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Background & Aims Some studies have reported a high risk of metabolic syndrome among women and 
night shift workers. This study aims to determine the status of metabolic syndrome laboratory indica-
tors and thyroid function tests in nurses working in Rajaei Cardiovascular, Medical, & Research Center 
(RCMRC) in Tehran, Iran, in 2020-2021.
Materials & Methods This is a descriptive cross-sectional study on the health records of nurses working 
in RCMRC. The sampling was done using a census method. Records with incomplete information were 
excluded. A form containing demographic characteristics, thyroid function indicators, and metabolic 
syndrome laboratory indicators was used to collect data from the health records. Data analysis was per-
formed in SPSS software, version 26.
Results Out of 401 reviewed records, 339 cases (84.5%) were for female nurses. The mean age of nurses 
was 37.47±8.68 years, and their mean work experience was 13.17±8.07 years. According to the criteria 
of the American Heart Association and the National Heart, Lung, and Blood Institute, the prevalence of 
abnormalities in metabolic syndrome laboratory tests was 5.21%, while according to the National Cho-
lesterol Education Program III criteria, it was 2.99%. The prevalence of clinical hypothyroidism was 0.2%; 
subclinical hypothyroidism, 12.0%; and subclinical hyperthyroidism, 1.5%.
Conclusion The prevalence of metabolic syndrome and thyroid disorders among nurses working in RC-
MRC is not considerable. Further large-scale studies (cohort or longitudinal) are recommended.
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M
Extended Abstract

Introduction

etabolic Syndrome include a cluster of 
risk factors such as abdominal obesity, 
high blood pressure, high fasting blood 

glucose, high triglyceride level, and low high-density li-
poprotein (HDL) level, which increase the risk of diabe-
tes, heart diseases, and strokes. Some studies have report-
ed a higher prevalence of metabolic syndrome in women 
and night shift workers. Night shift refers to shifts starts 
at 6 p.m. and ends at 7 a.m., during which working hours 
can negatively affect the body’s secretion rhythm and 
thus alter the secretion cycle of hormones such as growth 
hormone, melatonin, cortisol, leptin, and ghrelin. Another 
issue in healthcare workers, particularly nurses, is thyroid 
problems. Considering that nurses play a crucial role as 
primary members of the healthcare team in promoting 
community health, their health can significantly affect the 
quality of patient care. This study aims to investigate the 
metabolic syndrome status and thyroid function in Iranian 
nurses.

Methods 

This descriptive cross-sectional study was conducted 
at Rajaie Cardiovascular, Medical, & Research Center 
(RCMRC), Tehran, Iran, in 2020-2021. Health records of 
nurses working in Rajaie Hospital in Tehran, Iran, were 
examined, and those with incomplete information were 
excluded. The sampling was done using a census method. 
A form surveying demographic information such as age, 
gender, marital status, and work experience was used to 
collect data. The data related to thyroid function tests and 
laboratory tests of metabolic syndrome were collected 
from nurses’ health records. To determine the status of the 
laboratory indicators for metabolic syndrome (including 
fasting blood glucose, triglyceride, and HDL), the criteria 
proposed by the American Heart Association (AHA), the 
National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), and 
the National Cholesterol Education Program III (NCEP-
III) were employed based on the diagnosis of physician. 
Since normal values for laboratory indicators of metabol-
ic syndrome are considered separately for men and wom-
en according to the criteria, we also considered separate 
criteria for men and women. According to the NCEP-III 
criteria, individuals who had all three following criteria: 
Fasting blood glucose ≥110 mg/dL, triglyceride levels 
≥150 mg/dL, and HDL <40 mg/dL (in men) and <50 
mg/dL (in women), were considered to have metabolic 
syndrome. According to the AHA and NHLBI criteria, 
individuals who had all three following criteria: Fasting 

blood glucose ≥100 mg/dL, triglyceride levels ≥150 mg/
dL, and HDL <40 mg/dL (in men) and <50 mg/dL (in 
women) were considered to have metabolic syndrome. 
Normal values for thyroid hormones were considered as 
following: Total triiodothyronine (T3) = 0.58-1.59 ng/dL, 
total thyroxine (T4) = 4.84-11.72 mcg/dL, and thyroid-
stimulating hormone (TSH) = 0.32-5.06 mIU/L. Finally, 
data analysis was performed in SPSS software, version 
26.

Results 

Out of 401 examined files, 339 cases (84.5%) were for 
females and 62 (15.5%) for male. The mean age of nurses 
was 37.47±8.68 years, and their mean work experience 
was 13.17±8.07 years. The number of nurses with fasting 
blood glucose <100 mg/dL was 71.3%; between 100-126 
mg/dL, 25.2%; and >126 mg/dL, 3.5%. According to the 
NCEP-III criteria, 12% of nurses had fasting blood glu-
cose >110 mg/dL and 24.4% had triglyceride levels ≥150 
mg/dL. Moreover, the level of HDL <40 mg/dL was re-
ported in 28.5% of male nurses and the level of HDL <50 
mg/dL was found in 53.1% of female nurses. According 
to the AHA and NHLBI criteria, 28.7% of nurses had fast-
ing blood glucose level ≥100 mg/dL and 24.4% had tri-
glyceride levels ≥150 mg/dL. Additionally, the HDL level 
was <40 mg/dL in 28.5% of male nurses and <50 mg/
dL in 53.1% of female nurses. The prevalence of abnor-
malities in laboratory findings for metabolic syndrome 
in nurses was 5.21% according to the AHA and NHLBI 
criteria and 2.99% according to the NCEP-III criteria. The 
prevalence of clinical hypothyroidism was 0.2%, subclin-
ical hypothyroidism was 12%, and subclinical hyperthy-
roidism was 1.5%. None of nurses were diagnosed with 
clinical hyperthyroidism.

Conclusion 

The prevalence of metabolic syndrome and thyroid dis-
orders among nurses working in RCMRC is not consider-
able. Further studies are recommended in other hospitals.
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مقاله پژوهشی

یافته های آزمایشگاهی سندرم متابولیک در پرستاران شاغل در یک مرکز درمانی منتخب 
شهر تهران، ایران

زمینه و هدف برخی مطالعات ریسک بالایی از سندرم متابولیک را در بین زنان و کارکنان شیفت شب گزارش کرده اند. هدف از این مطالعه 
تعیین وضعیت شاخص های آزمایشگاهی سندرم متابولیک و آزمایش های تیروئیدی در پرستاران شاغل در مؤسسه قلب و عروق شهید 

رجایی تهران در سال 1399 بود.
روش بررسی نمونه ها در این مطالعه توصیفی ـ مقطعی، پرونده های سلامت پرستاران شاغل در مرکز آموزشی، تحقیقاتی درمانی 
قلب و عروق شهید رجایی بود که نتایج آزمایشات پرسنل در آنجا ثبت شده بود. روش نمونه گیری، سرشماری بود. پرونده هایی با 
اطلاعات ناقص که اطلاعات آن ها قابل بازیابی نبود، از مطالعه حذف شدند. برای جمع آوری اطلاعات از فرمی مشتمل بر مشخصات 
جمعیت شناختی، شاخص های تیروئید و شاخص های آزمایشگاهی سندرم متابولیک از اطلاعات موجود در پرونده سلامت پرستاران 

استفاده شد. تجزیه وتحلیل اطلاعات توسط نرم افزار SPSS نسخه 26 انجام شد. 
یافته ها از 401 پرونده موردبررسی، 339 مورد )84/5 درصد( زن بودند. میانگین سن 8/68±37/47 سال و میانگین سابقه کاری پرستاران 
8/07±13/17 سال بود. میزان شیوع اختلالات آزمایشگاهی سندرم متابولیک پرستاران براساس معیار انجمن قلب آمریکا و مؤسسه ملی 
قلب، ریه و خون، 5/21 درصد و براساس معیار برنامه ملی آموزش کلسترول )پانل 3( 2/99 درصد بود. کم کاری تیروئید بالینی در 0/2 
درصد پرستاران، کم کاری تیروئید تحت بالینی در 12 درصد پرستاران و پرکاری تیروئید تحت بالینی در 1/5 درصد پرستاران مشاهده شد.

نتیجه گیری نتیجه این مطالعه نشان می دهد میزان سندرم متابولیک و همچنین اختلالات تیروئیدی در بین پرستاران قابل توجه نبوده 
است. انجام مطالعاتی در سطح وسیع تر به صورت کوهورت یا طولی آینده نگر پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
سندرم متابولیک، 
پرکاری تیروئید، 

کم کاری تیروئید، 
پرستاران
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مقدمه

که  است  پیچیده ای  متابولیکی  اختلال  متابولیک،  سندرم 
هزینه های اجتماعی و اقتصادی هنگفتی را بر جوامع تحمیل 
تبدیل شده است ]1[.  اپیدمی در سراسر جهان  به  و  می کند 
سندرم متابولیک یا سندرم X به معنای بروز هم زمان عوامل خطر 
قلبی ـ عروقی همچون چاقی شکمی، پرفشاري خون، عدم تحمل 
لیپیدي  اختلالات  و  انسولین  متابولیسم  در  اختلال  یا  گلوکز 
)افزایش تری گلیسرید و کاهش در مقادیر لیپوپروتئین پرچگال( 
است ]2[. این بیماري با نام هاي متعددي ازجمله سندرم مقاومت 

به انسولین و سندرم دیس متابولیک نیز خوانده می شود ]3[. 

شیوع سندرم متابولیک در آمریکا 34 درصد و شیوع آن در 
ایران بین 32 درصد تا 47 درصد برآورد شده است ]4، 5[. در 
مطالعه ای که در سال 1394 روی پرستاران شاغل در ایران در 
شهر بندرعباس انجام گرفت، میزان سندرم متابولیک براساس 
گزارش شد  درصد  کلسترول 11/7  آموزش  ملی  برنامه  معیار 
]6[. در مطالعه ای در برزیل در سال 2015، میزان شیوع سندرم 
متابولیک براساس معیار برنامه ملی آموزش کلسترول )پانل 3( 
و معیار برزیلی سندرم متابولیک در بین کارکنان بیمارستان به 
میزان 38/1 درصد بود ]7[. در مطالعه دیگری در سال 2019، 
24/4 درصد از پرستاران معاینه شده، مبتلا به سندرم متابولیک 
متابولیک  سندرم  شیوع  سال 2021،  در  هلند  در   .]8[ بودند 
آموزش  ملی  برنامه  معیار  براساس  بیمارستانی  پرستاران  در 
کلسترول 38/9 درصد گزارش شد ]9[. لازم به ذکر است که 
سازمان هایی نظیر انجمن قلب آمریکا، مؤسسه ملی قلب، ریه و 
خون، فدراسیون بین المللی دیابت1، برنامه ملی آموزش کلسترول 
)پانل 3( و مطالعه دور کمر ایرانی، معیارهای متفاوتی برای اجزای 

سندرم متابولیک تعیین کردند ]5، 6[. 

افراد دچار سندرم متابولیک، خطر بالاتری برای ابتلا به انواع 
تقریباً  ابتلای  احتمال  مثال،  به عنوان   .]10[ دارند  بیماری ها 
دوبرابری بیماری های قلبی ـ عروقی، دو تا سه برابری سکته های 
مغزی ایسکمیک، پنج برابری دیابت و ریسک بالای استئوآرتریت، 
برخی انواع سرطان ها و تا حدودی ناتوانی و مرگ ومیر در این 
بیماران وجود دارد ]6[. علت زمینه ای سندرم متابولیک ناشناخته 
است. اگرچه مقاومت به انسولین و تجمع چربی احشایی به عنوان 
این  نهایی  نتیجه   .]11[ می شود  پیشنهاد  آن  پیش زمینه های 
عوارض، اختلال در کیفیت زندگی و بار سنگینی است که بر 
دوش سیستم سلامت تحمیل می شود ]12[. مطالعات انجام شده 
و  محیطی  عوامل  زندگی،  سبک  نظیر  عواملی  داده اند  نشان 
فاکتورهای ژنتیکی، جنسیت، استرس، تعداد فرزندان و نوبت های 

کاری بر بروز سندرم متابولیک مؤثرند ]10، 15-13[.

تعدادی از مطالعات ریسک بالایی از سندرم متابولیک را در 

1. International Diabetes Federation (IDF)

بین زنان و کارکنان نوبت کاری شب گزارش کرده اند. نوبت کاری 
شب به ساعات کاری بین 6 بعد از ظهر تا 7 صبح اطلاق می شود 
]15-18[. این زمان کاری می تواند تأثیر منفی بر ریتم ترشحی 
بدن و تغییر در چرخه ترشح هورمون های بدن نظیر هورمون 
رشد، ملاتونین، کورتیزول، لپتین و گرلین بگذارد ]19[. تغییر در 
سیکل ترشح این هورمون ها بر متابولیسم بدن از طریق کاهش 
تحمل گلوکز و افزایش مقاومت به انسولین تأثیر می گذارد ]20[. 
یک مطالعه روی 2089 نفر از پرسنل بیمارستان در کره جنوبی 
به طور چشم گیری ریسک سندرم  کاری شب  نوبت  داد  نشان 

متابولیک را افزایش می دهد ]21[. 

از طرفی، یکی از مشکلات دیگر در پرسنل بهداشتی و پرستاران 
مشکلات غده تیروئید است. اختلالات تیروئید جزء شایع ترین 
بیماری های  عمده  دسته  دو  هستند.  درون ریز  غدد  اختلالات 
تیروئید شامل کم کاری ها و پرکاری های غده تیروئید هستند. 
شاکری و همکاران گزارش کردند که در 1/5 درصد کارکنان 
اتاق عمل، سطوح هورمون های تیروئیدی بالاتر از حد نرمال بوده 
و سطح هورمون محرک تیروئید تنها در 6/2 درصد افراد نرمال 
بوده است ]22[. همچنین به دلایل ناشناخته اختلالات تیروئید 
در زنان نسبت به مردان 11 برابر شایع تر است ]23[. در صورتی 
که افراد در معرض ید قرار بگیرند باعث سرکوب گذراي ساخت 
هورمون هاي تیروئیدي می شود. البته در افراد حساس این فرایند 
می تواند دائمی باشد که یکی از این ترکیبات یددار، بتادین است 
بیمارستان ها و به خصوص  این ماده به صورت روتین در   .]24[

توسط پرستاران استفاده می شود. 

یکی از عوامل بسیار مهم و اثرگذار بر سلامتی فرد، شغل اوست 
که از طریق در معرض قرار دادن وي با عوامل مختلف، سلامتی 
بعد  از  قرار می دهد. سلامت کارکنان، چه  تهدید  را مورد  فرد 
جسمی و چه از بعد روانی در محیط کار، ازجمله مسائلی است 
که در سازمان ها موردتوجه زیادي قرار گرفته است. پرستاران از 
اعضای مهم سیستم خدمات سلامت هستند که جامعه بشري به 
خدمات آن ها نیازمند است و با ایفاي نقش هاي مختلف بر نظام 
سلامت تأثیر می گذارند. 60 درصد از نیروي انسانی بیمارستان ها 
را کادر پرستاري تشکیل می دهد. سلامت پرستاران به دلایل 
متعددي نسبت به سایر مردم جامعه در معرض خطر بیشتري 
است. سازمان بهداشت جهانی پس از مطالعه بر روي مشاغل 
پرتنش اعلام کرد که از 130 شغل موردبررسی، پرستاران رتبه 
27 را در مراجعه به پزشک از نظر مشکلات مربوط به سلامت 

کسب کرده اند ]25[.

سندرم متابولیک نیز یکی از بیماری های مهم تهدید کننده 
به  ابتلا  ایران درمورد وضعیت  اما در  است.  بهداشتی  کارکنان 
 ،6[ است  گرفته  انجام  کمی  بسیار  مطالعات  پرستاران  در  آن 
تیروئیدی  اختلالات  بررسی  به  مطالعه ای  26، 27[. همچنین 
در پرستاران شاغل در ایران نپرداخته است. در سیستم سلامت، 
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پرستاران بزرگ ترین گروه حرفه ای درگیر در سلامت هستند و 
به طور تقریبی 62 درصد از کل کارکنان بیمارستان ها را شامل 
می شوند و 36 درصد از هزینه های بیمارستان را به خود اختصاص 
می دهند. همچنین باتوجه به اینکه پرستاران به عنوان عضو اصلی 
تیم مراقبتی ـ درمانی نقش مهمی در بهبود و ارتقای سلامت 
جامعه دارند، سلامت پرستاران می تواند بر کیفیت مراقبت های 
باشد  تأثیرگذار  بیماران  سلامتی  بر  و  آن ها  سوی  از  ارائه شده 
]6[. برای رسیدن به بیشترین کارایی در پرستاران لازم است 
خود آن ها افرادی سالم باشند. همچنین تأثیر شغل پرستاری در 
شیوع سندروم متابولیک و اختلالات تیروئیدی نامشخص است. 
هدف از مطالعه حاضر، تعیین وضعیت شاخص های آزمایشگاهی 
سندرم متابولیک و آزمایش های تیروئیدی در پرستاران شاغل در 

بیمارستان شهید رجایی تهران بود.

روش بررسی

این مطالعه توصیفی ـ مقطعی در مرکز آموزشی تحقیقاتی 
و درمانی قلب و عروق شهید رجایی در سال 1399 انجام شد. 
جامعه آماری پژوهش، 401 پرستار شاغل در بیمارستان آموزشی 
مرکز قلب شهید رجایی بودند که در آن ها آزمایشات و مشخصات 
کامل ثبت شده بود. روش نمونه گیری به صورت سرشماری بود. 
پرونده های پرستارانی که در بخش های بیمارستان قلب شهید 
 79 اطلاعات  گرفت.  قرار  موردبررسی  داشتند  فعالیت  رجایی 
یا داشتن  پرونده سلامت  نداشتن  به دلیل  پرستار )16 درصد( 

اطلاعات ناقص در پرونده، از مطالعه حذف شد.

مشخصات  بر  مشتمل  فرمی  از  اطلاعات  گردآوری  برای 
جمعیت شناختی شامل سؤالاتی مربوط به سن، جنسیت، وضعیت 
تأهل و سابقه کار استفاده شد. جهت بررسی و جمع آوری وضعیت 
شاخص های عملکردی تیروئید )تری یدوتیرونین2، تیروکسین3، 
هورمون محرک تیروئید4( و شاخص های آزمایشگاهی سندرم 
متابولیک )قندخون ناشتا و چربی خون( از اطلاعات موجود در 

پرونده سلامت پرستاران مربوط به سال 1399 استفاده شد.

فراوانی سندرم متابولیک براساس معیارهای مختلفی چون معیار 
فدراسیون بین المللی دیابت و برنامه ملی آموزش کلسترول )پانل 
3( در مطالعات مختلف ارزیابی شده است ]6، 28[. در مطالعه 
سندرم  آزمایشگاهی  شاخص های  وضعیت  تعیین  برای  حاضر 
متابولیک )شامل قند خون ناشتا، تری گلیسرید و لیپوپروتئین 
پرچگال( از معیارهای انجمن قلب آمریکا، مؤسسه ملی قلب، ریه 
و خون و معیار برنامه ملی آموزش کلسترول )پانل 3( استفاده شد. 
باتوجه به اینکه مقادیر نرمال شاخص های آزمایشگاهی سندروم 
متابولیک براساس معیارهای انجمن قلب آمریکا، مؤسسه ملی 

 2. Triiodothyronine (T3)
3. Thyroxine (T4)
4. Thyroid-stimulating hormone (TSH)

قلب، ریه و خون و معیار برنامه ملی آموزش کلسترول به صورت 
جداگانه برای زن و مرد در نظر گرفته شده است، در این مطالعه 

نیز برای زن و مرد جدا در نظر گرفته شد. 

براساس معیار برنامه ملی آموزش کلسترول، افراد دارای هر سه 
مورد: قند خون ناشتا ≥ 110 میلی گرم در دسی لیتر، تری گلیسرید 
 40 > پرچگال  لیپوپروتئین  و  دسی لیتر  در  میلی گرم   150 ≤
میلی گرم در دسی لیتر در مردان و < 50 میلی گرم در دسی لیتر در 
زنان، دارای سندرم متابولیک هستند ]6، 28[. براساس معیارهای 
انجمن قلب آمریکا، مؤسسه ملی قلب، ریه و خون، افراد دارای 
دسی لیتر،  در  میلی گرم   100 ≤ ناشتا  خون  قند  مورد:  سه  هر 
لیپوپروتئین  و  دسی لیتر  در  میلی گرم   150 ≤ تری گلیسرید 
پرچگال < 40 میلی گرم در دسی لیتر در مردان و < 50 میلی گرم 
 .]29[ هستند  متابولیک  سندرم  دارای  زنان،  در  دسی لیتر  در 
مقادیر نرمال هورمون های تیروئیدی شامل تری یدوتیرونین کل: 
0/58-1/59 نانوگرم در دسی لیتر، تیروکسین کل: 11/72-4/84 
میکروگرم در دسی لیتر و هورمون محرک تیروئید: 5/06-0/32 

میلی واحد بین المللی در لیتر در نظر گرفته شد.

مقادیر غیرطبیعی هورمون های عملکردی تیروئید به شرح زیر 
بود: 

 5/06 < تیروئید  محرک  هورمون  بالینی:  تیروئید  کم کاری 
میلی واحد بین المللی در لیتر و تیروکسین < 4/87 میکروگرم در 

دسی لیتر

کم کاری تیروئید تحت بالینی: هورمون محرک تیروئید > 5/06 
میلی واحد بین المللی در لیتر و تیروکسین طبیعی

و   0/32 ≥ تیروئید  محرک  هورمون  بالینی:  تیروئید  پرکاری 
تیروکسین < 4/87 میکروگرم در دسی لیتر

پرکاری تیروئید تحت بالینی: هورمون محرک تیروئید ≤ 0/32 
میلی واحد بین المللی در لیتر و تیروکسین طبیعی.

درنهایت، توصیف اطلاعات توسط نرم افزار SPSS نسخه 26 
انجام شد. برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی مطلق و درصد 
از میانگین±انحراف معیار  برای متغیرهای کمی  و  استفاده شد 

استفاده شد. 

یافته ها

از 401 پرونده موردبررسی، 84/5 درصد زن و 15/5 درصد مرد 
بودند. میانگین سنی پرستاران 8/68±37/47 سال بود. میانگین 
)جدول شماره  بود  پرستاران 8/07±13/17 سال  کاری  سابقه 
1(. ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با متغیرهای مربوط به 
متغیر  ارتباط  شد.  سنجیده  متابولیک  سندرم  شاخص های 
جنسیت با سطح لیپوپروتئین پرچگال معنی دار بود )میانه 48 و 
دامنه میان چارکی 42-58 در زنان در مقایسه با میانه 45 و دامنه 
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میان چارکی 39-55 در مردان؛ P=0/04(. وضعیت تأهل نیز با 
مقدار تری گلیسرید ارتباط معنی داری را نشان داد )میانه 106 و 
دامنه میان چارکی 78-153 در افراد متأهل در مقایسه با میانه 
90 و دامنه میان چارکی 69-143 در افراد مجرد؛ P=0/02(. در 
بررسی همبستگی بین متغیرهای سن و سابقه کاری با متغیرهای 
معنی داری  ارتباط  متابولیک  سندرم  شاخص های  به  مربوط 

مشاهده نشد.

میزان شاخص های چربی خون و قند خون ناشتا در پرستاران 
شاغل در بیمارستان شهید رجایی تهران در جدول شماره 2 ارائه 

شده است. 

براساس معیار برنامه ملی آموزش کلسترول، قند خون ناشتا 
≥ 110 میلی گرم در دسی لیتر در 12 درصد و تری گلیسرید ≥ 150 
میلی گرم در دسی لیتر در 24/4 درصد پرستاران مشاهده شد. 
همچنین سطح لیپوپروتئین پرچگال < 40 میلی گرم در دسی لیتر 
در 28/5 درصد پرستاران مرد و < 50 میلی گرم در دسی لیتر در 

53/1 درصد پرستاران زن مشاهده شد.

براساس معیارهای انجمن قلب آمریکا و مؤسسه ملی قلب، 
ریه و خون، قند خون ناشتا ≥ 100 میلی گرم در دسی لیتر در 
28/7 درصد و تری گلیسرید ≥ 150 میلی گرم در دسی لیتر در 

24/4 درصد پرستاران مشاهده شد. همچنین سطح لیپوپروتئین 
پرچگال < 40 میلی گرم در دسی لیتر در 28/5 درصد پرستاران 
مرد و < 50 میلی گرم در دسی لیتر در 53/1 درصد پرستاران زن 

مشاهده شد )جدول شماره 3(. 

میزان قند ناشتای بین 100-126 میلی گرم در دسی لیتر در 
101 پرستار )25/2 درصد( و > 126 میلی گرم در دسی لیتر در 

14 پرستار )3/5 درصد( دیده شد )جدول شماره 3(.

در  متابولیک  سندرم  آزمایشگاهی  اختلالات  شیوع  میزان 
براساس  تهران  رجایی  شهید  بیمارستان  در  شاغل  پرستاران 
معیارهای انجمن قلب آمریکا و مؤسسه ملی قلب، ریه و خون، 
کلسترول  آموزش  ملی  برنامه  معیار  براساس  و  درصد   5/21
)پانل 3(، 2/99 درصد بود )جدول شماره 3(. میانگین هورمون 
لیتر،  در  بین المللی  میلی واحد   3/03±2/25 تیروئید  محرک 
تری یدوتیرونین 0/31±1/17 نانوگرم در دسی لیتر و تیروکسین 
1/77±8/38 میکروگرم در دسی لیتر بود )جدول شماره 4(. میزان 
شیوع کم کاری تیروئید بالینی 0/2 درصد، کم کاری تیروئید تحت 
بالینی 12 درصد و پرکاری تیروئید تحت بالینی 1/5 درصد بود. 
هیچ کدام از پرستاران به پرکاری تیروئید بالینی مبتلا نبودند 

)جدول شماره 5(.

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید رجایی تهران

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(طبقاتمتغیرها

جنسیت
---)15/5(62مرد

---)84/5(339زن

وضعیت تأهل
---)53/4(213متأهل

---)46/6(186مجرد

8/682357±37/47--سن )سال(

8/07133±13/17--سابقه کاری )سال(

جدول 2. آماره های توصیفی شاخص های چربی خون و قند خون ناشتا در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید رجایی تهران

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارمتغیرها

چربی خون

60/9144394±120/34تری گلیسرید )میلی گرم بر دسی لیتر(

39/9578370±180/90کلسترول )میلی گرم بر دسی لیتر(

HDL50/74±15/0122158 )میلی گرم بر دسی لیتر(

LDL108/97±30/5837257 )میلی گرم بر دسی لیتر(

23/1360389±96/83 قند خون ناشتا )میلی گرم بر دسی لیتر(

HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein.
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بحث 

این مطالعه با هدف بررسی وضعیت شاخص های آزمایشگاهی 
سندرم متابولیک و آزمایش های تیروئیدی در پرستاران شاغل در 
بیمارستان شهید رجایی تهران انجام گرفت. نتایج مطالعه حاضر 
نشان داد میزان شیوع سندرم متابولیک در پرستاران شاغل در 
بیمارستان شهید رجایی تهران براساس معیارهای انجمن قلب 
آمریکا و مؤسسه ملی قلب، ریه و خون، 5/21 درصد و براساس 
معیار برنامه ملی آموزش کلسترول )پانل 3(، 2/99 درصد بوده 
است. شیوع سندرم متابولیک در مراقبین سلامت در مطالعه اوغوز 
و همکاران در ترکیه 7/90 درصد ]30[ و در مطالعه ویدیگال و 

همکاران در برزیل 4/50 درصد گزارش شده است]31[. 

این در حالی است که در مطالعه امیری و حکیمی که روی 
پرستاران شاغل در بندرعباس انجام گرفته بود، میزان سندرم 
)پانل  کلسترول  آموزش  ملی  برنامه  معیار  براساس  متابولیک 
3(، 11/7 درصد و بالاتر از مطالعه حاضر گزارش شد ]6[. در 
مطالعه مروری نظام مند ملکی و همکاران در جمعیت عمومی 
ایرانی 60635 نفری، میزان شیوع آن براساس معیار برنامه ملی 
آموزش کلسترول )پانل 3(، 27 درصد برآورد شد ]26[. یافته های 
مطالعه ریبیرو و همکاران حاکی از آن بود که میزان شیوع سندرم 
متابولیک براساس معیار برنامه ملی آموزش کلسترول و معیار 
برزیلی سندرم متابولیک در بین کارکنان بیمارستانی در برزیل 
38/1 درصد بوده است ]7[. در مطالعه داس مرسِس و همکاران 

نیز 24/4 درصد از پرستاران معاینه شده مبتلا به سندرم متابولیک 
بودند ]8[. در مطالعه تسو و چن در تایوان، میزان شیوع سندرم 
کلسترول، 30  آموزش  ملی  برنامه  براساس شاخص  متابولیک 
درصد گزارش شد ]32[. بارتوسیویچ و همکاران در هلند، براساس 
متابولیک  سندرم  شیوع  کلسترول،  آموزش  ملی  برنامه  معیار 
پرستاران بیمارستان را 38/9 درصد گزارش کردند ]9[. تسای 
و تسو با ارزیابی 1055 پرستار در بیمارستانی در تایوان میزان 
برنامه ملی آموزش  )براساس شاخص  شیوع سندرم متابولیک 
کلسترول در تایوان ـ پنل درمانی سوم برای بزرگسالان( را 31/4 
درصد گزارش کردند که بسیار بیشتر از مطالعه حاضر بود ]33[. 
شیوع سندرم متابولیک در مطالعه گونزالس ـ زاپاتا و همکاران 
17/50 درصد گزارش شد ]34[. بر این اساس، می توان چنین 
بیان کرد که شیوع متفاوت سندرم متابولیک در مناطق مختلف 
می تواند به علت تفاوت سبک زندگی، عادات غذایی، فاکتورهای 
نظیر  باشد ]6، 35[. همچنین متغیرهایی  ژنتیکی  و  محیطی 
نوبت های کاری شب، اضافه وزن، سن بالاتر از 50 سال و جنسیت 
زن از ریسک فاکتورهای ابتلا به سندرم متابولیک عنوان شده اند 
را  این سندرم  به  ابتلا  بالا خطر  و در عوض سطح تحصیلات 
کاهش می دهد ]9، 15-18[ که این عوامل می توانند در مطالعات 
مختلف شیوع این سندرم را تحت تأثیر قرار دهند و نیاز است 
از  برخی  کنترل شوند.  مطالعات  این  در  مداخله گر  متغیرهای 
مطالعات نشان داده اند علاوه بر ژنتیک، عوامل سبک زندگی مانند 
رژیم غذایی و عادات ورزشی نیز نقش مهمی در تعیین خطر ابتلا 

NCEP ،AHA/NHLBI جدول 3. شیوع اختلالات آزمایشگاهی سندرم متابولیک براساس معیارهای متفاوت

تعداد )درصد(معیار AHA/NHLBIتعداد )درصد(معیار NCEPمتغیر

)28/7(100115≤)12(11048≤قند خون ناشتا )میلی گرم بر دسی لیتر(

)24/4(15098≤)24/4(15098≤تری گلیسرید )میلی گرم بر دسی لیتر(

40> در مردانHDL )میلی گرم بر دسی لیتر(
50> در زنان

16)25/8(
180)53/1(

40> در مردان
50> در زنان

16)25/8(
180)53/1(

شیوع اختلالات آزمایشگاهی سندرم 
)2/99(12 در زنان-متابولیک براساس تعاریف

)5/21(21 در زنان-)100 درصد موارد زن بودند(
)100 درصد موارد زن بودند(

 NCEP: National Cholesterol Education Program Expert Panel; AHA/NHLBI: American Heart Association (AHA) and the National Heart, Lung,
and Blood.

جدول 4. آماره های توصیفی آزمایش های تیروئید )هورمون محرک تیروئید، T3 و T4( در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید رجایی تهران

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارمحدودهمتغیرها

TSH2/250/117/8±5/063/03-0/32 میلی واحد بین المللی در لیتر

T30/310/483/30±1/591/17-0/58 نانوگرم در دسی لیتر

T41/771/3018±11/728/38-4/84 میکروگرم در دسی لیتر

TSH: Thyroid stimulating hormone; T3: Triiodothyronine; T4: Thyroxine.
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به سندرم متابولیک دارند. انتخاب های ضعیف رژیم غذایی سرشار 
از غذاهای فرآوری شده و نوشیدنی های شیرین، همراه با سبک 
زندگی کم تحرک و بدون فعالیت بدنی منظم، می تواند احتمال 
ابتلا به سندرم متابولیک را افزایش دهد. عوامل دیگری مانند سن، 
جنسیت و قومیت نیز می توانند بر حساسیت فرد به این بیماری 

تأثیر بگذارند ]9، 18-15[.

شیوع سندروم متابولیک در پرستاران موردبررسی پایین بود 
که علت آن می تواند دامنه سنی پایین جمعیت موردمطالعه باشد. 
همچنین، اطلاعات مورداستفاده در این مطالعه مربوط به افرادی 
بوده است که به سلامت خود اهمیت می دهند و جهت انجام 
آزمایشات دوره ای اقدام کرده اند. با این حال، باتوجه به اینکه برخی 
از عوامل خطر ابتلا به سندرم متابولیک قابل پیشگیری هستند، 
جهت کنترل و کاهش شیوع سندرم متابولیک، افراد دارای این 
سندرم باید شناسایی شوند و مداخلات بالینی و تغذیه ای، اصلاح 
سبک زندگی و ارتقای سطح آگاهی افراد در خصوص عوامل خطر 
مثل استعمال سیگار و سایر دخانیات، انجام فعالیت بدنی مداوم، 
مقابله با سبک زندگی مدرن و جایگزینی سبک زندگی سالم باید 

موردتوجه قرار گیرد.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان شیوع کم کاری تیروئید 
بالینی، کم کاری تیروئید تحت بالینی و پرکاری تیروئید تحت 
بالینی، بسیار کم بود و هیچ کدام از پرستاران به پرکاری تیروئید 

بالینی مبتلا نبودند. 

این یافته مشابه مطالعه شاکری و همکاران بر روی کارکنان اتاق 
عمل بود که دریافتند سطوح هورمون هاي تیروئیدي در هیچ یک 
از نمونه ها پایین تر از نرمال نیست و تنها در 1/5 درصد این افراد 
سطوح این هورمون ها بالاتر از حد نرمال بود. درمورد هورمون 
محرک تیروئید می توان گفت سطح این هورمون تنها در 6/2 
درصد افراد نرمال بود و در هیچ یک از نمونه ها سطوح پایین آن 
گزارش نشد ]22[. اسدي و همکاران در مطالعه خود افراد بالاي 
21 سال در تهران را از نظر اختلالات تیروئید بررسی کردند که در 
این مطالعه بروز هیپوتیروئیدي بالینی و تحت بالینی در 8 درصد 

زنان و در 3/3 درصد مردان گزارش شد. همچنین هیپرتیروئیدي 
بالینی و تحت بالینی در 4/8 درصد زنان و 2/6 درصد مردان 
گزارش شد ]36[. آمینروایا و همکاران طی یک پیگیری 6ساله 
در تهران، میزان بروز کم کاری تیروئید را در زنان 3/3 درصد و در 
مردان 2/1 درصد گزارش کردند، در حالی که میزان بروز پرکاری 
تیروئید در زنان 3/8 درصد و در مردان هیچ در هر 1000 نفر 
)نفر در سال( گزارش شد ]37[. در مطالعه تسو و چن در تایوان، 
5 درصد از پرستاران دارای میزان هورمون محرک تیروئید بالاتر 
از حد نرمال بودند ]32[. این تفاوت می تواند ناشی از اندازه های 
مختلف نمونه، تعریف اختلال عملکرد تیروئید، زمان مطالعه و 
عوامل محیطی ناشناخته احتمالی باشد ]37[. انجام مطالعاتی در 
سطح وسیع تر به صورت کوهورت یا طولی آینده نگر نیاز است تا 

بتوان دقیق تر این موضوع را بررسی کرد.

باتوجه به نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر، شیوع اختلالات 
آزمایشگاهی سندرم متابولیک در پرستاران بیمارستان قلب و 
عروق شهید رجایی پایین بود. ازآنجاکه پرستاران به عنوان عضو 
اصلی تیم مراقبتی درمانی نقش مهمی در بهبود و ارتقای سلامت 
جامعه دارند، سلامت پرستاران می تواند بر کیفیت مراقبت های 
باشد.  تأثیرگذار  بیماران  بر سلامتی  و  آن ها  از سوی  ارائه شده 
بنابراین توصیه می شود بررسی سندرم متابولیک در بررسی های 

دوره ای و پایش سلامت پرستاران موردتوجه قرار گیرد. 

نتیجه گیری

نتیجه این مطالعه نشان می دهد فراوانی سندرم متابولیک و 
همچنین اختلالات تیروئیدی در بین پرستاران بیمارستان شهید 

رجایی تهران قابل توجه نبوده است. 

یکی از محدودیت های این مطالعه عدم بررسی کامل پرونده های 
به دلیل  درصد(   16( نفر  زیرا 79  بود،  پرستاران  همه  سلامت 
نداشتن پرونده سلامت یا داشتن پرونده های با اطلاعات ناقص 
از مطالعه حذف شدند. همچنین اطلاعات به دست آمده مربوط 
به افراد تحصیل کرده ای بوده است که باتوجه به اینکه کادر درمان 

جدول 5. میزان اختلالات تیروئیدی در پرستاران شاغل در بیمارستان شهید رجایی تهران

محدودهاختلالات تیروئیدی
تعداد )درصد(

ندارددارد

)TSH 1)0/2(400)99/8> 5/06 میلی واحد بین المللی در لیتر و T4< 4/87 میکروگرم در دسی لیتر کم کاری تیروئید بالینی

)TSH48)12(353)88> 5/06 میلی واحد بین المللی در لیتر و T4 طبیعیکم کاری تیروئید تحت بالینی

)TSH0)0(400)100≤ 0/32 میلی واحد بین المللی در لیتر وT4< 4/87 میکروگرم در دسی لیتر پرکاری تیروئید بالینی

)TSH6)1/5(395)98/5≤ 0/32 میلی واحد بین المللی در لیتر و T4 طبیعیپرکاری تیروئید تحت بالینی

TSH: Thyroid stimulating hormone; T4: Thyroxine.
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هستند، به سلامت خود اهمیت می دهند و جهت انجام آزمایشات 
دوره ای اقدام می کنند. از محدودیت های دیگر مطالعه، عدم در 

نظر گرفتن شاخص دور شکم در تعریف سندرم متابولیک بود.

تمام  در  وسیع تر  به صورت  مطالعه  این  می شود  پیشنهاد 
بیمارستان های وابسته به دانشگاه های علوم پزشکی انجام شود و 

حتی مقایسه ای بین مراکز مختلف صورت گیرد. 
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