جدولی که شامل سال 
انتشار، کشور، روش بررسی، جامعه آماری، تعداد شرکت 
دسته‌بندی  ستون  و  موثر  عوامل  مهم‌ترین  کنندگان، 

عوامل، سازمان‌دهی شدند.

یافته‌ها
در این مطالعه مرور دامنه‌ای، پس از اجرای استراتژی‌های 
جستجو ۴۲۹ مقاله از PubMed، ۸۴۲ مقاله از Proquest و ۷۴۰ 
مقاله ازGoogle Scholar بین سال‌های ۲۰۱۰ تا ۲۰۲۵ یافت 
 ۴۹ ،SID شد. در پایگاه‌های داده فارسی زبان نیز ۲۶ مقاله از
مقاله از Magiran شامل ۱۸ مقاله فارسی و ۳۱ مقاله انگلیسی 
 ۲۰۸۶ داده،  پایگاه‌های  جستجوی  براساس  شد.  استخراج 
مطالعه اولیه شناسایی شد. پس از حذف ۶۲۴ مورد تکراری، 
۱۴۶۲ مطالعه وارد مرحله غربالگری اولیه شدند. از این تعداد، 
۴۶۷ مطالعه براساس عنوان و چکیده ارزیابی شدند که ۲۰۹ 
مطالعه به دلیل منطبق نبودن با معیارهای جامعه آماری کم 
یا پاسخ ندادن به سوال پژوهش حذف شدند. در مرحله بعد، 
بررسی شدند که ۱۶۴  متنی  تمام  به صورت  ۲۵۸ مطالعه 
مورد به دلایل زیر از فرآیند تحلیل خارج شدند: تمرکز صرف 
سنی  گروه  با  مغایرت  متابولیک،  سندرم  شیوع  بررسی  بر 
با بیماری‌‌های  ارتباط سندرم متابولیک  بزرگسالان، بررسی 
غیرمرتبط )نظیر سرطان و اسکیزوفرنی(، مطالعات مربوط به 
جمعیت‌های خاص )بارداری، بی‌خانما‌ن‌ها، گروه‌های شغلی 
مانند رانندگان و پرستاران( و نهایتاً ۹۴ مطالعه واجد شرایط 

ورود شدند )جدول 1(.
شرکت‌کننده  تعداد  شده،  استخراج  مقالات  بین  در 
بین 434 نفر تا 232782 نفر متغیربود )مقاله 18و66(. 
از گستره  این مرور دامنه‌ای  مطالعات شناسایی‌شده در 
کشورهای  شامل  و  بودند  برخوردار  وسیعی  جغرافیایی 
مختلفی از جمله ایران، هند، چین، کره جنوبی، ایالات 
برزیل،  اسپانیا،  چک،  جمهوری  آلمان،  ژاپن،  متحده، 
ویتنام، پاکستان، اردن، عراق، مراکش، بنگلادش، روسیه، 
اتیوپی،  مالزی،  کلمبیا،  دانمارک،  سعودی،  عربستان 
در  انجام‌شده  مطالعات  بودند.  قزاقستان  و  بورکینافاسو 
کشورهای با درآمد پایین و متوسط مانند ایران، هند و 
بنگلادش نشان‌دهنده شیوع بالاتر سندرم متابولیک در 
میان افراد با وضعیت اقتصادی-اجتماعی پایین‌تر هستند. 
خدمات  به  محدود  دسترسی  از  ناشی  می‌تواند  امر  این 
بهداشتی، تغذیه سالم و امکانات ورزشی باشد )5(. علاوه 
بر این، تعدادی از مطالعات دارای ماهیت بین‌المللی بوده 
یا بر داده‌های چند کشور به‌طور همزمان تمرکز داشتند. 
تحلیل روش‌شناختی مقالات نشان می‌دهد که مطالعات 
 40 درصد،   42/6( داشته‌اند  را  سهم  بیشترین  مقطعی 
مقاله(، مطالعات کوهورت )آینده‌نگر/طولی( 27/7 درصد 
)26 مقاله(، مرور سیستماتیک و متاآنالیز 15/9 درصد 
یادگیری  تکنیک‌های  بر  مبتنی  مطالعات  و  مقاله(   15(
ماشین نیز 13/8 درصد )13 مقاله( را تشکیل می‌دهند.

به  مبتلا  بیماران  از  نمونه‌هایی  مقالات  از  تعدادی 
 2 نوع  دیابت   ،  )86،  80،  44 )شماره  متابولیک  سندرم 
را   )10 )شماره  قلبی-عروقی  بیماری‌‌های   ،)9 )شماره 
بررسی کرده‌اند. برخی پژوهش‌ها به‌طور اختصاصی بر روی 
سالمندان متمرکز شده‌اند )شماره 11(. در برخی مقالات، 
داده‌های ملی و بزرگ از منابعی مانند KNHANES نیز مورد 
استفاده قرار گرفته است )شماره 70(. مطالعات به بررسی 
پرداخته‌اند. در  قبیله‌ای  یا  جمعیت‌های شهری، روستایی 
تا 14 سال  بین 7  پیگیری  مطالعات کوهورت، دوره‌های 
این  است.  بوده  متنوع  سنی  گستره  با  نمونه‌هایی  شامل 



198

تنوع در جامعه آماری، تعمیم‌پذیری یافته‌ها در بسترهای 
دموگرافیکی و جغرافیایی مختلف را افزایش می‌دهد.

مطالعات  بررسی  از  آمده  به‌دست  نتایج  به  توجه  با 
متابولیک  سندرم  پیشگیری  بر  موثر  کلیدی  متغیرهای 
به سه دسته 1- عوامل بالینی 2- دموگرافیک 3- سبک 
عوامل  در  فراوانی  بیشترین  شدند.  دسته‌بندی  زندگی 

خطر سندرم متابولیک به‌صورت ذیل مشاهده شد:
عوامل بالینی

در میان عوامل بالینی، اضافه‌وزن، چاقی شکمی و چاقی 
عمومی بیشترین فراوانی را داشتند. همچنین، فشارخون بالا 
)شامل تفاوت فشارخون دیاستولیک از مقدار نرمال( به‌ویژه در 
زنان روستایی، پایین بودن HDL کلسترول یا شاخص مقاومت 
کلسترول، اختلال در تنظیم قند خون و افزایش تری‌گلیسیرید 
به‌ترتیب از بیشترین تکرار در مطالعات برخوردار بودند. علاوه 
بر این، برخی پژوهش‌ها به نقش محدودیت در دسترسی به 
خدمات سلامت، پوشش بیمه‌ای ناکافی و نابرابری در سلامت 

اشاره کرده‌اند.
عوامل دموگرافیک

سطح  جنسیت،  بالاتر،  سن  دموگرافیک،  عوامل  میان  در 
وضعیت  روستایی(،  یا  )شهری  سکونت  محل  تحصیلات، 
اقتصادی-اجتماعی، نوع شغل، عوامل جغرافیایی، وضعیت تأهل 

و قومیت به‌ترتیب بیشترین فراوانی را در مطالعات داشتند.
عوامل سبک زندگی

یافته‌های  زندگی،  سبک  با  مرتبط  عوامل  حوزه‌  در 
مرور دامنه‌ای نشان داد که این گروه از عوامل در بسیاری 
از مطالعات به‌عنوان مؤلفه‌های قابل اصلاح در پیشگیری 
عوامل  بیشترین  شده‌اند.  مطرح  متابولیک  سندرم  از 
گزارش‌شده شامل مصرف دخانیات )۲۰ مطالعه(، کاهش 
فعالیت بدنی یا سبک زندگی کم‌تحرک )۱۷ مطالعه( و 
الگوهای تغذیه‌ای ناسالم )۱۵ مطالعه( بودند. سایر عوامل 
اشاره شده شامل  آنها  به  مطالعات مختلف  در  مؤثر که 
یا  مزمن  استرس  نامناسب،  خواب  عادات  الکل،  مصرف 
دود سیگار  با  مواجهه  روانی،  افسردگی، خستگی  مالی، 

و کاهش مشارکت اجتماعی هستند. به‌طور کلی، نتایج 
از  زندگی،  با سبک  مرتبط  رفتارهای  که  نشان می‌دهد 
جمله الگوهای تغذیه‌ای، فعالیت بدنی، مصرف دخانیات 
از  پیشگیری  یا  بروز  در  مهمی  نقش  روانی  سلامت  و 
سندرم متابولیک دارند و توجه به این عوامل می‌تواند در 

برنامه‌های ارتقای سلامت عمومی مؤثر واقع شود.
دسته‌بندی  گرفتن  نظر  در  بدون  عوامل خطر  بین  در 
فراوانی  کمترین  به  فراوانی  بیشترین  از  ترتیب  به  گانه   3
افزایش وزن، فشارخون، چاقی شکمی، چاقی، مصرف سیگار، 
جنسیت، نداشتن فعالیت بدنی، الگوی غذایی ناسالم، پایین 
الگوی غذایی سالم، سطح تحصیلات، مصرف   ،HDL بودن
را  بالاتری  فراوانی  بالا،  تری‌گلیسیرید  و  خون  قند  الکل، 
داشتند. جزئیات بیشتر درخصوص توزیع فراوانی و درصد 
عوامل خطر مرتبط با سندرم متابولیک براساس دسته‌بندی‌ 
)نمودار 1( و براساس نوع عوامل خطر بدون در نظر گرفتن 

دسته‌بندی در جدول 2 قابل مشاهده است.
را  متابولیک  سندرم  با  مرتبط  خطر  عوامل   ۲ جدول 
نشان می‌دهد که براساس فراوانی گزارش‌شده در مطالعات 
واردشده در مرور حاضر اولویت‌بندی شده‌اند. تعداد تکرار 
گزارش  را  عامل  هر  که  است  مقالاتی  تعداد  نشان‌دهنده 
کرده‌اند. درصد فراوانی نیز نسبت گزارش هر عامل به کل 

فراوانی عوامل استخراج‌شده است.

▲نمودار1- درصد و تعداد تکرار عوامل خطر براس�اس دس�ته‌بندی عوامل 
بالینی، دموگرافیک و سبک زندگی

  يعوامل سبك زندگ

قابل اصلاح در  يهاهعنوان مؤلفاز مطالعات به يارين گروه از عوامل در بسينشان داد كه ا يامرور دامنه يهاهافتي ،يعوامل مرتبط با سبك زندگ در حوزه
تحرك كم يا سبك زندگي يت بدنيمطالعه)، كاهش فعال 20ات (يدخانشده شامل مصرف ن عوامل گزارشيشتريب .دانك مطرح شدهيسندرم متابول از يريشگيپ
اشاره شده شامل مصرف الكل، عادات خواب  آنها ر عوامل مؤثر كه در مطالعات مختلف بهيسا .دمطالعه) بودن 15ناسالم ( ياهيغذت يالگوهاو  مطالعه) 17(

دهد كه يج نشان مي، نتايطور كلبه .هستند ير و كاهش مشاركت اجتماعگايبا دود س، مواجهه يروان ي، خستگي، افسردگيا مالينامناسب، استرس مزمن 
ك ياز سندرم متابول يريشگيا پيدر بروز  ينقش مهم يات و سلامت رواني، مصرف دخانيت بدني، فعالياهيتغذ ياز جمله الگوها ،يمرتبط با سبك زندگ يرفتارها

  .دمؤثر واقع شو يسلامت عموم يارتقا يهاهنامتواند در برين عوامل ميدارند و توجه به ا

 ،يچاق ،يشكم يچاق فشارخون، ش وزن،يافزا ين فراوانيبه كمتر ين فراوانيشتريب از بيگانه به ترت 3بندي بدون در نظر گرفتن دسته ن عوامل خطريدر ب
 ئ خون قند مصرف الكل، ،لاتيسطح تحص سالم، ييغذا يالگو ،HDLن بودن ييپا ناسالم، ييغذا يالگو ،يت بدنيفعالنداشتن  ،تيجنس گار،يمصرف س

 (نمودار يبنددسته براساسك يو درصد عوامل خطر مرتبط با سندرم متابول يع فراوانيتوزشتر درخصوص يات بيئجز .را داشتند يبالاتر يفراوان ،بالا گليسيريدتري
  .قابل مشاهده است 2جدول  دربندي خطر بدون در نظر گرفتن دسته نوع عوامل براساس) و 1

  

  يزندگ سبك و كيدموگراف ،ينيبال عواملبندي دسته براساس خطر عوامل تكرار تعداد و درصد :1 نمودار
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▼جدول 1- مقالات استخراج شده از پایگاه‌های  
نویسندهمهم‌ترین عوامل موثردسته‌بندی عواملتعداد شرکت‌ کنندگانجامعه آماریروش پژوهشکشورسال انتشارردیف

بالینی37.965بزرگسالانمتاآنالیز 1964 تا 2021هند12022
اضافه وزن و چاق )احتمال ابتلا ۵ برابر بیشتر از وزن 

طبیعی یا کم(
Krishnamoorth, et al. 

(2022) [13]

مرور سیستماتیکآلمان22011
مطالعات موجود در 

زمینه سندرم  متابولیک 
و التهاب

بالینینامشخص
چاقی، التهاب سیستمیک، مقاومت به انسولین، 
اختلالات لیپیدی، فشارخون، استرس اکسیداتیو

Espinola-Klein. et al. 
(2011 [14]

هند32019
سیستماتیک ریویو و متاآنالیز )از زمان 

آغاز تا آگوست ۲۰۱۹(

بزرگسالان ساکن در 
مناطق شهری، روستایی و 

قبیله‌ای هند
افزایش سن، محیط شهری، جنسیت مؤنثدموگرافیک133.926

Krishnamoorthy, et 
al. (2020) [15]

ژاپن42023
مطالعه کوهورت طولی مشاهداتی با 

بررسی سیستماتیک عوامل خطر

ساکنان شهر هیسایاما 
)بالای ۴۰ سال( از ۱۹۶۱ 

تا ۲۰۲۳
20.518

ترکیبی: بالینی, 
سبک زندگی

بالینی: فشار خون بالا، چاقی، هیپرکلسترولمی، 
نداشتن ِ تحمل گلوکز، دیابت، فیبریلاسیون دهلیزی.

سبک زندگی: سیگار، سبک زندگی غربی.

Hata, et al. 
(2023) [16]

بین‌المللی52018
مرور سیستماتیک و فراتحلیل )مدل 

DerSimonian- اثرات تصادفی
Laird( 19) مقاله(

بزرگسالان )مطالعات 
مشاهده‌ای موجود تا ژوئیه 

۲۰۱۵
سبک زندگینامشخص

الگوی غذایی سالم )میوه، سبزیجات، غلات 
کامل، ماهی، لبنیات کم‌چرب: کاهش 11 درصد 
خطر، )OR=0/89( الگوی ناسالم )گوشت قرمز/

فرآوری‌شده، غلات تصفیه‌شده، نوشیدنی‌های شیرین، 
)OR=1/16( ،فست‌فود: افزایش 16 درصد خطر

Shab-Bidar, et al. 
(2018) [17]

62022

بین‌المللی 
)با تمرکز 

بر داده‌های 
جهانی(

مرور سیستماتیک با تحلیل داده‌ها بر 
چهار موضوع: عوامل خطر CVD قبل 
از تولد، اپی‌ژنتیک، دوران کودکی و 

پیوستگی از کودکی تا بزرگسالی

جمعیت عمومی در 
مراحل پیش ازتولد، 
کودکی و بزرگسالی

مرور مطالعات موجود
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: محدودیت رشد جنین، چاقی مادر، 
 ،DNA دیابت بارداری.  بالینی: متیلاسیون

تغییرات هیستونی، miRNAها، چاقی )بازگشت 
زودهنگام(، فشار خون بالا، اختلال عملکرد اندوتلیال، 

آترواسکلروز زودرس، فیبریلاسیون دهلیزی.

Faienza, et al.
 (2022) [18]

برزیل72010
مرور سیستماتیک مطالعات منتشرشده 

بین ۱۹۹۹–۲۰۰۸

بیماران با سندرم 
متابولیک و ارتباط با 

بیماری‌‌های قلبی-عروقی

نامشخص )تجمیعی از 
مطالعات مختلف(

بالینی
چاقی، مقاومت به انسولین، دیس‌لیپیدمی، فشار 

خون بالا
Farias, et al. 
(2010) [19]

بین‌المللی82024
22 مقاله در مرور سیستماتیک و 11 
مقاله در متا-تحلیل گنجانده شدند.

سبک زندگینامشخصبزرگسالان

الگوی غذایی سالم )سبزیجات، غلات کامل، 
لبنیات کم‌چرب، حبوبات، ماهی، آجیل، روغن 

زیتون: کاهش عوامل خطر(؛ الگوی ناسالم )گوشت 
قرمز/فرآوری‌شده، غلات تصفیه‌شده، شیرینی، 
نوشیدنی‌های شیرین، فست‌فود: افزایش شیوع(

Barbosa, et al.
 (2024) [20]

اتیوپی92024
مرور سیستماتیک و متاآنالیز 8 

مطالعه مقطعی )از 300 مقاله بالقوه(، 
2023-2013

بیماران مبتلا به دیابت 
نوع 2

نامشخص
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی
دموگرافیک: زن بودن.

 بالینی: افزایش شاخص توده بدنی.
Demissie, et al 

(2024) [21]

ایالات متحده102023
مطالعه مشاهداتی ده ساله بیماران 

قلبی عروقی در مرکز توانبخشی برای 
شناسایی عوامل ریسک کم

بیماران مبتلا به بیماری 
قلبی عروقی

1.984
ترکیبی: بالینی، 

سبک زندگی

بالینی: وجود دفیبریلاتور قابل کاشت یا پیس میکر 
دائمی، سکته قبلی، نارسایی قلبی احتقانی، چاقی، 
بیماری پیشرفته کلیوی، ظرفیت پایین ورزشی، 

بیماری شریانی محیطی، آنژین.
 سبک زندگی: افسردگی بالینی.

Brandt, et al. 
(2023) [22]

کره جنوبی112022

روش: مطالعه مقطعی، مرور 
سیستماتیک ۲۰ مطالعه )۱۹ 

مورد مرگ عمومی، ۹ مورد مرگ 
قلبی-عروقی(

دموگرافیک ۵۷,۲۰۲ شرکت‌کنندهسالمندان
سطح گلوکز خون و کلسترول HDL و ارتباط با 

افزایش مرگ و میر
Ju, et al.

 (2017) [23]

122020
مقایسه 

جنوب آسیا و 
کانادا

 سیستماتیک ریویو
 از شتاب‌سنجی برای اندازه‌گیری 

فعالیت بدنی و زمان نشسته در شرایط 
زندگی آزاد

بزرگسال
1.338 نفر در 14 

مطالعه
دموگرافیک

سطوح بالاتر فعالیت بدنی در آسیایی‌های جنوبی 
نسبت به کانادا

Mahmood, et al. 
(2020) [24]

13

مرور مقالات 
 30-11
نوامبر 
2018

نامشخص7 تا 74 سالمتاآنالیز حاصل 18 مقالهبین‌المللی
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: دو دسته دوم )SHS( در افراد مسن با 
اختلالات متابولیسم قند )دیابت، افزایش قند خون( 

و جوان‌تر با اختلالات متابولیسم چربی )افزایش 
کلسترول(. بالینی: اختلالات متابولیسم قند و چربی.

Chen, et al.
 (2019) [25]

142014
چند کشور 

اروپایی
مطالعه کوهورت آینده‌نگر 

افراد سالم )بدون بیماری 
قلبی-عروقی( ۷۸-۱۹ 

ساله از ۳۴-۴۲ کوهورت 
در پروژه

۶۸.۰۰۰ تا
 ۸۶.۰۰۰ نفر

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 
)پیش‌بینی‌کننده سکته و مرگ(. بالینی: سندرم 

متابولیک )شیوع بالاتر در زنان(، فشارخون 
سیستولیک در سنین بالا، دیاستولیک در میانسالی.

Vishram 
(2014) [26]

152021
جمهوری 

چک
مرور جامع منابع علمی و تحلیل 

سیستم سلامت
مطالعه مروری )بدون 
جامعه آماری مشخص(

نامشخص
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی، 
سبک زندگی

بالینی: چاقی در مردان، دیابت در هر دو جنس.
سبک زندگی: الگوی تغذیه شرق اروپا )چربی اشباع و 

گوشت قرمز بالا(، کم‌تحرکی، سواد سلامت پایین.
 دموگرافیک: نابرابری‌های سلامت )تحصیلات و درآمد(.

Pavlovska, et al. 
(2021) [27]

بین‌المللی162024
مرور سیستماتیک و متاآنالیز با جستجو 

در پایگاه‌ها
نامشخص۴۸ مطالعه مشاهده‌ای

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: سارکوپنی چاقی )شیوع 14/5 درصد، 
.)MetS2/2 برابر خطر دیابت و

بالینی: مدل بار-ظرفیت )چربی به عضله(.

Guan, et al. 
(2025) [28]
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172023
 ایران

زاهدان

مطالعه طولی ۱۰ ساله )۲۰۲۴-۲۰۱۲( 
با معاینه فیزیکی، آزمایش خون، 

اندازه‌گیری‌های آنتروپومتریک و تحلیل 
 ROC رگرسیون لجستیک و منحنی

برای شناسایی عوامل خطر.

10.016 شرکت‌کنندهبزرگسالان
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: جنسیت مرد، وضعیت اقتصادی 
اجتماعی. بالینی: اضافه وزن، چاقی، سابقه 
خانوادگی فشارخون بالا، پیش فشارخون و 

فشارخون، بیماری‌‌های همراه )دیابت، قلبی عروقی(، 
تری‌گلیسیرید بالا،HDL پایین. 

Zare, et al.
 (2023) [26]

182025
 قزاقستان

 شهر
ترکستان

مطالعه طولی ۱۰ ساله )۲۰۲۴-۲۰۱۲( 
با معاینه فیزیکی، آزمایش خون، 
اندازه‌گیری‌های آنتروپومتریک 

جامعه آماری: 
شرکت‌کننده )78/8 

درصد زن، میانگین سنی 
40/87 سال(.

بالینی434 نفر
فشار خون بالا )قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده(، چاقی 

مرکزی )دومین عامل(، ≤۲ مؤلفه سندرم متابولیک 
Aidarbekova, et al. 

(2025) [30]

192024
 ایران

کوهورت 
هویزه

 DII/DIL مطالعه مقطعی برای تحلیل
و الگوی غذایی. DII: شاخص انسولین 

بزرگسالانغذایی، DIL: بار انسولین غذایی
سبک زندگی3.905

Dietary Insulin Load (DIL(، الگوی غذایی 
غنی از میوه، شکر، دسر، غلات کامل، لبنیات 

Elyasi, et al. 
(2024) [31]

202021
ایران 

کوهورت 
گیلان

)Cross-sectional( مطالعه مقطعی
جمعیت بزرگسال استان 

گیلان
دموگرافیک10.520

جنسیت، سن، محل سکونت شهری، سطح 
تحصیلات، وضعیت اقتصادی

Naghipour, et al. 
(2021) [32]

کره جنوبی212024

مطالعه کوهورت آینده‌نگر ۱۴ ساله 
همراه با مدل‌های یادگیری ماشین 
 RAF, ADB, NBA, SVM,(

)DNN, SGD

شرکت‌کنندگان در مطالعه
 KoGEAnsan  هورت 

Ansung و
5.440

ترکیبی:
دموگرافیک، سبک 

زندگی

دموگرافیک: عوامل ژنتیکی )gPRS مبتنی بر 
۳۴۴,۴۴۷SNP(، جنسیت، سن، وضعیت تأهل، 
تحصیلات، درآمد.  سبک زندگی: مصرف الکل، 

سیگار، انرژی، جلبک خشک.

Shin 
(2024) [33]

222019
 ایران

شهر نقده
مطالعه مقطعی

بزرگسالان ۳۰–۷۰ ساله 
از دو قومیت ترک و 

کرد در شهر نقده
3.506

ترکیبی:
دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: قومیت، جنسیت، محل سکونت )شهری/
روستایی(، سن.

 بالینی: چاقی، سابقه خانوادگی دیابت.

Jahangiry, et al. 
(2019) [34]

ایران232015
مطالعه مقطعی )تحلیل داده‌های فاز 

اول یک مطالعه کوهورت(

بزرگسالان ۴۰–۶۴ ساله 
در مطالعه کوهورت چشم 

شاهرود
5.190

ترکیبی: 
دموگرافیک, بالینی، 

سبک زندگی

دموگرافیک: سن بالا، سطح تحصیلات پایین.
 بالینی: چاقی، اضافه وزن.

 سبک زندگی: سیگار کشیدن.

Ebrahimi, et al. 
(2016) [1]

مطالعه کوهورت آینده نگر ۷ سالهسریلانکا242019
بزرگسالان شهری 
۳۵–۶۴ ساله در 

منطقه راگاما

2.985 نفر در پیگیری 
سال ۲۰۰۷ و 2.148 
نفر در پیگیری ۲۰۱۴

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: جنسیت زن.
بالینی: ۲۳kg/m²> BMI، افزایش وزن، دور کمر، 

کبد چرب غیرالکلی.

De Silva, et al. 
(2019) [35]

هند252017
مطالعه مقطعی )تحلیل داده‌های پروژه 

)Birbhum جمعیتی

بزرگسالان روستایی ۱۸ 
سال به بالا در پروژه 
Birbhum جمعیتی

9.886 )4.810 مرد، 
5.076 زن(

ترکیبی: 
دموگرافیک، سبک 

زندگی

دموگرافیک: سن بالا.
 سبک زندگی: kg/m² ۲۳≥ BMI، فعالیت بدنی 

کم در زنان، لاغری )محافظتی(

Barik, et al.
 (2018) [36]

مرور سیستماتیک و متاآنالیزپاکستان262023
بزرگسالان سالم ظاهری 

در پاکستان
نامشخص )بررسی ۲۰ 

مطالعه(
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: منطقه جغرافیایی )پنجاب و سند(.
 بالینی: تری‌گلیسیرید بالا،HDL پایین، چاقی 

IDF/NCEP مرکزی، معیارهای

Adil, et al.
 (2023) [37]

ایران272022
مطالعه کوهورت آیندهنگر

 )۶ سال پیگیری(

بزرگسالان تهرانی بدون 
MetS از مطالعه قند و 

لیپید تهران
3.480

ترکیبی: بالینی، 
سبک زندگی

سبک زندگی: بدون مصرف سیگار، فعالیت بدنی 
شدید، رژیم غذایی سالم، فاقد چاقی.

بالینی: سبک زندگی سالم.

Mirmiran, et al. 
(2022) [38]

مطالعه کوهورت طولی ۱۲ سالهایران282018
بزرگسالان ≤۳۵ سال از 

مناطق مرکزی ایران
6.504

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی، 

سبک زندگی

دموگرافیک: سن، جنسیت، وضعیت تأهل، سطح 
تحصیلات، محل سکونت. سبک زندگی: فعالیت 

بدنی.  بالینی: فشار خون، قند خون ناشتا، دور کمر، 
BMI، کلسترول، تری گلیسیرید.

Khosravi-Boroujeni, 
et al. (2019) [39]

292021
 ایران

زاهدان
مطالعه کوهورت آیندهنگر )پیگیری ۸ 

ساله از ۲۰۰۹ تا ۲۰۱۷(

ساکنان شهر زاهدان بدون 
سندرم متابولیک در سال 

۲۰۰۹

نامشخص )براساس 
داده‌های مطالعه ۲۰۰۹(

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی، 

سبک زندگی

دموگرافیک: جنسیت زن.
 بالینی: تری‌گلیسیرید بالا، دور کمر افزایش یافته، 

فشار خون بالا، قند خون ناشتای بالا،LDL بالا، دور 
مچ دست.  سبک زندگی: مصرف قلیان.

Farmanfarma, et al. 
(2021) [40]

مرور سیستماتیک و متاآنالیزویتنام302022
جمعیت سالم زیر ۶۵ 

سال ویتنام
 ۳۵.۴۲۱

)از ۱۸ مطالعه(
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: جنسیت زن، سکونت شهری.
 بالینی: HDL-C پایین، تری‌گلیسیرید بالا، چاقی، 

BMI بالا، درصد چربی بدن بالا.

Dang, et al.
 (2022) [41]

مطالعه مقطعی مبتنی بر جامعههند312016
ساکنان منطقه دیبروگار، 
آسام )شهری و روستایی(

3.372 )1.700 مبتلا به 
سندرم متابولیک(

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی، 

سبک زندگی

دموگرافیک: سطح تحصیلات پایین، استرس مالی 
بالینی: سابقه خانوادگی دیابت/فشار خون.

 سبک زندگی: مصرف دخانیات و الکل، رژیم غذایی 
پرچرب )لبنیات ≤۳ بار/هفته، کم آجیل(، کم‌تحرکی.

Mahanta, et al. 
(2017) [42]

سبک زندگی10.277بزرگسالان ۴۰–۶۵ سالهمطالعه مقطعیلهستان322022
بدون مصرف الکل/مصرف متعادل، فعالیت بدنی، 

خواب کافی )افزایش شانس سلامت(؛ مصرف قهوه و 
محدودیت چربی حیوانی در زنان )محافظتی(

Suliga, et al. 
(2022) [43]

98.042بزرگسالان 18سال به بالامطالعه مقطعی ملیچین332018
ترکیبی: 

دموگرافیک، سبک 
زندگی

دموگرافیک: سن بالا، سطح فعالیت بدنی پایین 
)مردان(، سطح تحصیلات پایین )زنان(. 

 سبک زندگی: مصرف قارچ و جلبک )خطر مردان(، 
آجیل و گوشت خوک )محافظتی زنان(.

Li, et al.
 (2018) [44]

342024
 ایران

رفسنجان
مطالعه مقطعی

جوانان ۱۵–۳۵ ساله 
در مطالعه کوهورت 

رفسنجان
2.843

ترکیبی: بالینی، 
سبک زندگی

سبک زندگی: مصرف الکل )۱۲ ماه گذشته(، مصرف 
دخانیات )۱۲ ماه گذشته(. بالینی: تری‌گلیسیرید بالا، 

دور کمر افزایش یافته.

Jamali, et al.
 (2024) [45]

▼جدول 1- )ادامه( مقالات استخراج شده از پایگاه‌های  
نویسندهمهم‌ترین عوامل موثردسته‌بندی عواملتعداد شرکت‌ کنندگانجامعه آماریروش پژوهشکشورسال انتشارردیف

عوامل کلیدی پیشگیری و مدیریت سندرم متابولیک | فربود و همکاران
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352024
چین 

)هنگ‌کنگ(
مطالعه کوهورت آیندهنگر

زنان چینی ساکن 
هنگ‌کنگ بدون سندرم 

متابولیک در پایه
سبک زندگی1.634

ترکیب ۸ عامل )سیگار، فعالیت بدنی، زمان نشستن، 
خواب، استرس، خستگی، رژیم غذایی، الکل(

Deng, et al.
 (2024) [46]

دموگرافیک4.056بزرگسالان ۱۸–۹۰ سالهمطالعه مقطعیاردن362020
جنسیت، سن، شغل، منطقه جغرافیایی، وضعیت 

تأهل
Ajlouni, et al. 
(2020) [47]

مرور سیستماتیک و متاآنالیز بین‌المللی372025

مطالعات مقطعی و 
کوهورت موجود در 

پایگاه‌های Embase و 
Medline

فعالیت بدنی، رژیم غذایی سالم، بدون مصرف سیگارسبک زندگی۱۹ مطالعه از ۱۶ مقاله
Y. Deng. et al,
 (2024) [48]

کره جنوبی382020
مطالعه مقطعی )تحلیل داده‌های ملی 

کره جنوبی(
بزرگسالان ۴۰–۷۹ ساله 

کره‌ای

۲۸۸۵ )۱۱۴۸ گروه 
میانسال، ۱۷۳۷ گروه 

سالمند(
دموگرافیک

محدودیت فعالیت فیزیکی )شیوع 1/4-1/5 برابری(، 
مشکلات روانی )مردان(، اسکلتی-عضلانی )زنان(

Lee, et al.
 (2020) [49]

مطالعه مقطعی مبتنی بر جامعههند392018
بزرگسالان شهری و 

روستایی در کرالا
5063

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: جنسیت زن، سکونت شهری، سن بالا.
بالینی: BMI بالا.

Harikrishnan, et al. 
(2018) [50]

مطالعات کوهورت آینده نگرکره جنوبی402024
بزرگسالان ۴۰–۶۹ ساله 
در یک مطالعه مبتنی 

بر جامعه
سبک زندگی1686

کاهش فعالیت بدنی شدید )≥۱۵۰ دقیقه/هفته(، 
افزایش پیاده‌روی )≤۴۲۰ دقیقه/هفته(.

Park, et al. 
(2024) [51]

بزرگسالان مرور سیستماتیک مطالعات مشاهده‌ایمالزی 412019
۴۴ مطالعه )تعداد کل 

شرکت‌کنندگان نامشخص(
سبک زندگی

فعالیت شدید/متوسط و گام‌های روزانه )کاهش 
خطر(، کم‌تحرکی و نبود فعالیت )افزایش خطر(.

Amirfaiz, et al. 
(2019) [52]

مطالعه مقطعیایران422022
بزرگسالان ایرانی ≤۲۵ 

سال
18.459

ترکیبی: 
دموگرافیک، سبک 

زندگی

دموگرافیک: سکونت شهری، جنسیت زن، سطح 
تحصیلات بالاتر.

سبک زندگی: فعالیت بدنی پایین.

Tabatabaei-Malazy, 
et al. (2022) [53]

بزرگسالانمرور سیستماتیک و متاآنالیزهند432022
۳۷.۹۶۵

 )از ۲۶ مطالعه(
بالینی

اضافه وزن )افزایش 5/47 برابری خطر(، چاقی 
)افزایش ۵ برابری خطر(.

Krishnamoorthy, et 
al. (2022) [54]

تحلیل مقطعیاسپانیا442020

بزرگسالان دارای اضافه 
وزن/چاقی )75-55 

سال( با ویژگیهای سندرم 
متابولیک

سبک زندگی5.739

کاهش فعالیت بدنی، افزایش کم‌تحرکی و تماشای 
تلویزیون، الگوی غذایی التهابی )چربی اشباع، گوشت 

فرآوری‌شده بالا؛ کربوهیدرات، مغزیجات کم(، 
پایبندی کم به رژیم مدیترانه‌ای

Gallardo-Alfaro, et 
al. (2020) [55]

مطالعه کوهورت آیندهنگراسپانیا452019

فارغ التحصیلان 
دانشگاهی 

میانسال)میانگین سنی 
۳۷ سال( بدون سندرم 
متابولیک در ابتدای 

مطالعه

سبک زندگی10.807

ترکیب ۹ عادت سالم )عدم سیگار، فعالیت بدنی 
<MET ۲۰-ساعت/هفته، رژیم مدیترانه‌ای، الکل 
محدود، تماشای تلویزیون >۲ ساعت/روز، مصرف 
نکردن الکل به صورت افراطی، چرت >۳۰ دقیقه، 

معاشرت <۱ ساعت/روز، کار ≤۴۰ ساعت/هفته(

Garralda-Del-Villar, 
et al. (2018) [56]

462018
جمهوری 

چک

مطالعه مقطعی با شناسایی الگوهای 
غذایی از طریق پرسشنامه فرکانس 
غذایی )FFQ و تحلیل مؤلفه‌های 

)PCA اصلی

جمعیت شهری ۲۵ تا ۶۵ 
ساله شهر برنو

سبک زندگی1.934

الگوی غذایی محتاطانه )غلات کامل، ماهی، میوه، 
سبزیجات(، باعث کاهش چاقی شکمی، اختلال 

قند می‌شود و الگوی غربی )گوشت قرمز، غذاهای 
فرآوری‌شده، چربی‌های ناسالم( باعث افزایش اختلال 

قند، تری‌گلیسیرید و فشار خون می‌شود.
 توصیه: رژیم‌های گیاهی )پیشگیرانه(، کاهش 

غذاهای فرآوری‌شده

Agodi, et al.
 (2018) [57]

برزیل472022
مطالعه طولی با استفاده از داده‌های 
دنیای واقعی و مدل‌های یادگیری 

ماشین

بزرگسالان چکاپ سلامت 
طی 17 سال

سبک زندگی17.182

افزایش فعالیت بدنی، کاهش ≤BMI .۲ باعث 
کاهش 3/8 درصد خطرسندرم متابولیک می‌شود. در 

LightGBM مدل
 )0.86=AUC-ROC( 

Tavares, et al.
 (2022) [58]

اسپانیا482020

 تحلیل ثانویه یک مطالعه مقطعی
استفاده از رگرسیون LASSO برای 

 انتخاب متغیرهای کلیدی.
ساخت مدل رگرسیون لجستیک و 

ایجاد نوموگرام.

60.799کارکنان شاغل در اسپانیا
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی، 
سبک زندگی

6 متغیر پیش‌بینی‌کننده )سن، سیگار، چربی بدن، 
دور کمر، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک( 
با دقت AUC 0/9≈ برای غربالگری سریع و 

غیرتهاجمی MetS در محیط‌های کاری.
دموگرافیک: سن.  سبک زندگی: سیگار.

 بالینی: چربی بدن، دور کمر، فشارخون سیستولیک 
و دیاستولیک. ۶ متغیر، AUC 0/9≈ برای غربالگری

Wang, et al. 
(2020) [59]

پرو492024
مطالعه مقطعی تشخیصی )دقت 

تشخیصی(
بالینی948کارکنان آموزشی پرو

 MetS پیش‌بینی‌کننده RFM، WHtR، BRI
در پرو*

RFM، WHtR، BRI پیش‌بینی‌کننده‌های سندرم 
متابولیک

Chaquila, et al. 
(2024) [60]

بالینی800جمعیت بالغ ایرانی سالممطالعه مقطعیایران502024
 TyG (Triglyceride-Glucose Index)،

 WHtR (Waist-to-Height Ratio)، WTI
)نسبت دور کمر به قد(

Bayatian, et al. 
(2024) [61]

▼جدول 1- )ادامه( مقالات استخراج شده از پایگاه‌های  
نویسندهمهم‌ترین عوامل موثردسته‌بندی عواملتعداد شرکت‌ کنندگانجامعه آماریروش پژوهشکشورسال انتشارردیف
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مطالعه آینده‌نگر جمعیت‌محورویتنام512022
بزرگسالان ۴۰-۶۴ ساله 

بدون MetS اولیه
1.150

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: جنسیت زن )HR=2/04( و افزایش سن 
با افزایش خطر سندرم متابولیک همراه هستند.

بالینی: دور کمر )هر ۱ سانتی‌متر افزایش: 
HR=0/08( و فشار خون سیستولیک خطر سندرم 
متابولیک را افزایش می‌دهند. نوموگرام شامل سن، 
جنسیت، دور کمر و فشار خون، با دقت 0/742= 
 ، MAE =0/009 و کالیبراسیون C-statistic

به‌عنوان ابزاری کاربردی برای پیش‌بینی خطر سندرم 
متابولیک گزارش شده است.

Thuyen, et al.
 (2022) [62]

ایران522023
 کوهورت آینده‌نگر

استفاده از مدل جنگل تصادفی برای 
رتبه‌بندی عوامل مؤثر.

بزرگسالان 20 سال به بالا 
مطالعه قند و لیپید تهران

3.048
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی، 
سبک زندگی

دموگرافیک: سن بالا، جنسیت مرد.
 بالینی: سابقه دیابت،BMI بالا.

سبک زندگی: مصرف پایین چربی تک‌غیراشباع 
یادگیری ماشین ابزار نوینی برای شناسایی و 

مداخلات هدفمند است.

Hosseini-Esfahani, et 
al. (2021) [1]

تایوان532020

مطالعه مقطعی با تحلیل پایگاه داده 
بزرگ برای محاسبه امتیاز شدت 

MetS و مقایسه آن با عادات سبک 
زندگی و تشخیص سنتی

افراد ۲۰ تا ۶۴ ساله که 
از سال ۲۰۱۰ تا ۲۰۱۵ 

در یک مؤسسه غربالگری 
سلامت در تایوان

۲۷,۷۴۸
ترکیبی: بالینی، 

سبک زندگی

سبک زندگی: سیگار، الکل، فعالیت بدنی، 
نوشیدنی‌های شیرین.

 بالینی: دور کمر، قند خون ناشتا، فشار خون، 
.HDL ،تری‌گلیسیرید ناشتا

Lin, et al.
 (2020) [63]

ژاپن542017

مطالعه کوهورت گذشته‌نگر، عملکرد 
 Gradient( سه مدل یادگیری ماشین
Boosted Trees، جنگل تصادفی و 

رگرسیون ارزیابی شد(.

افرادی که حداقل یک 
بار بین سال‌های ۲۰۰۸ 
تا ۲۰۱۳ تحت بررسی 
سلامت عمومی قرار 

گرفته بودند.

13.996
ترکیبی: بالینی و 

دموگرافیک

دموگرافیک: اطلاعات دموگرافیک.
 بالینی: اطلاعات چکاپ سلامت عمومی

 Gradient مدل‌های یادگیری ماشین، به ویژه
Boosting Trees (GBT(، عملکرد قابل توجهی 
 AUC( در پیش‌بینی سندرم متابولیک نشان دادند

≈ 0.75–0.78( و به طور معنی‌داری بهتر از 
روش‌های مرسوم عمل کردند.

Shimoda, et al. 
(2018) [64]

ایالات متحده552023
این مطالعه یک مطالعه مقطعی 

مشاهده‌ای براساس پایگاه داده بررسی 
ملی سلامت و تغذیه آمریکا است.

افراد بالای ۲۰ سال بدون 
بارداری یا بیماری‌‌های 
عمده از پایگاه داده‌های 
نظرسنجی ملی سلامت 

و تغذیه

 گروه آموزش: 4.245 نفر
گروه اعتبارسنجی: 

۹۱۱ نفر
دموگرافیک

سن بالاتر، جنسیت مرد، نژاد غیرسیاه‌پوست، 
عدم تحصیلات پس از دبیرستان. )استفاده ازمدل 

خودارزیابی برای غربالگری سندرم متابولیک(.

Sherman-Hahn, et al. 
(2023) [63]

چین562022
یادگیری ماشین با مدلهای پیش‌بینی.

مدل‌های پیش‌بینی: رگرسیون 
XGBoost ،لجستیک، جنگل تصادفی

افراد تحت معاینه 
سلامت در اورومچی 

)۲۰۱۹–۲۰۱۷(
39.134

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: سن.
 بالینی: چاقی، هیپرگلیسمی، فشار خون، 

دیس‌لیپیدمی، کراتینین، اسید اوریک، آلکالین 
فسفاتاز )XGBoost: AUROC =0/94 حساسیت 

89/7 درصد(.

Zhang, et al.
 (2022) [66]

تایوان572019

مطالعه کوهورت گذشته‌نگر در مرکز 
درمانی تایپه با تحلیل داده‌های 

دموگرافیک، سوابق پزشکی، آزمایشات 
خون و..

جمعیت مورد مطالعه 
شامل بزرگسالان تایوانی 

بالای 18 سال است 
که معاینات سلامت و 
FibroScan انجام 

داده اند.

بالینی1.983
استفاده از FibroScan برای اندازه‌گیری چربی 

کبد به‌عنوان یک روش غربالگری اولیه برای سندرم 
متابولیک.

Lin, et al.
 (2019) [67]

کره جنوبی582022
مرور نظام‌مند با تحلیل داده‌های 

مطالعات مقطعی و آینده‌نگر بین‌المللی

کشورهای آلمان، ژاپن، 
آمریکا، کره جنوبی با 
تمرکز بر بزرگسالان و 
زنان پس از یائسگی.

 بیش از 30 هزار نفر 
با توجه به نوع مطالعه 

که مرور ادبیات است به 
طور دقیق اشاره نشده 

است.

بالینی

بیومارکرهای متابولیک )لپتین و آدیپونکتین ≥4 
 ،mg/L 3≥ CRP (بیومارکرهای التهابی ،)μg/mL

فریتین ≤ng/mL)، GGT 86 و اسید اوریک 
≤mg/dL 8،( همراه با شاخص‌های تشخیصی و 
پیش‌آگهی، با افزایش 59/7 درصد خطر سندرم 

متابولیک مرتبط هستند.

Cho, et al.
 (2022) [68]

▼جدول 1- )ادامه( مقالات استخراج شده از پایگاه‌های  
نویسندهمهم‌ترین عوامل موثردسته‌بندی عواملتعداد شرکت‌ کنندگانجامعه آماریروش پژوهشکشورسال انتشارردیف
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2023چین59
مطالعه کوهورت طولی با تحلیل ۴۹ 

شاخص

مطالعه ۲۷ ماهه بر روی 
۲۰-۶۰ ساله‌های سالم 

)بدون سابقه بیماری‌‌های 
مزمن( در بیمارستان 
دانشگاه دالیان چین

5.691
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: هایپرگلیسمی )بیشترین تأثیر در هر 
دو جنس(.

 بالینی: اختلالات لیپیدی، فشارخون بالا 
)مدل RSF برتر از کاکس بود(.

Liu, et al.
 (2023) [69]

2019تایوان60
الگوریتم درخت تصمیم برای تحلیل 

داده‌های سلامت 

جمعیت بزرگسال در 
تایوان )جوانان، میانسالان، 

 سالمندان(
 داده‌ها مربوط به 

سال‌های ۲۰۱۰ تا ۲۰۱۵ 
هستند 

۷۱,۰۰۰
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: دور کمر، فشار خون بالا، گلوکز ناشتا، 
تری‌گلیسیرید، کلسترول، HDL براساس سن(.

بالینی: تری‌گلیسیرید در میانسالان و سالمندان، دور 
کمر در جوانان.

Chen, et al.
 (2019) [70]

چین612023
الگوریتم‌های یادگیری ماشین در 

پیش‌بینی سندرم متابولیک

 بزرگسال18تا80 سال
با داده‌های معاینات 
پزشکی از بیمارستان 
نانفانگ، چین، ۲۰۰۹ 

تا ۲۰۱۹ 

بالینی15.661

شامل شاخص انحراف تری‌گلیسیرید از نرمال، 
انحراف فشار دیاستولیک از نرمال، انحراف دور کمر 
از نرمال، HDL-C، AST، TG الگوریتم یادگیری 

ماشین قادر به شناسایی زودهنگام و مداخلات 
شخصی‌‌سازی درسندرم متابولیک را فراهم کردند. 

AUC :0/994 دقت

Zou, et al.
 (2023) [71]

کلمبیا622019
یک سیستم طبقه‌بندی دایره‌ای مبتنی 
بر شبکه عصبی سه لایه و تکنیک‌های 

داده‌کاوی برای تشخیص بیماری‌‌ها

جمعیت کلمبیا )مطالعه 
بالینی(

دور کمر، دور باسن، فشار خونبالینیمشخص نشده
Barrios, et al. 
(2019) [72]

چین632023
الگوریتم‌های یادگیری ماشین: جنگل 

)XGBoost و RF( تصادفی

بزرگسالان ≤۴۰ سال 
در گوانگشی )مطالعه 

)REACTION
بالینی9.028

	
قند خون ناشتا، دور کمر، تری‌گلیسیرید و سطح 
کلسترول با دقت 90-91 درصد و حساسیت 92 
درصد در پیش‌بینی سندرم متابولیک مؤثر بودند.

Tamrakar, et al. 
(2023) [73]

اردن642022

مطالعه مقطعی با تحلیل در بین ۷ 
 BMI، WC،( شاخص آنتروپومتریک
 )WHtR، ABSI، BRI، CI، VAI

برای تشخیص سندرم متابولیک

جمعیت بزرگسالان اردن 
)مردان: ۴۱۰، زنان: 

۳۴۶نفر(
بالینی756

شاخص BRI و WHtR با AUC برابر 0/83 
پیشگویی‌کننده سندرم متابولیک هستند.

Al-Shami, et al. 
(2022) [74]

چین652023
 BO-XGBoost مدل ترکیبی
)XGBoost + بهینه‌سازی بیزی(

بیماران مراجعه‌کننده 
به بیمارستان‌های طب 

سنتی گوانگدونگ 
)۲۰۲۱-۲۰۲۰(

2.040
ترکیبی: 

دموگرافیک، سبک 
زندگی، بالینی

دموگرافیک: سن.
بالینی: BMI، دور کمر، طعم تلخ، تنگی نفس، 

تعریق، نفخ.
سبک زندگی: مصرف چای، غذاهای سرد، کولر.

Zheng, et al. 
(2023) [75]

بین‌المللی662024
 ،MLP، XGBoost :الگوریتمها

رگرسیون لجستیک، شبکه عصبی. برای 
پیش‌بینی سندرم متابولیک

استفاده از داده‌های ۴ 
 کوهورت بینالمللی

کشورهای چین، کره 
جنوبی، بریتانیا، آمریکا

232.782
ترکیبی:

دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: جنسیت زن با شیوع بالاتر، سنین بالاتر.
بالینی: شاخص‌های TyG و TyG-BMI )به‌عنوان 

شاخص‌های پیش‌بینی و غربالگری غیرتهاجمی(، 
.)C (CRP سطح افزایش‌یافته پروتئین واکنش

Li, et al.
 (2024) [76]

کره جنوبی672022
۹ الگوریتم یادگیری ماشین 

)XGBoost، جنگل تصادفی، شبکه 
)SMOTE عصبی و

بزرگسالان ۳۰-۵۵ ساله 
Daejeon در کوهورت

بالینی1991

بالینی: شاخص‌های BMI و نسبت دور کمر به 
باسن به‌عنوان مهم‌ترین عوامل شناسایی شدند. مدل 
 AUC=0/851 بهترین عملکرد را با XGBoost

نشان داد. شیوع سندرم متابولیک در جمعیت مطالعه 
33/85 درصد گزارش شد.

Kim, et al.
 (2022) [77]

چین682024
ساخت مدل رگرسیون لجستیک 

چندعاملی و ایجاد نوموگرام

بزرگسالان مراجعه‌کننده 
به مرکز سلامت 

جیاشینگ )۲۰۲۲(
بالینی26.637

 HDL-C ،تری‌گلیسیرید بالا، فشار خون بالا ،BMI
پایین، LDL-C بالا و مقاومت به انسولین

Hu, et al.
 (2024) [78]

ایالات متحده692022

 الگوریتم‌ها:
 Naïve Bayes، Logistic

 Regression، Random Forest،
.Cart ،SVM، C4.۵

 برای پیشگویی سندرم متابولیک

 افراد 20تا80 سال
داده‌های مورد استفاده 
از بررسی ملی سلامت 
و تغذیه آمریکا بین 

سال‌های ۲۰۱۱ تا ۲۰۱۲

بالینی1.931 بیمار
الگوریتم Naïve Bayes بهترین پیش‌بینیMetS؛ 

عوامل پیش‌آگهی‌کننده: هیپرگلیسمی، HDL پایین، 
فشار خون بالا و چاقی

Bakhtawar, et al. 
(2022) [79]

کره جنوبی702020

مدلسازی: استفاده از الگوریتم‌های 
Naïve Bayes و رگرسیون لجستیک 

 برای پیشبینی سندرم متابولیک.

بزرگسالان کره جنوبی 
)بررسی ملی سلامت 

و تغذیه
بالینی۱۳.۹۷۸

 MetS تری‌گلیسیرید قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده
در مردان )OR=2/711( و زنان )OR=3/515(؛ 

شاخص‌های WHtR در مردان و WC در 
زنان؛ کاهش FEV 6 و 25-75 درصد FEF در 
اسپیرومتری با MetS مرتبط بود. مدل رگرسیون 

لجستیک با دقت بالا، AUC در مردان 0/868 زنان 
0/932 این روابط را تأیید کرد.

Kim, et al. 
(2020) [80]

▼جدول 1- )ادامه( مقالات استخراج شده از پایگاه‌های  
نویسندهمهم‌ترین عوامل موثردسته‌بندی عواملتعداد شرکت‌ کنندگانجامعه آماریروش پژوهشکشورسال انتشارردیف
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چین712023

مقایسه عملکرد هفت مدل یادگیری 
 ،k-NN ،ماشین )رگرسیون لجستیک

بیز ساده، درخت تصمیم، جنگل 
تصادفی، شبکه عصبی و SVM( در 

پیشگویی سندرم متابولیک

این مطالعه در سال‌های 
2009 و 2019 در 

بیمارستان مردم جیانگسو 
شمالی 

9.171
ترکیبی: بالینی، 

دموگرافیک
 دموگرافیک: جنسیت، سن

بالینی: BMI، فشار خون سیستولیک و دیاستولی
Xu, et al. 

(2023) [81]

تایوان722020
شبکه عصبی مصنوعی، تکنیک 

نمونه‌گیری بیش ‌از حد

افراد مراجعه‌کننده به یک 
مؤسسه سلامت در تایوان 

)۲۰۱۴-۲۰۰۶(
27.415

ترکیبی: بالینی، 
سبک زندگی، 

دموگرافیک

دموگرافیک: وضعیت اقتصادی-اجتماعی.
بالینی: دور کمر.

سبک زندگی: رژیم غذایی و فعالیت بدنی
AUC=0/93 )ANN( شبکه عصبی مصنوعی

Wang, et al.
 (2020) [82]

عراق732021
تحلیل رگرسیون لجستیک و خطی 

برای شناسایی عوامل مرتبط با سندرم 
متابولیک

جمعیت ۱۰۸-۱۸ 
ساله عراق )نظرسنجی 
STEPS سال ۲۰۱۵(

۳.۷۰۳

دموگرافیک: سن بالا، جنسیت مرد، سطح تحصیلات 
پایین.

بالینی: چاقی، اضافه‌وزن.
سبک زندگی: مصرف سیگار )فعلی و گذشته(

Pengpid, et al.
 (2021) [83]

مطالعه کوهورت ایران اصفهان742019
جمعیت شهر اصفهان 

)مطالعه کوهورت ۱۳ ساله
بالینی1.387

ترکیب HDL پایین، فشار خون بالا و دور کمر 
بیشترین ارتباط را با بیماری‌‌های قلبی-عروقی داشت 
)نسبت خطر = 1.66(؛ شیوعMetS 34/4 درصد و 

19/5 درصد از افراد مبتلا، دیابت داشتند.

Mansourian, et al. 
(2019) [84]

مراکش752020
تحلیل رگرسیون لجستیک و خطی 

.MetS برای شناسایی عوامل مرتبط با

جمعیت ۱۸-۱۰۰ ساله 
مراکش )نظرسنجی 
STEPS سال ۲۰۱۷(

4.555
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی، 
سبک زندگی

 :MetS دموگرافیک: سن بالا، جنسیت زن )شیوع
 زنان 48 درصد و مردان 31/9 درصد(.

بالینی: اضافه‌وزن/چاقی، نسبت دور کمر به باسن 
غیرطبیعی.

سبک زندگی: فعالیت بدنی کم.

Pengpid, et al.
 (2020) [85]

ایران762020
تحلیل داده‌های کوهورت با تمرکز بر 
 .ECG و پارامترهای MetS ارتباط
.ATP III معیارهای MetS :تعریف

جمعیت روستایی ۷۰-۳۵ 
ساله در شهرستان فسا 
)PERSIAN کوهورت(

بالینی6.958
 ECG افزایش دور کمر، فشار خون، ناهنجاری‌های

QTc و P،QRS شامل طولانی شدن موج
شیوع MetS برابر 24/2 درصد.

Yazdanpanah, et al. 
(2020) [86]

بنگلادش772024
مطالعه مقطعی با استفاده از معیارهای 
NCEP-ATP III. تحلیل آماری: 

رگرسیون لجستیک چندمتغیره.

بزرگسالان بنگلادش 
)۶۵۳ نفر: ۴۷۰ مرد و 

۱۸۳ زن(
653

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی

دموگرافیک: افزایش سن )شیوع MetS مردان 
۴۶–۵۵ سال = 68 درصد، زنان بالای ۵۵ سال = 

73/9 درصد(.
 HDL-C ،بالا، فشار خون، دیابت BMI :بالینی
پایین )شایع‌ترین جزء MetS، 80 درصد موارد(، 

بالاترین شیوع MetS 77/3 درصد در افراد با فشار 
خون و دیابت همزمان

Ali, et al.
 (2024) [87]

هند782022

مرور سیستماتیک و متاآنالیز مطالعات 
مشاهده‌ای؛ شامل مطالعات مقطعی، 
مورد-شاهدی و هم‌گروهی؛ ثبت‌شده 

در PROSPER براساس دستورالعمل 
2020 PRISMA

سبک زندگی41.090بزرگسالان
فعالیت بدنی موثر )OR=1/57(؛ سیگار کشیدن 
)OR=0/96( و مصرف الکل )OR=1/00( بدون 

تأثیر معنادار.

Krishnamoorthy, et 
al. (2022) [88]

792023

جهانی 
)مطالعه 
مروری 

بین‌المللی(

مرور نظام‌مند و تحلیل آماری توصیفی 
و استنباطی

مطالعات انسانی در 
مقالات معتبر

نامشخص
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی، 
سبک زندگی

 دموگرافیک: عوامل ژنتیکی، تغییرات اپی‌ژنتیکی.
 بالینی: چاقی، میکروبیوتای روده.

 سبک زندگی: کم‌تحرکی، رژیم غذایی ناسالم، 
سیگار، الکل، استرس مزمن.

Codex, et al.
 (2023) [89]

مرور نظام مندهند802024
مقالات مرتبط با سندرم 

متابولیک
نامشخص

ترکیبی: بالینی، 
سبک زندگی

بالینی: مقاومت به انسولین، چاقی شکمی، 
دیس‌لیپیدمی، فشار خون بالا.

سبک زندگی: سبک زندگی کم‌تحرک، رژیم غذایی 
نامناسب.

Dhondge, et al. 
(2024) [90]

بورکینافاسو812021

تحلیل ثانویه داده‌های اولین پیمایش 
ملی عوامل خطر بیماری‌‌های غیرواگیر 
با استفاده از روش گام‌به‌گام سازمان 

بهداشت جهانی 

4.019افراد 25 تا 64 ساله
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی
دموگرافیک: سن بالاتر، سکونت در مناطق شهری.
بالینی: HDL پایین، چاقی شکمی، فشار خون بالا.

Cissé, et al.
 (2021) [91]

چین822022
شیوع سندرم متابولیک را براساس 

معیارهای تشخیصی انجمن دیابت چین
1824.412–74 سال

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی، 

سبک زندگی

دموگرافیک: جنسیت مرد، سن بالا، آموزش کم، 
مناطق روستایی، بیکاری. بالینی: شاخص توده بدنی 

بالا. سبک زندگی: مصرف الکل، سیگار کشیدن.

Liu, et al.
 (2022) [92]

832025
جنوب شرق 

ایران
بالینی1.084بزرگسالان سالممطالعه کوهورت آینده‌نگر 10 ساله

شاخص تجمع چربی )OR=3/13( قدرت پیش‌بینی 
بالاتری برای بروز MetS نسبت به شاخص چاقی 

احشایی، شاخص تری‌گلیسیرید-گلوکز و شاخص‌های 
سنتی )BMI/WC( داشت.

Jafari, et al.
 (2025) [93]

▼جدول 1- )ادامه( مقالات استخراج شده از پایگاه‌های  
نویسندهمهم‌ترین عوامل موثردسته‌بندی عواملتعداد شرکت‌ کنندگانجامعه آماریروش پژوهشکشورسال انتشارردیف
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6.732بزرگسالان 25تا64 سالهمطالعه مقطعی در چهار منطقه روسیه روسیه842025
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی، 
سبک زندگی

دموگرافیک: تحصیلات پایین، درآمد کم، سکونت 
روستایی )در زنان(. بالینی: چاقی شکمی، فشار خون 
بالا )در زنان روستایی(. سبک زندگی: سابقه سیگار 
)مردان و زنان(، کم‌تحرکی )مردان(، مصرف الکل 

)مردان(، مصرف کم میوه و سبزیجات )زنان(.

Damaso, et al.
 (2024) [94]

1.476بزرگسال )18-64 سال(مطالعه مقطعی اتیوپی852021
ترکیبی: بالینی، 

سبک زندگی

بالینی: HDL پایین )70/9 درصد(، قند خون ناشتا 
بالا )20 درصد(، اضافه‌ وزن )AOR=24/28(، چاقی 
)AOR =38/81(. سبک زندگی: مصرف گاه‌به‌گاه 

.)AOR=5/06( سس‌های نمکی

Ajemu, et al.
 (2021) [95]

ایالات متحده862022
مطالعه همبستگی با استفاده از شاخص 

)SRHI( خودگزارشی عادات
بزرگسالان مبتلا به 

سندرم متابولیک
618

ترکیبی: بالینی، 
سبک زندگی

بالینی: کاهش استرس مرتبط با مکث قبل از واکنش، 
)r=-0/34(. سبک زندگی: چهار عادت ساده: مصرف 

سبزیجات، فعالیت بدنی، تنظیم هیجانی، آگاهی 
حسی )با کاهش عوامل خطر رفتاری مرتبط(؛ سه 

عادت همبستگی متوسطی با بهبود رفتارهای سلامت 
)r=0/31 -0/44 ،P>0/001( داشتند

Chamberlain, et al. 
(2025) [96]

ژاپن872021
مطالعه مقطعی در گروه‌های چاق و 

غیرچاق 
40 تا 64 سال چاق و 

غیرچاق
47.172

ترکیبی: 
دموگرافیک، بالینی، 

سبک زندگی

 دموگرافیک: جنسیت مرد، سن بالا
 بالینی: افزایش وزن ≤۱۰ کیلوگرم از جوانی.

سبک زندگی: سیگار، راه رفتن آهسته، تندخوری.
نکته: بیشتر عوامل خطر در هر دو گروه چاق و 
غیرچاق مشترک بودند، اما شدت تأثیر در افراد 

غیرچاق بیشتر بود.

Kikuchi, et al.
 (2021) [97]

بنگلادش882024
مطالعه مقطعی از نظرسنجی جمعیتی 

و بهداشتی بنگلادش 
کل سنین شامل: زیر سال 

18 و بالای 18 سال
20.160

ترکیبی: 
دموگرافیک، سبک 

زندگی

دموگرافیک: سن )12/2 درصد در جوانان تا 62/2 
درصد در سالمندان(، جنسیت، تحصیلات، وضعیت 
اقتصادی، منطقه )بیشترین شیوع 38/6 درصد در 

باریشال(. سبک زندگی: مشاغل دستی )کاهش 11/1 
درصد خطر(.

Tamanna, et al. 
(2024) [98]

دانمارک892023
مطالعه مشاهده‌ای آینده‌نگر برای 

بررسی ارتباط بین دریافت پلی‌فنول‌ها 
و سندرم متابولیک

بزرگسالان بالای 18 سال 
شرکت‌کننده در مطالعه 

کوهورت
676

ترکیبی: بالینی، 
سبک زندگی

 بالینی: کاهش عوامل خطر قلبی-متابولیک.
سبک زندگی: دریافت بیشتر پلی‌فنول‌های غذایی با 
کاهش قابل‌توجه احتمال ابتلا به MetS مرتبط است.

Lanuza, et al. 
(2023) [99]

902022
عربستان 
سعودی

مطالعه گذشته‌نگر با اندازه‌گیری‌های 
آزمایشگاهی و آنتروپومتریک 

15 تا 98 سال جمعیت 
عمومی

440
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی، 
سبک زندگی

دموگرافیک: شیوع بالاتر MetS در زنان، سن بالای 
۴۰ سال )شیوع بالاتر دیابت نوع ۲(.

 HDL-C ،بالینی: سطوح بالای تری‌گلیسیرید
 پایین، خطر قلبی-عروقی

سبک زندگی: رژیم غذایی ناسالم، سیگار، کم‌تحرکی، 
بی‌تحرکی جسمانی.

Ahmed, et al.
 (2022) [100]

کره جنوبی912024
تحلیل یادگیری ماشین ارتباط بین 

فنوتیپ‌های تغذیه‌ای، مواجهه با فلزات 
سنگین و سلامت متابولیک

بزرگسالان از جمعیت 
عمومی

5.719
ترکیبی: بالینی، 

سبک زندگی

بالینی: مواجهه بالای با سرب و جیوه )مرتبط با 
وضعیت متابولیک بد(.

سبک زندگی: رژیم پرانرژی/پرچرب، سیگار، مصرف 
غذاهای بیرون، کم‌تحرکی، فقدان تعادل مواد مغذی.

Jeong, et al. 
(2024) [101]

922023

مطالعه کوهورت آینده‌نگر با تحلیل 
داده‌های ۳,۲۰۶ بیمار متابولیک و 
اعتبارسنجی روی ۴,۴۹۲ نفر، مدل 

پیش‌بینی CHD با استفاده از 
ROC رگرسیون کاکس و منحنی

بزرگسالان ساکن روستا 
)بالای 18 سال(

16.853
ترکیبی: 

دموگرافیک، بالینی 

دموگرافیک: زن بودن، سن بالا.
بالینی: چاقی، فشار خون، چربی خون/گلوکز، 

سوخت‌وساز کلیوی، پروتئین خون، آنزیم‌های کبدی، 
آنزیم‌های قلبی، بیلی‌روبین )۸ عامل توضیح‌دهنده 

77/905 درصد واریانس تجمعی(.
نکته: تحلیل رگرسیون کاکس نشان داد عوامل 

خطر CHD عبارتند از زن بودن، سن بالا، چاقی، 
بیلی‌روبین پایین، فشار خون بالا و چربی و گلوکز 
خون بالا. یک مدل پیش‌بینی خطر بیماری عروق 

کرونر مبتنی بر عوامل سندرم متابولیک برای ساکنان 
روستایی منطقه سین‌کیانگ ساخته شد.

Ren, et al.
 (2023) [102]

ایران932022

مروری بر مطالعات ژنتیکی و پزشکی 
شخصی‌سازی شده با هدف بررسی 

نقش عوامل ژنتیکی، مولکولی و پزشکی 
شخصی‌سازی شده در مدیریت سندرم 

متابولیک

بالینی--

ژن‌های مرتبط با چاقی، متابولیسم لیپیدها، 
حساسیت به انسولین و التهاب؛ تست‌های ژنتیکی 
و بیومارکرها برای پیشگیری، تشخیص و درمان 

هدفمند.

Gharipour, et al. 
(2022) [103]

942024
 ایران
مشهد

مطالعه هم‌گروهی کوهورت با استفاده 
از مدل رگرسیون لجستیک برای 

بررسی عوامل مؤثر بر سندرم متابولیک
بالینی11.570بزرگسالان بالای 18 سال

شاخص توده بدنی، سابقه دیابت، سابقه بیماری 
قلبی، چربی خون بالا، فشار خون، اوره، اسید اوریک، 

هموگلوبین.

Ghasemi, et al. 
(2024) [104]

▼جدول 1- )ادامه( مقالات استخراج شده از پایگاه‌های  
نویسندهمهم‌ترین عوامل موثردسته‌بندی عواملتعداد شرکت‌ کنندگانجامعه آماریروش پژوهشکشورسال انتشارردیف
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بحث
بر  مؤثر  عوامل  مهم‌ترین  شناسایی  حاضر  مطالعه  هدف 
مرور  از  استفاده  با  متابولیک  سندرم  از  پیشگیری  و  بروز 
دامنه‌ای بود. نتایج حاصل از مرور ۹۴ مطالعه نشان داد که 
بالینی، دموگرافیک  عوامل  یعنی  عوامل،  از  اصلی  سه دسته‌ 
این  یا کنترل  بروز  تعیین‌کننده‌ای در  و سبک زندگی نقش 
سندرم دارند. یافته‌ها نشان دادند که فشار خون بالا، چاقی 
ناسالم،  غذایی  رژیم  دخانیات،  مصرف  کم‌تحرکی،  شکمی، 
سن و جنسیت از پرتکرارترین عوامل خطر هستند. این نتایج 
در راستای اهداف کلان ملی و بین‌المللی برای پیشگیری از 
بیماری‌‌های غیرواگیر قرار دارد، زیرا سندرم متابولیک یکی از 
مؤلفه‌های اصلی بروز بیماری‌‌های قلبی‌عروقی، دیابت و چاقی 

محسوب می‌شود.
عوامل بالینی

بالینی  عوامل  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته‌های 

خطر  عوامل  میان  در  را  فراوانی  بیشترین  درصد   28/86 با 
سندرم متابولیک دارند، که نقش تعیین‌کننده وضعیت سلامت 
جسمانی را در بروز این سندرم برجسته می‌کند. شایع‌ترین 
مؤلفه‌های مرتبط شامل افزایش فشار خون، پایین بودن سطح 
تنظیم  اختلال در  و  تری‌گلیسیرید  افزایش  HDL کلسترول، 

قند خون هستند که به‌عنوان قوی‌ترین پیش‌بینی‌کننده‌های 
بروز سندرم متابولیک در مطالعات داخلی و بین‌المللی گزارش 
شده‌اند ]87،30،26[. به‌طور خاص، فشار خون سیستولیک و 
دیاستولیک از مهم‌ترین عوامل مستقل خطر سکته مغزی و 
مرگ‌ومیر شناخته شده‌اند و کنترل دقیق آنها نقش کلیدی در 
کاهش عوارض متابولیک دارد. همچنین افرادی که هم‌زمان 
مبتلا به دیابت و پرفشاری خون هستند، بالاترین میزان شیوع 

سندرم متابولیک را تجربه می‌کنند.
ایران  و  اتیوپی  و ملی در روسیه،  بین‌المللی  مطالعات 
]95،94،84[ نشان داده‌اند که چاقی شکمی و اختلالات 

▼جدول 2- )ادامه( مقالات استخراج شده از پایگاه‌های  
درصد فراوانیتعداد تکرار در مقالاتعوامل خطراولویت بندی

2910/43افزایش سن/ سن بالا1

2810/07اضافه وزن/ افزایش وزن ≤۱۰ کیلوگرم از سن ۲۰ سالگی2

238/27فشارخون )تفاوت فشار خون دیاستولیک از مقدار نرمال( / فشار خون بالا در زنان روستایی3

248/63چاقی شکمی / چاقی مرکزی )تفاوت دور کمر از مقدار نرمال( / چاقی شکمی در زنان روستایی4

217/55چاقی5

207/19مصرف سیگار و قلیان / سیگار کشیدن در گذشته در مردان / سیگار کشیدن در زنان6

176/11جنسیت مرد7

8
فقدان فعالیت بدنی )اصطلاحات مترادف گزارش‌شده در مقالات: سبک زندگی کم‌تحرک؛ کاهش فعالیت بدنی شدید ≥150 دقیقه/هفته؛ زمان نشستن طولانی؛ کاهش فعالیت 

بدنی متوسط و شدید در اوقات فراغت؛ تماشای تلویزیون بیش از ۲ ساعت؛ فعالیت بدنی متوسط تا شدید >MET 20-ساعت/هفته؛ فعالیت بدنی پایین در مردان(
176/11

9
الگوی غذایی ناسالم )اصطلاحات مترادف گزارش‌شده در مطالعات: الگوی غذایی غربی؛ الگوی التهابی؛ پایبندی کمتر به رژیم مدیترانه‌ای؛ مصرف کمتر کربوهیدرات و مغزیات؛ 

مصرف بیشتر چربی‌های اشباع و گوشت‌های فرآوری‌شده؛ مصرف نوشیدنی‌های شیرین؛ مصرف گهگاه سس‌های نمکی؛ مصرف مکرر غذا در خارج از خانه؛ مصرف کم میوه(
155/39

10)CRI-I( کلسترول / شاخص مقاومت کلسترول HDL 145/03پایین بودن

134/67جنسیت مونث11

12
الگوی غذایی سالم )اصطلاحات و مصادیق گزارش‌شده در مطالعات: مصرف قهوه همراه با محدودیت چربی حیوانی؛ مصرف آجیل و گوشت به‌عنوان عامل محافظتی در زنان؛ 

پایبندی به رژیم مدیترانه‌ای؛ الگوی غذایی محتاطانه )Prudent( شامل غلات کامل، ماهی، میوه و سبزیجات؛ مصرف نصف بشقاب سبزیجات در هر وعده؛ مصرف بیشتر 
سبزیجات؛ دریافت بیشتر پلی‌فنول‌های غذایی(

134/67

113/95سطح تحصیلات / تحصیلات پایین در زنان13

113/95مصرف الکل )زیاد یا مصرف الکل به‌عنوان عامل خطر حتی در مقادیر کم( / مصرف زیاد الکل در مردان14

113/95اختلال در تنظیم قند خون / افزایش سطح گلوگز خون15

113/95تری‌گلیسیرید بالا )تفاوت تری‌گلیسیرید از مقدار نرمال(16
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چربی خون، به‌ویژه در زنان، از عوامل تعیین‌کننده خطر 
اهمیت ملاحظات جنسیتی  یافته‌ها  این  به‌شمار می‌روند. 
و منطقه‌ای را در طراحی سیاست‌های پیشگیرانه برجسته 
می‌سازد. همچنین، استفاده از شاخص‌های آنتروپومتریک 
چربی  تجمع  شاخص  کمر،  دور   ،BMI مانند  ترکیبی  و 
شاخص   ،)WHtR( قد  به  کمر  دور  نسبت  شاخص   ،)LAP(

 )RFM( و شاخص توده چربی نسبی )VAI( چاقی احشایی
می‌تواند عملکرد پیش‌بینی‌کننده بهتری داشته باشد و در 
کند.  ایفا  مؤثری  نقش  پرخطر  افراد  زودهنگام  شناسایی 
موجب  شکمی  چاقی  افزایش  که  داده‌اند  نشان  مطالعات 
عوامل  از  یکی  که  می‌شود  انسولین  به  مقاومت  افزایش 

کلیدی سندرم متابولیک است ]60،59، 102[.
خطرآنتروپومتریک،  عوامل  مهم‌ترین  بررسی  راستای  در 
مطالعه‌ای در هند نشان داد که افراد دارای اضافه وزن و چاقی، 
هستند  متابولیک  سندرم  بروز  معرض  در  بیشتر  برابر  پنج 
]54[. در مطالعات کوهورت آینده‌نگر، نوموگرام توسعه‌یافته 
با استفاده از متغیرهای ساده )سن، جنسیت، دور کمر، فشار 
معرفی  فردی  خطر  ارزیابی  برای  کاربردی  ابزاری  خون( 
مبتنی  بین‌المللی  مطالعات  در  همچنین،   .]62[ است  شده 
شاخص‌های  از  استفاده  ماشین،  یادگیری  الگوریتم‌های  بر 
ترکیبی مانند TyG و VAI به دلیل ارتباط مستقیم با مقاومت 
به انسولین و التهابات سیستمیک، به‌عنوان عوامل کلیدی در 

تشخیص زودهنگام افراد پرخطر مطرح شده‌اند ]76[.
در مجموع، استفاده از شاخص‌های آنتروپومتریک به‌همراه 
و  غربالگری  دقت  بهبود  به  تنها  نه  ترکیبی  شاخص‌های 
بهتری  بلکه درک  متابولیک کمک می‌کند،  پیش‌بینی سندرم 
از مکانیسم‌های زیربنایی ایجاد‌کننده این اختلال را نیز فراهم 
افراد  به‌موقع  به شناسایی  این رویکرد جامع می‌تواند  می‌آورد. 
پرخطر و طراحی مداخلات پیشگیرانه هدفمند در سطوح بالینی 
و عمومی یاری رساند. علاوه بر شاخص‌های فردی، نقش عوامل 
شامل  که  است  انکار  غیرقابل  نیز  سلامت  سیستم  با  مرتبط 
زیرمجموعه‌هایی مانند پوشش بیمه‌ای، نابرابری‌های دسترسی 
برنامه‌های  در  مشارکت  و  سواد سلامت  بهداشتی،  به خدمات 

کمتری  فراوانی  مروری  مطالعات  در  اگرچه  است.  آموزشی 
گزارش شده‌اند )حدود 1 درصد(، اما از منظر بالینی و مدیریتی 
پیشگیرانه،  مراقبت‌های  به  دسترسی  تسهیل  در  مهمی  نقش 

تشخیص زودهنگام و مدیریت سندرم متابولیک دارند.
در  را  افراد  می‌تواند  نیز  مناسب  بیمه‌ای  پوشش  وجود 
بهداشتی  مشاوره‌های  و  غربالگری  برنامه‌های  از  بهره‌مندی 
یاری کند و از این رو در کاهش خطر بروز MetS مؤثر باشد. 
تصمیم‌های  اتخاذ  در  را  افراد  بالا  سلامت  سواد  همچنین، 
آگاهانه در زمینه تغذیه و سبک زندگی هدایت می‌کند، در 
حالی که نابرابری‌های سلامت، از جمله تفاوت‌های منطقه‌ای 
و اجتماعی در دسترسی به خدمات بهداشتی، می‌تواند منجر 
شود.  آسیب‌پذیر  گروه‌های  میان  در   MetS بیشتر  شیوع  به 
علاوه بر این، مشارکت در برنامه‌های آموزشی و آگاهی‌رسانی، 
زمینه‌ساز ایجاد فرهنگ پیشگیرانه و کاهش بار بیماری‌‌های 

متابولیکی است ]27[. 
از منظر سیاست‌گذاری سلامت، کنترل مؤثر شاخص‌های 
در  خون  قند  و  خون  چربی  خون،  فشار  جمله  از  زیستی 
پزشک  ارجاع  نظام  و  اولیه  مراقبت  برنامه‌های  چارچوب 
خانواده، یکی از راهبردهای اساسی مدیریت سندرم متابولیک 
سند  اهداف  تحقق  راستای  در  اقدام  این  می‌شود.  محسوب 
-۱۳۹۴( غیرواگیر  بیماری‌‌های  کنترل  و  پیشگیری  ملی 

۱۴۰۴( و نیز هدف سازمان جهانی بهداشت مبنی بر کاهش 
۲۵ درصدی مرگ زودرس ناشی از بیماری‌‌های قلبی-عروقی، 

سرطان و دیابت تا سال ۲۰۳۰ ارزیابی می‌شود ]105[ .
میان  همکاری  شامل  چندبخشی،  مداخلات  اجرای 
بخش‌های درمان، تغذیه، آموزش، ورزش و رسانه، برای کنترل 
باید  مداخلات  این  است.  بالینی ضروری  عوامل خطر  پایدار 
مبتنی بر غربالگری جامعه‌محور، آموزش خودمراقبتی و ادغام 
خانواده طراحی  پزشک  بسته خدمات  در  متابولیک  خدمات 
شوند تا کارآیی نظام سلامت در کنترل سندرم متابولیک به 

حداکثر برسد ]27[.
عوامل دموگرافیک

وضعیت  جنسیت،  سن،  افزایش  که  داد  نشان  یافته‌ها 
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در  تعیین‌کننده  عوامل  از  درآمد،  و  تحصیلات  سطح  تأهل، 
 ،39،33،32،27[ هستند  متابولیک  سندرم  شدت  و  بروز 
افراد  و  زنان  در  به‌ویژه،   .]106 ،98،94،83،65،53،44،42
ساکن مناطق روستایی با وضعیت اقتصادی پایین، شیوع این 
سندرم بیشتر گزارش شده است. این نتایج همراستا با شواهد 
موجود است که نشان می‌دهد فقر، نابرابری و فقدان آگاهی 
سلامت از عوامل زمینه‌ساز افزایش بار بیماری‌‌های غیرواگیر 

هستند ]105[.
از دیدگاه مدیریت سلامت، ارتقای سواد سلامت و کاهش 
نابرابری‌های اجتماعی از مؤلفه‌های کلیدی در کاهش شیوع 
سندرم متابولیک است. در همین راستا، سند ملی پیشگیری 
و کنترل بیماری‌‌های غیرواگیر و اهداف توسعه پایدار سازمان 
به  دسترسی  در  نابرابری  و  فقر  که  دارند  تأکید  متحد  ملل 
مزمن  بیماری‌‌های  بار  افزایش  با  مستقیمی  ارتباط  خدمات، 
دارد. بر این اساس، اتخاذ سیاست‌های حمایتی برای گروه‌های 
در  سلامت  آموزش  ادغام  و  غذایی  امنیت  بهبود  کم‌درآمد، 
برنامه‌های پزشک خانواده می‌تواند موجب افزایش عدالت در 

سلامت شود ]107،105[.
اقتصادی– وضعیت  که  می‌دهد  نشان  اقتصادی  شواهد 

اجتماعی )از جمله درآمد، تحصیلات و محل سکونت( نقش 
هزینه‌های  دارد.  متابولیک  سندرم  شدت  و  بروز  در  مهمی 
سندرم  این  به  مبتلا  افراد  در  بهداشتی  مراقبت‌های  سالانه 
بالاتر  آنها  در  قابل‌توجهی  به‌طور  قلبی‌عروقی  بیماری‌‌های  و 
مؤنث،  جنس  بالا،  سن  مانند  عواملی  و  است  سالم  افراد  از 
را  هزینه‌ها  این  ناسالم  زندگی  سبک  و  اجتماعی  محرومیت 
تشدید می‌کنند. افزایش هزینه‌ها پس از بروز عوارض دیابتی 
نظیر نارسایی کلیوی و قلبی نیز در سال‌های بعد تا دو برابر 
سال نخست گزارش شده است؛ موضوعی که اهمیت مداخلات 
پیشگیرانه را برای کاهش هزینه‌های بلندمدت نشان می‌دهد. 
به‌عنوان نمونه، در ایالات متحده بار اقتصادی دارویی بیماران 
قلبی مبتلا به دیابت سالانه حدود ۴۲ میلیارد دلار تخمین 
زده شده و در کره جنوبی هزینه‌های درمانی بیماران مبتلا 
با  و  بوده  بیشتر  غیرمبتلایان  به  نسبت  متابولیک  به سندرم 

با  بنابراین،   .]108[ دارد  مستقیم  رابطه  خطر  عوامل  تعداد 
توجه به تنگناهای اقتصادی خانواده‌ها و محدودیت منابع در 
بهبود  و  ارتقای سواد سلامت  ادغام مداخلات  نظام سلامت، 
دسترسی به خدمات -به‌ویژه برای اقشار کم‌درآمد و ساکنان 
ضروری  بهداشتی  سیاست‌گذاری‌های  در  روستایی-  مناطق 
سندرم  شیوع  کاهش  ضمن  می‌تواند  رویکرد  این  است. 

متابولیک، از افزایش هزینه‌های درمانی نیز جلوگیری کند.
علاوه بر این، شواهد موجود اهمیت اتخاذ رویکردهای 
را   )Cost-effective prevention( هزینه–اثربخش  پیشگیری 
برجسته می‌سازد. بنابراین، طراحی مداخلات جامعه‌محور 
و بین‌بخشی، از جمله تقویت غربالگری، آموزش سلامت 
و ترویج سبک زندگی سالم، هم می‌تواند موجب کاهش 
بلندمدت شود و هم دستیابی به  هزینه‌های درمانی در 
و  غیرواگیر  بیماری‌‌های  از  پیشگیری  ملی  سند  اهداف 

عدالت در سلامت را تسهیل کند ]111،110،109[.
عوامل سبک زندگی

عوامل سبک زندگی از مهم‌ترین مؤلفه‌های تعیین‌کننده 
مرور  نتایج  می‌شوند.  محسوب  متابولیک  سندرم  بروز  در 
مصرف  قبیل  از  ناسالم  رفتارهای  که  دادند  نشان  مطالعات 
ناسالم  غذایی  رژیم  الکل،  زیاد  مصرف  کم‌تحرکی،  سیگار، 
سندرم  خطر  افزایش  با  مستقیمی  ارتباط  ناکافی،  خواب  و 
 17 در   .]108 ،94 ،57 ،56 ،52 ،46 ،20 ،17[ دارند  متابولیک 
مطالعه، مصرف سیگار به‌عنوان عامل خطر اصلی معرفی شده 
از آن است که ترکیب چند رفتار سالم )نه  و شواهد حاکی 
تک‌عاملی( مانند ترک سیگار، افزایش فعالیت بدنی و کاهش 
مصرف الکل می‌تواند به‌طور قابل‌توجهی خطر بروز این سندرم 

را کاهش دهد ]56 ،94[.
کم‌تحرکی به‌ویژه با افزایش چربی شکمی، بالا رفتن شاخص 
توده بدنی و تغییرات نامطلوب در شاخص‌های آنتروپومتریک 
همراه است. مطالعات تأیید می‌کنند که فعالیت بدنی متوسط 
تا شدید و افزایش تعداد گام‌های روزانه، خطر ابتلا به MetS را 
 Sedentary( کاهش می‌دهد، در حالی‌که نشستن طولانی‌مدت
time( و دوره‌های نشستن مداوم )Sedentary bouts( از عوامل 
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مصرف  دیگر،  سوی  از   .]52[ می‌شوند  محسوب  مهم  خطر 
گزارش  خطر  عامل  به‌عنوان  مطالعه   11 در  نیز  الکل  مکرر 
شده است؛ به‌گونه‌ای که مصرف زیاد آن با افزایش سطح اسید 
وضعیت  در  نامطلوب  تغییرات  و  کبدی  آنزیم‌های  اوریک، 

متابولیکی ارتباط دارد ]46[.
خواب یکی دیگر از اجزای سبک زندگی است که می‌تواند 
داشته  متابولیک  سندرم  از  پیشگیری  در  محافظتی  نقش 
تا 8 ساعت   7 منظم  که خواب  داده‌اند  نشان  یافته‌ها  باشد. 
 MetS در شبانه‌روز با سلامت متابولیکی بهتر و کاهش خطر

مرتبط است ]112،46[.
 همچنین، مداخلات رفتاری در زمینه بهبود کیفیت خواب و 
کاهش استرس می‌توانند بخشی از برنامه‌های جامع مراقبت‌های 
ترشح  افزایش  طریق  از  استرس  زیرا  باشند،  سلامت  اولیه 
کورتیزول و مقاومت به انسولین، در بروز سندرم متابولیک نقش 
دارد. شواهد نشان می‌دهد که مداخلات روان‌شناختی و آموزش 
به  ادراک‌شده،  استرس  کاهش  با  می‌توانند  زندگی  مهارت‌های 

بهبود شاخص‌های متابولیکی منجر شوند ]46،96[.
در حوزه تغذیه، الگوهای غذایی ناسالم شامل مصرف زیاد 
قندهای  ترانس،  و  اشباع  چربی‌های  فرآوری‌شده،  غذاهای 
افزوده و نوشیدنی‌های شیرین، به‌طور مستقیم با افزایش شیوع 
سندرم متابولیک مرتبط هستند ]20[. در مقابل، در برخی 
سبزیجات،  مصرف  شامل  سالم  غذایی  رژیم‌های  مطالعات، 
تا  را  سندرم  این  بروز  خطر  آجیل،  و  حبوبات  کامل،  غلات 
حدود 11 درصد کاهش داده‌اند، در حالی‌که الگوهای غذایی 
ناسالم خطر را تا 16 درصد افزایش داده‌اند ]17[. مطالعات 
که  می‌دهد  نشان  نیز  غذایی  فرکانس  پرسشنامه  بر  مبتنی 
رژیم‌های گیاهی و کاهش مصرف غذاهای فرآوری‌شده نقش 

مهمی در کنترل سندرم متابولیک دارند ]57[.
درصد  محیطی  و  شغلی  عوامل  اینکه  با  دیگر  طرف  از 
دامنه‌ای  مرور  در  گزارش‌شده  مطالعات  فراوانی  از  محدودتری 
را تشکیل می‌دهند، اما این عوامل می‌توانند به‌طور غیرمستقیم 
و در برخی موارد مستقیم در بروز و پیشرفت سندرم متابولیک 
نقش داشته باشند. به‌عنوان مثال افراد شاغل در مشاغل دستی 

غیر  مشاغل  در  که  افرادی  از  کمتر  درصد   11/1  )Physical(

دستی )Non-physical( فعالیت داشتند، در معرض ابتلا به سندرم 
مشاغل  در  اشتغال  دیگر  مطالعه‌ای  در   .]98[ بودند  متابولیک 
میدانی )Field Work( با سطح پایین‌تری از خطر سندرم متابولیک 
برابری   1/38 خطر  افزایش  با  بیکاری  مقابل،  بود.در  همراه 
)CI:1/02-1/86 ،P>0/05( برای سندرم متابولیک مرتبط است 
]47[. در مطالعه‌ای در گروهی که افرادی که رژیم غذایی آنها 
میزان  بیشترین  بود،  مغذی  مواد  و  انرژی  بالای  مقادیر  شامل 
دارای  گروه  این  و  کردند  تجربه  را  جیوه  و  سرب  با  مواجهه 

نامطلوب‌ترین شاخص‌های سلامت متابولیک بود ]101[.
از منظر سیاست‌گذاری سلامت، یافته‌های فوق با اهداف 
 )NCDs( برنامه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌‌های غیرواگیر
درصدی   30 کاهش  شامل  که  هستند  همراستا  ایران  در 
 25 و  ناکافی  بدنی  فعالیت  درصدی   20 دخانیات،  مصرف 
درصدی فشار خون بالا تا سال 2025 است. دستیابی به این 
اهداف مستلزم اجرای سیاست‌های بین‌بخشی از جمله توسعه 
و  آموزش  طریق  از  آگاهی  ارتقای  شهری،  ورزشی  فضاهای 
نوشیدنی‌های  و  دخانی  محصولات  بر  مالیات  وضع  و  رسانه 
قندی است ]105[. این شواهد نشان می‌دهد که تقویت برنامه 
اجرای  و  سلامت  الکترونیک  پرونده  توسعه  خانواده،  پزشک 
محیط‌های  و  مدارس  در  جامعه‌محور  آموزشی  برنامه‌های 
کاری می‌تواند در کاهش عوامل خطر سبک زندگی و بهبود 
ایجاد  همچنین  باشد.  مؤثر  جمعیت  متابولیکی  شاخص‌های 
هماهنگی بین وزارتخانه‌های مرتبط )بهداشت، آموزش، کار و 
رفاه اجتماعی و شهرداری‌ها( برای طراحی مداخلات مبتنی 
بر شواهد و پایش شاخص‌های رفتاری سبک زندگی در نظام 
تحقق  راستای  در  ضروری  گامی  کشور،  سلامت  اطلاعات 
اهداف سند ملی بیماری‌‌های غیرواگیر و برنامه توسعه پایدار 

تا سال 2030 به‌شمار می‌رود.
محدودیت‌ها

با محدودیت‌هایی مانند ناهمگونی تعاریف  مطالعه حاضر 
ارزیابی  فقدان  و  ثانویه  داده‌های  به  اتکا  متابولیک،  سندرم 

کیفیت مطالعات اولیه روبه‌رو بود.
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نتیجه‌گیری
این مطالعه با بررسی جامع عوامل تأثیرگذار بر پیشگیری 
سندرم متابولیک نشان داد که عوامل بالینی، سبک زندگی و 
عوامل دموگرافیک نقش کلیدی در این بیماری دارند. یافته‌ها 
و  چاقی  خون،  قند  خون،  فشار  کنترل  که  می‌کنند  تأکید 
بهبود سبک زندگی از مهم‌ترین اقدامات پیشگیرانه محسوب 
می‌شوند. همچنین، مداخلات سیاست‌گذاری در بهبود تغذیه، 
افزایش آگاهی عمومی و بهبود دسترسی به خدمات بهداشتی 
کنند.  کمک  متابولیک  سندرم  شیوع  کاهش  به  می‌توانند 
بهداشتی  و سیاست‌های  رویکردی چندبعُدی  اتخاذ  بنابراین 

هدفمند ضروری است. 

سهم نویسندگان: محسن فربود: ایده‌پردازی مطالعه، جمع‌آوری داده‌ها، نگارش اولیه 
و آماده‌سازی مقاله به میزان 55 درصد؛ سمیه حسام و شقایق وحدت: نظارت علمی، 
توفیقی:  شهرام  درصد؛   15 میزان  به  کدام  هر  مقاله  بازبینی  و  پژوهشی  راهنمایی 
مشاوره تخصصی و ویرایش نهایی به میزان 15 درصد. نسخه نهایی مورد تأیید همه 

نویسندگان قرار گرفت.
تأییدیه اخلاقی: این مقاله منتج از رساله دکتری تخصصی رشته مدیریت خدمات 

بهداشتی درمانی با شماره 14192922969699337035163177079 می‌باشد.
تعارض منافع: هیچ‌گونه تعارض منافعی در ارتباط با این مطالعه وجود ندارد.

منابع مالی: مطالعه حاضر مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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