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 چکیده

 درمان و پیشگیری در تواندمی ارتباطات این شناسایی. است مرتبط و همزمان متابولیکی شرایط از ایمجموعه متابولیک سندرم :مقدمه

 تا 35 افراد از نمونه یک با ارتباط در متابولیک مسندر متغیرهای عاملی ساختار تعیین هدف با حاضر پژوهش راستا، این در. باشد مؤثر

 . شد انجام مشهد شهر ساکن سال 65

 میانگین. شد انجام مشهد مطالعه مقطعی فاز در کنندهشرکت سال 65 تا 35 فرد 9761 با ارتباط در حاضر مطالعه ها:مواد و روش

 خون چربی و گلیسریدتری تام، کلسترول ناشتا، خون قند لیک،دیاستو و سیستولیک خون فشار کمر، دور بدنی، توده شاخص متغیرهای

 ساختار بررسی برای که است ذکر به لازم. گردید محاسبه آن هایمؤلفه بین همبستگی و شد مقایسه جنس دو هر در بالا چگالی با

 .شد استفاده اکتشافی عاملی تحلیل از متغیرها این میان موجود

 برای و عاملی سه ساختار مردان برای مطالعه این در. داشتند جنس دو عاملی ساختار در تفاوت از نشان عاملی تحلیل نتایج :هایافته

 درصد 79 حدود زنان در و درصد 66 حدود مردان در هاعامل توسط شدهتبیین کل واریانس. گردید شناسایی عاملی چهار ساختار زنان

 و داشت مردان در متابولیک سندرم ایجاد در را نقش ترینمهم درصد، 25 شدهبیینت واریانس با چاقی متغیر که است ذکر شایان. بود

 حاضر پژوهش در. نداشت ساختار این در نقشی 4/0 از کمتر عاملی بار داشتن دلیل به انسولینی مقاومت از شاخصی عنوانبه خون قند

 با گلیسریدتری و خون چربی همراهبه خون قند و شد شناسایی لعام اولین عنوانبه درصد 22 شدهتبیین واریانس با زنان در خون فشار

 .گرفتند قرار عامل یک در درصد 19 شدهتبیین واریانس

 تفکیک به را پیشگیرانه هایسیاست است بهتر عروقی -قلبی هایبیماری بروز بر متابولیک سندرم به ابتلا تأثیر به توجه با :یریگجهینت

 . گیرد قرار بیشتری توجه مورد خون پرفشاری زنان، در و چاقی مردان، در که شودمی توصیه ن،همچنی. نمود طراحی جنسیت
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 مقدمه
 متابولیکی اختلالات از ایمجموعه متابولیک سندرم

 مقاومت چاقی، به توانمی لهجم آن از که است همبسته

. کرد اشاره خون پرفشاری و لیپیدمیدیس انسولینی،

 با. (1) نامندمی متابولیک سندرم را متغیرها این مجموعه

 بحث مورد هنوز سندرم این دقیق تعریف وجود، این

 باعث سندرم این که اندداده نشان مطالعات. (2) باشدمی

 افراد براین،علاوه(. 2،3) گرددمی دو نوع دیابت ایجاد

 در بالاتری خطر معرض در متابولیک سندرم به مبتلا

  عروقی -قلبی هایبیماری از ناشی میر و مرگ با ارتباط

 ارقام گوناگون مطالعات(. 4،5) دارند قرار علل تمامی و

 سندرم این بروز و شیوع میزان با ارتباط در را مختلفی

 مورد تعریف نوع به توجه با ارقام این که اندکرده گزارش

 تغییراتی دیگر، سوی از(. 6-8) باشندمی متفاوت استفاده،

 نژاد و سن براساس متابولیک سندرم هایمؤلفه بروز در

 با همسو ایران در شدهانجام مطالعات(. 9،10) دارد وجود

 متابولیک سندرم شیوع که اندداده نشان جهان قاطن سایر

 گرفتهصورت مطالعات در(. 11،12) باشدمی افزایش درحال

 از سومیک حدود که است شده گزارش تهران شهر در

 این به (15) نوجوانان از دهمیک و( 13،14) میانسال افراد

 شیوع همکاران و بیگی محمد. باشندمی مبتلا سندرم

 گزارش درصد 23 را مردان جمعیت در متابولیک سندرم

 ایران، در شدهانجام مطالعه جدیدترین در. (16) اندنموده

 گردیده اعلام درصد 31 معادل سندرم این شیوع میزان

 . (17) است

. باشدمی چندعلیتی اختلال یک متابولیک سندرم

 مؤلفه عنوانبه را انسولین به مقاومت مطالعات از برخی

 از برخی در اما کنند؛می مطرح متابولیک سندرم اصلی

 بیش چربی چون هاییویژگی با سندرم این دیگر لعاتمطا

 مرتبط زیرجلدی چربی بافت و شکمی چربی حد، از

 تغذیه و سلامت ملی مطالعه. (2) است شده شناخته

 در متابولیک سندرم شیوع که است نموده اعلام آمریکا

 و باشدمی افزایش درحال سرعت به نوجوانان و کودکان

 بنابراین ؛(18) دارد ارتباط چاقی میزان با مستقیم طوربه

 سندرم مورد در شدهمطرح متغیرهای تعدد به توجه با

 بتواند که دارد وجود تحلیلی روشی به نیاز متابولیک،

 و نماید برآورد محدودیت بدون را موجود ساختار

. نماید گزارش خلاصه طوربه را موجود متعدد متغیرهای

 هاتحلیل انجام که دشومی موجب متغیرها بعد کاهش

. گردد ترواضح موجود مفاهیم و روابط درک و شده ترساده

 تعداد کاهش برای آماری روش یک اکتشافی عاملی تحلیل

 پنهان عوامل از کمتری تعداد به همبسته متغیرهای

 از ایمجموعه عنوانبه متابولیک سندرم. است غیرهمبسته

 تواندمی همبسته متابولیکی و ژنتیکی گوناگون متغیرهای

 قرار تحلیل و تجزیه مورد عاملی تحلیل از استفاده با

 وجود دلیل به چندمتغیره هایمدل سایر در. گیرد

 اما گردد؛ مخدوش تواندمی نتایج متغیرها، میان خطیهم

 نتایج و شده برطرف مشکل این عاملی تحلیل کمک به

  .آیدمی دستبه معتبرتری

 در محدودی مطالعات که دهندمی نشان هابررسی

 لحاظ به متابولیک سندرم اجزای ماهیت با ارتباط

 هاآن در که است شده انجام فاکتورهاریسک شدنخوشه

 نظر در جداگانه صورتبه متغیرها از هرکدام اثرات اغلب

 در محققان متغیرها، تعدد دلیل به گاهی و شده گرفته

 بنابراین اند؛بوده مواجه هاییمحدودیت با هاآن انتخاب

 هرکدام اهمیت میزان و آن با مرتبط عوامل شناسایی

 ایویژه اهمیت پیشگیرانه مداخلات کارگیریبه منظوربه

 شناسایی هدف با حاضر مطالعه راستا، این در. یابدمی

 از استفاده با متابولیک سندرم متغیرهای عاملی ساختار

 35 افراد از نمونه یک با ارتباط در اکتشافی عاملی تحلیل

 .شد انجام مشهد شهر در ساکن سال 65 تا



  
 

 

 کیمتابول سندرم یعامل ساختار ییشناسا 

 

 17                                                                                                                                      1398 بهار، 69، شماره 22دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

   هامواد و روش

 شرق در مشهد مطالعه هایداده با ارتباط در حاضر مطالعه

 Mashhad Stroke and Heart Atherosclerotic) ایران

Study (MASHAD) Disorder ) مشهد مطالعه. شد انجام 

 حیطی،م ژنتیکی، گوناگون خطر عوامل ارزیابی هدف با

 -قلبی رخدادهای بروز با مرتبط شناختیروان و ایتغذیه

 انجام( مشهد) ایران شرق شهرنشین جمعیت در عروقی

 به است شده آغاز 1389 سال از که مطالعه این. است شده

 شیوع برای مقطعی مطالعه یک: گرددمی تقسیم مرحله دو

 یک و آن فاکتورهایریسک و عروقی -قلبی هایبیماری

 خواهد ادامه 1399 سال تا که ساله 10 نگرآینده لعهمطا

 با سال 35-65 بین فرد 9761 مشهد مطالعه در. داشت

 نمونه عنوانبه تصادفی ایخوشه گیرینمونه از استفاده

  مرتبط اطلاعات از کاملی مجموعه و شدند انتخاب

 الگوهای خونی، هایشاخص دموگرافیک، هایویژگی با

 دیگر موارد از بسیاری و شناختیروان تاطلاعا ای،تغذیه

 از حاضر مطالعه در. گردید آوریجمع افراد این مورد در

 مشهد مطالعه مقطعی بخش شدهآوریجمع هایداده

 استخراج نحوه مطالعه، طرح کامل شرح .است شده استفاده

 غیور مطالعه در اطلاعات آوریجمع فرایند و هانمونه

 . (19) است شده ارائه همکاران و مبرهن

 سندرم از که زیادی بسیار و گوناگون تعاریف به توجه با

 مطالعه این در است، شده مطرح مختلف منابع در متابولیک

 و شدند انتخاب فاکتورهاریسک تریناصلی از ایمجموعه

 شاخص: از بودند عبارت موارد این. گرفتند قرار تحلیل مورد

 ،(یشکم چاقی از شاخصی عنوانبه) کمر دور بدنی، توده

 خون قند دیاستولیک، خون فشار سیستولیک، خون فشار

 کلسترول ،(انسولینی مقاومت از شاخصی عنوانبه) ناشتا

 به توجه با. بالا چگالی با خون چربی و گلیسریدتری تام،

 ساختارهای شناسایی منظوربه و موجود متغیرهای تعدد

 متغیرهای میان موجود خطیهم مشکل حل و پنهان

 به تحلیل بخش تریناصلی عنوانبه عاملی حلیلت پژوهش،

 در که است شده توصیه اینکه به توجه با .شد گرفته کار

 برابر 15 تا 10 حداقل هانمونه تعداد عاملی تحلیل یک

 تعداد به توجه با ،(11) باشد نظر مورد متغیرهای تعداد

 این برای نمونه حجم شدند، تحلیل این وارد که متغیرهایی

 . بود مناسب مطالعه

 

 یآمار لیتحل

 به هاداده و شدند رسم ایجعبه نمودارهای ابتدا در

 مورد هاداده سپس. گردیدند بررسی پرت مقادیر وجود لحاظ

 اصلاح امکان صورت در و گرفتند قرار یشپالا و بازبینی

 لحاظ به غیرمنطقی موارد که است ذکر شایان. گردیدند

 از جلوگیری برای حوزه این متخصصان مشورت با بالینی

 کنار نمونه حجم بالابودن به توجه با و نتایج در اختلال

 بعدی هایتحلیل در نفر 9364 نهایت، در. شدند گذاشته

 به آماری آنالیزهای کلیه حاضر ژوهشپ در. گردیدند وارد

 توصیفی هایشاخص و گرفت صورت جنسیت تفکیک

 انحراف±میانگین صورتبه مطالعه مورد جمعیت هایویژگی

 اینکه و نمونه حجم بالابودن دلیل به. گردید گزارش معیار

 معنادار نیز هااختلاف ترینکوچک نمونه، از حجم این در

 گرفته نظر در 01/0 معادل ریمعنادا سطح شوند،می تلقی

 همگی که متغیرها میانگین تفاوت مشاهده برای. شد

( Student's t-test) استیودنت تی آزمون از بودند پیوسته

  و شد بررسی متغیرها بودننرمال ابتدا. گردید استفاده

 و خون قند) داشتند زیادی چولگی که متغیرهایی برای

 به توجه با. گردید استفاده لگاریتمی تبدیل از (گلیسریدتری

 از استفاده با هاآن بین همبستگی اندازه متغیرها، بودنکمی

 . شد محاسبه Pearson همبستگی ضریب

 دوران با اصلی مؤلفه عاملی تحلیل از همچنین،

 مردان و زنان برای( Varimax Rotation) واریماکس
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 سه و شد استفاده پایه هایداده براساس مجزا صورتبه

 :گردید اجرا زیر مرحله

 تعداد کمترین به دستیابی منظوربه هاعامل استخراج .1

 را موجود واریانس مقدار بیشترین بتوانند که عوامل

 .کنند تبیین

 عوامل که صورتیبه هاآن تبدیل برای هاعامل چرخش .2

 .آید دستبه تفسیری قابل و مستقل

 یافتهچرخش عوامل تفسیر .3

 موجب پنهان متغیرهای جاستخرا عاملی، تحلیل در

 هر روش این در. گرددمی هاداده تلخیص و بعد کاهش

 عامل آن روی بر که است متغیرهایی از ترکیبی عامل

 تحلیل انجام از پس مطالعه این در. (20) اندشده بارگذاری

 تعلق برای 4/0 عاملی بار حداقل اصلی، مؤلفه عاملی

 میزان عاملی بار این. شد گرفته نظر در هاعامل به متغیرها

. دهدمی نشان را عامل یک به خاص متغیر یک تعلق

 عنوانبه عامل یک عاملی بارهای مربع جمع براین،علاوه

 گرفته نظر در عامل آن توسط شدهتبیین واریانس میزان

 در متغیرها عاملی بار مجذور مجموع) ویژه مقدار و شد

 مقدار دارای که عاملی هر. گرفت قرار قضاوت مورد( هاعامل

 نظر در شدهتعیین عامل عنوانبه بود، یک از تربزرگ ویژه

 تا خاص متغیر یک که است آن بیانگر عاملی بار. شد گرفته

 حقیقت در باشد؛می خاص عامل یک به متعلق اندازه چه

 جمع. است عامل یک و متغیر یک بین همبستگی ضریب

 واریانس مقدار بیانگر عامل یک در عاملی بارهای مربع

 مطالعه این در. باشدمی عامل آن توسط شدهدادهشرح

 بررسی مورد نمونه بودنمناسب جهت بارتلت کرویت آزمون

 . شد هگرفت کار به عاملی تحلیل برای

 معناداری سطح حاضر پژوهش در که است ذکر شایان

 هایتحلیل کلیه و شد گرفته نظر در 05/0 معادل آماری

 مقاله این. شد انجام SPSS 20 افزارنرم توسط آماری

 باشدمی مشهد مطالعه از آمدهدستبه هاییافته از بخشی

 27/3/88 تاریخ در IR.MUMS.REC.1388.101 کد با که

 تأیید مورد مشهد پزشکی علوم دانشگاه اخلاق تهکمی در

 که دارد ضرورت نکته این ذکر. است گرفته قرار

 طرح این در کنندگانشرکت کلیه از کتبی نامهرضایت

 .است شده اخذ
 

 نتایج

 برای بررسی مورد متغیرهای توصیفی هایشاخص ابتدا

 دو تفکیک به مطالعه این در کنندهشرکت فرد 9364

 دو در متغیرها میانگین سپس. گردید بهمحاس جنس

 قند جزبه هاشاخص کلیه در(. 1 جدول) شد مقایسه جنس

 مردان و زنان بین سیستولیک خون فشار و ناشتا خون

 مردان نتایج، مبنای بر. گردید مشاهده معناداری تفاوت

 و دیاستولیک خون فشار سنی، میانگین معناداری طوربه

(. >001/0P) داشتند زنان به بتنس بالاتری گلیسریدتری

 کلسترول کمر، دور بدنی، توده شاخص میانگین همچنین

 معناداری طوربه زنان در بالا چگالی با کلسترول و تام

 (.>001/0P) بود مردان از بیشتر

 

 یهمبستگ لیتحل

 در بررسی مورد متغیرهای دوی به دو هایهمبستگی

 معنادار صورتبه هامتغیر بیشتر. است گردیده ارائه 2 جدول

 مقادیر در هاییتفاوت اما داشتند؛ همبستگی یکدیگر با

 قند نتایج، با مطابق. داشت وجود جنس دو بین هاهمبستگی

 مردان درHDL (density Lipoprotein-High ) با ناشتا خون

SBP (Systolic Blood Pressure ) با HDL و نبود همبسته

 جنس دو هر درDBP (Diastolic Blood Pressure ) و

 دو هر در که است ذکر به لازم. نداد نشان را همبستگی

 BMI (Index Mass Body)، WC با HDL بین جنس

(Waist Circumference )و TRIG (Triglyceride) 

  .آمد دستبه منفی همبستگی
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 جنس دو در کنندگانشرکت یهاویژگی میانگین مقایسه و توصیفی هایشاخص :1 جدول

 متغیر
 مرد

 (میانگین±معیار انحراف)

 زن

 (میانگین±معیار انحراف)

 مستقل t آزمون

 معناداری سطح

 000/0 48/47±88/7 80/48±30/8 سن

 013/0 21/121±13/19 38/122±21/17 سیستولیک خون فشار

 000/0 47/78±49/11 10/80±57/10 دیاستولیک خون فشار

 000/0 98/28±80/4 37/26±13/4 دنیب توده شاخص

 000/0 34/96±50/12 72/93±99/10 کمر دور

 000/0 73/194±98/38 66/186±61/36 تام کلسترول

 000/0 96/134±81/74 96/143±24/81 گلیسریدتری

 000/0 91/44±83/39 83/39±19/9 بالا چگالی با کلسترول

 127/0 01/93±88/39 77/91±99/36 ناشتا خون قند

 

 جنسیت تفکیک به متابولیک سندرم متغیرهای معناداری و Pearson همبستگی ضریب: 2 جدول

 SBP DBP BMI WC Chol LogTRIG HDL یرهامتغ یتجنس

 مردان

SBP 1       

DBP 751/0 * 1      

BMI 237/0 * 260/0 * 1     

WC 273/0 * 284/0 * 796/0 * 1    

Chol 011/0 * 102/0 * 131/0 * 127/0 * 1   

LogTRIG 135/0 * 122/0 * 318/0 * 302/0 * 369/0 * 1  

HDL 027/0  031/0  164/0- * 144/0- * 323/0 * 283/0- * 1 

LogFBG 194/0 * 120/0 * 149/0 * 160/0 * 165/0 * 168/0 * 034/0  

 زنان

SBP 1       

DBP 788/0 * 1      

BMI 228/0 * 238/0 * 1     

WC 258/0 * 235/0 * 693/0 * 1    

Chol 174/0 * 159/0 * 102/0 * 117/0  1   

LogTRIG 202/0 * 178/0 * 236/0 * 245/0  413/0 * 1  

HDL 007/0  004/0  130/0- * 072/0-  296/0 * 272/0- * 1 

LogFBG 185/0 * 131/0 * 095/0 * 166/0 * 202/0 * 231/0 * 194/0 * 

 01/0 سطح در معنادار همبستگی ضریب *

SBP =سیستولیک؛ خون فشار DBP =دیاستولیک؛ خون فشار BMI =بدنی؛ توده شاخص WC =کمر؛ دور Chol =؛تام کلسترول TRIG =؛گلیسریدتری 

HDL =بالا؛ چگالی با چربی FBG =ناشتا خون قند 

 

 یعامل لیتحل

 و مردان برای هم بارتلت کرویت آزمون مطالعه این در

 قابل و( >001/0P) بود ارمعناد شدت به زنان برای هم

 .داد نشان را مدل بودن پذیرش

 در. است گردیده ارائه 3 جدول در عاملی تحلیل نتایج

 عامل سه شناسایی به منجر اصلی مؤلفه تحلیل مطالعه این

 نمودار. گردید زنان در اصلی عامل چهار و مردان در اصلی

 گشت رسم هاعامل تعداد تعیین جهت نیز ریزهسنگ

 (. 1 دارنمو)

  همراهبه( BMI ،WC) چاقی با مرتبط عوامل مردان در
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 جنسیت تفکیک به واریماکس چرخش با متابولیک سندرم هایعامل برای عاملی بارهای :3 جدول

 متغیرها
 زنان مردان

 چهار عامل سه عامل دو عامل یک عامل سه عامل دو عامل یک عامل

SBP 124/0  903/0  094/0  925/0  127/0  145/0  011/0  

DBP 127/0  905/0  069/0  932/0  126/0  097/0  010/0  

BMI 817/0  233/0  036/0  177/0  908/0  078/0  069/0-  

WC 798/0  276/0  041/0  129/0  902/0  121/0  008/0-  

Chol 167/0  034/0-  879/0  058/0  055/0  746/0  473/0  

TRIG 674/0  093/0-  320/0  072/0  165/0  798/0  338/0-  

HDL 510/0-  134/0  626/0-  012/0  065/0-  044/0-  950/0-  

FBG 218/0  158/0  392/0  118/0  044/0  577/0  001/0  

SBP =سیستولیک؛ خون فشار DBP =دیاستولیک؛ خون فشار BMI =بدنی؛ توده شاخص WC =کمر؛ دور Chol =تام؛ کلسترول TRIG =گلیسرید؛تری 

HDL =بالا؛ چگالی با چربی FBG =ناشتا خون قند 

 

  
 جنسیت تفکیک به متابولیک سندرم شدهاستخراج هایعامل ریزهسنگ نمودار :1 نمودار

 

TRIG چاقی عامل" نام به و گرفتند قرار اول لعام در" 

 واریانس تغییرات از درصد 25 عامل این. شدند نامگذاری

 "خون فشار" نام به نیز دوم عامل. نمود تبیین را مردان در

 میزان. شد شناخته DBP و SBP با و گشت نامگذاری

. بود درصد 23 حدود عامل این توسط شدهتبیین واریانس

  نمودمی تبیین را واریانس ترینکم که عامل سومین

 Chol :شامل "خون چربی" متابولیک عامل ،(درصد 18)

(Cholesterol )معکوس اثر و HDL است ذکر به لازم. بود 

 از کمتر عاملی بار داشتن علت به مردان در خون قند که

 کل واریانس. نگرفت قرار هاگروه از یکهیچ در 4/0

 66 معادل مردان در عوامل این از استفاده با شدهتبیین

 .آمد دستبه درصد

 شناخته زنان با ارتباط در عامل چهار حاضر مطالعه در

 از درصد 22 حدود تبیین با "خون فشار" اول عامل. شد

 به مربوط نیز دوم عامل. بود DBP و SBP: شامل واریانس

 از درصد 21 حدود تبیین با WC و BMI: شامل "چاقی"

FBG ( Fasting و Chol، TRIG هایمتغیر. بود واریانس

Glucose Blood )واریانس با را "دیابت/خون چربی" عامل 

 شاید که عامل آخرین نهایت در. دادند تشکیل درصد 19

 از تنها کرد، یاد "خوب کلسترول" عنوانبه آن از بتوان
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 اثر و واریانس از درصد 16 حدود تبیین با HDL متغیر

 زنان در واریانس میزان وع،مجم در. گردید تشکیل معکوس

 .شد تبیین درصد 79 معادل
 

 بحث

 پیوسته متابولیک سندرم متغیرهای از هریک مقیاس

 سندرم متغیرهای از هریک همبستگی قدرت ارزیابی و بوده

 این. شودمی پذیرامکان عاملی تحلیل کمک به متابولیک

 گوناگون هایقومیت و هاجمعیت در محققان توسط روش

 بزرگسالان یا و نوجوانان در متابولیک سندرم ررسیب برای

 حاضر، مطالعه در عاملی تحلیلت. اس شده گرفته کار به

. کرد آشکار جنس دو برای را هاعامل از متفاوتی هایخوشه

 که گردید شناسایی عامل سه مردان در که صورتبدین

 عامل چهار زنان در که درحالی بود؛ چاقی هاآن ترینمهم

. بودند عوامل ترینمهم چاقی و خون فشار که شد شناسایی

 را عاملی چهار و عاملی سه ساختارهای گوناگون مطالعات

 نژادها سایر و آسیایی نژادهای در متابولیک سندرم برای

 حاضر، پژوهش با مشابه مطالعات این. اندکرده پیشنهاد

 متغیرهای آوردندستبه برای را اکتشافی عاملی تحلیل

 ؛(21،22) اندگرفته کار به متابولیک سندرم ناهمبسته

 با ارتباط در که همکاران و Oh مطالعه در نمونه عنوانبه

 چهار مردان در شد، انجام ایکره زنان و مردان از اینمونه

 شاخص و شد داده تشخیص عامل سه زنان در و عامل

. بود مشترک کامل طوربه هاعامل بین در انسولینی مقاومت

 هاییافته با هاعامل تعداد لحاظ به پژوهش این نتایج

 مطالعه در اراست این در. (23) بود متفاوت حاضر مطالعه

Vikram سندرم عامل سه شد، انجام هند در که همکاران و 

 از درصد 65 حدود عوامل این که شد شناخته متابولیک

 تبیین را زنان در واریانس از درصد 61 و مردان در واریانس

 با مردان در شدهشناخته عاملی سه ساختار. (22) نمودند

 نتایج با همراستا و بود مشابه حاضر مطالعه هاییافته

 عامل ترینمهم عنوانبه چاقی مطالعه، این از آمدهدستبه

 توسط شدهانجام مطالعه در نیز ایران در. رفت می شمار به

 و قند مطالعه هایداده با ارتباط در که همکاران و ایوبی

 عامل سه شد، انجام عاملی تحلیل روش به تهران لیپید

 ساختار نتایج، مبنای بر و آمد دستبه متابولیک سندرم

 بودند مشابه یکدیگر با سجن دو در گرفتهشکل هایعامل

شناخته  یهامطالعه به لحاظ تعداد عامل نیا جینتا. (24)

شده بود با مطالعه حاضر  ییمورد شناسا 3شده در زنان که 

 باید متفاوت بود. ،شده در زنان ییعامل شناسا 4با 

 عاملی ساختار بین حاضر مطالعه در که ساخت خاطرنشان

 بین نیز نظر این از که داشت وجود هاییتفاوت جنس دو در

 عامل حاضر مطالعه در. دارد وجود تفاوت مطالعه دو این

 درصد 21 و مردان در واریانس تغییرات از درصد 25 چاقی

 که است ذکر شایان. نمودمی تبیین را زنان در تغییرات از

 عامل ترینمهم زنان در خون فشار و نمردا در چاقی

 که بود متفاوت جنس دو در عوامل ساختار و شدند شناخته

 .باشدمی متفاوت شدهمطرح مطالعات با نظر این از

 را انسولینی مقاومت بسیاری مطالعات دیگر، سوی از

 .انددانسته متابولیک سندرم هایشاخص تریناساسی از یکی

 انسولینی مقاومت که شد بیان همکاران و ایوبی مطالعه در

 متابولیک سندرم اجزای تمامی تنهایی به آن هایشاخص یا

 سندرم در مهمی نقش چاقی متغیر و کندنمی جمع را

 آن گویای حاضر مطالعه نتایج اما ؛(24) دارد متابولیک

 در انسولینی مقاومت بررسی، مورد نمونه در که بودند

 مطرح متابولیک سندرم نشانگر یک عنوانبه حتی نمردا

 با ترکیب در نشانگر یک عنوانبه زنان در تنها و باشدنمی

 اصلی عامل نیز چاقی. است مطرح خون چربی متغیرهای

 الگوهای در تفاوت. بود زنان در عامل دومین و مردان در

 مطالعات در متابولیک سندرم متغیرهای شدهشناخته

 هایهمبستگی که رساندمی ذهن به را نکته این گوناگون

 کنندهمنعکس متابولیک، سندرم متغیرهای میان شدید
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 هاآن کردنترکیب و هستند متمایز متابولیکی فرایندهای

 تواندمی جوامع هایویژگی براساس خوشه یک عنوانبه

 . باشد متفاوت

 گفت توانمی تحلیل و تجزیه بحث در دیگر، سوی از

 هامحدودیت از برخی با تواندمی عاملی تحلیل روش که

 معیارهایی انتخاب به است ممکن نتایج زیرا باشد؛ همراه

 بار حداقل یا و چرخش روش ها،عامل تعداد تعیین مانند

 عاملی تحلیل پایابودن تأیید برای. باشند وابسته عاملی

 انجام سنی مختلف هایگروه در هاتحلیل شودمی پیشنهاد

 هستند یکسان آمدهدستبه نتایج که گردد مشخص و شوند

 از نتایج است ممکن اینکه به توجه با دیگر، سوی از خیر؟ یا

  شودمی پیشنهاد بپذیرند، تأثیر افراد در داروها مصرف

 نتایج بر داروها مصرف تأثیر حساسیت، تحلیل طریق از

 گوناگونی مطالعات اینکه به توجه با همچنین. گردد بررسی

 اند،پرداخته متابولیک سندرم با نژاد و سن ارتباط بررسی به

 هایگروه تفکیک مبنای بر مطالعه این نتایج است بهتر

 .شوند بررسی نیز مختلف نژادهای و سنی

 

 یریگجهینت

 میانسال افراد بین در متابولیک سندرم عاملی تحلیل

 نشان ردانم و زنان بین را متفاوتی ساختارهای مشهد، شهر

 خون فشار و مردان در عامل ترینمهم عنوانبه چاقی و داد

 ذکر به لازم. شد شناخته زنان در عامل ترینمهم عنوانبه

 از بیشتری میزان زنان عاملی چهار ساختار که است

 مقاومت دیگر، سوی از. نمود تبیین را موجود واریانس

 تابولیکم سندرم نشانگر یک عنوانبه زنان در انسولینی

 و گلیسریدتری همراهبه مردان در و شد گذاشته کنار

 به توجه با. گردید بارگذاری عامل یک در تام کلسترول

 -قلبی هایبیماری بروز در متابولیک سندرم به ابتلا تأثیر

 نظر به درمان به نسبت پیشگیری ویژه اهمیت و عروقی

 به وجهت با بایستمی را پیشگیرانه هایسیاست که رسدمی

 .نمود تدوین جنسیت تفکیک

 

 حمایت مالی

دانشگاه  یمعاونت پژوهش یمال تیمطالعه با حما نیا

 مشهد انجام شده است. یعلوم پزشک

 

 ملاحظات اخلاقی

 مطالعه از آمدهدستبه هاییافته از بخشی مقاله این

 در IR.MUMS.REC.1388.101 کد با که باشدمی مشهد

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته در 27/3/88 تاریخ

 .است گرفته قرار تأیید مورد مشهد
 

 تضاد منافع

 در منافعی تضاد گونههیچ که دارندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد وجود حاضر پژوهش

 

 تشکر و قدردانی

 که افرادی تمامی از دانندمی لازم خود بر نویسندگان

 هاییتحما از نیز و نمودند همکاری مطالعه این اجرای در

 راستای در مشهد پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت

 . نمایند قدردانی پژوهش این اجرای
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Abstract 

Introduction: Metabolic syndrome (MS) is a set of simultaneous and related metabolic conditions. 

Identifying these relationships can affect adopting preventive and even curative measures. Hence, 

this study was conducted with the aim of evaluating the factorial structure of MS variables on the 

individuals within the age range of 35-65 years who lived in Mashhad, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 9761 cases within the age range 

of 35-65 years in Mashhad. The mean scores of variables, such as body mass index, waist circumference, 

systolic and diastolic blood pressure, fast blood sugar, total cholesterol, triglyceride, and high-density 

lipoprotein (HDL) were compared in two genders, and the correlations among them were calculated. In 

order to investigate the structure of these variables, exploratory factor analysis was applied. 

Results: The results of factor analysis showed a different factorial structure between the two 

genders. There were a three-factor structure for men and a four-factor structure for women. The 

factors accounted for approximately 66% variance in men and almost 79% variance in women. It is 

worth mentioning that obesity with the explained 25%variance played the most important role in the 

development of MS in men, and due to the factor loading of glucose as an insulin resistance indicator 

lower than 0.4, it did not have any effects on this structure. In the present study, hypertension was 

identified as the first factor for women with 22% explained variance, and blood glucose with HDL 

and triglyceride were placed in one factor with 19% explained variance. 

Conclusion: Considering the influence of MS in the development of cardiovascular diseases, 

preventive policies should be separately designed for each gender. Moreover, it is recommended to 

highly consider obesity in men and hypertension in women.  
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