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  چكيده
ي  کننده ي زندگي، عامل پيشگيري ه عنوان يک رفتار مرتبط با شيوه ب(LTPA)فعاليت بدني در اوقات فراغت : مقدمه

 ي  در بزرگسالان مطالعهMetS با LTPAهدف پژوهش حاضر، بررسي ارتباط . شود  محسوب مي(MetS)سندرم متابوليک 
ي   با فاصله) زن۲۶۸۶ مرد و ۱۹۷۶( نفر ۴۶۶۵در پژوهش مقطعي کنوني : ها مواد و روش.  بود(TLGS)قند و ليپيد تهران 

اين افراد بر اساس ميزان .  انتخاب شدندTLGSاي از جمعيت  اي تصادفي چند مرحله  سال به روش خوشه۲۰-۷۰سني 
معيار .  مشخص گرديدMAQي معتبر  نامه سطح فعاليت بدني به کمک پرسش. بندي شدند  گروه(BMI)ي بدن  ي توده نمايه

بيشتر از افراد %) ۲/۵۸(شيوع سندرم متابوليک در گروه چاق : ها يافته.  در نظر گرفته شدJISتعريف سندرم متابوليک 
فعاليت بدني %) ۱/۱۸(افراد داراي وزن طبيعي ). =۰۰۱/۰P(بود %) ۶(و افراد با وزن طبيعي %) ۶/۳۶(داراي اضافه وزن 

خطر کاهش ميزان كلسترول ـ در ميان افراد داراي وزن طبيعي، . بيشتري در اوقات فراغت نسبت به دو گروه ديگر داشتند
HDLگليسريد  و  افزايش تري (TG)  ۰۵/۱، ۳۳/۲(در افراد با فعاليت بدني سبک بيشتر از افراد با فعاليت بدني سنگين بود 

در گروه داراي ). نسبت شانس: ۴۶/۱، %۹۵ي اطمينان   دامنه: ۰۱/۱، ۱۴/۲)(نسبت شانس: ۱۵/۱، %۹۵ي اطمينان  دامنه:
ال افزايش ميزان قند خون ناشتا در افراد با فعاليت بدني متوسط بيشتر از افراد داراي فعاليت سنگين بود اضافه وزن، احتم

 با سندرم متابوليک ارتباط معکوس LTPAبرده،  در گروه نام). نسبت شانس: ۶۵/۱، %۹۵ي اطمينان  دامنه: ۳۷/۱، ۲۳/۳(
 با LTPAبر اساس اين پژوهش، افزايش : گيري نتيجه). ت شانسنسب: ۰۸/۲، %۹۵ي اطمينان  دامنه: ۰۳/۱، ۲۱/۴(نشان داد 

  .  ارتباط داردMetS سندرم متابوليک و بروز ي دهنده کاهش شانس تغييرات نامناسب در اجزاي تشکيل
  

   تهراني قند و ليپيد سالان، مطالعه فعاليت بدني در اوقات فراغت، سندرم متابوليک، چاقي، بزرگ :واژگان كليدي

  ۱۱/۲/۹۱: ـ پذيرش مقاله۳/۲/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۴/۱۲/۹۰: مقالهدريافت 
  

  مقدمه

اي از عوامل   به عنوان مجموعه(MetS)سندرم متابوليک 

خطرساز از جمله چاقي، مقاومت به انسولين و اختلالات 

شود که ناشي از مصرف مواد غذايي  ليپيدي محسوب مي

ژنتيکي ي زندگي بدون تحرک و عوامل  ناسالم، شيوه

ساز   سندرم متابوليک به عنوان عامل زمينه۱.باشد مي

 شيوع بالايي در ۲-۴ ۲هاي قلبي ـ عروقي و ديابت نوع  بيماري

 در MetSسراسر جهان دارد، به عنوان نمونه فراواني 

IDFجمعيت آسيايي و ايراني بر اساس تعريف  i، حدود 

 هاي اخير  توصيه۵،۶.تخمين زده شده است% ۳۲و % ۸/۲۵

، MetS براي پيشگيري و درمان iiسازمان بهداشت جهاني

افزايش ميزان فعاليت بدني، کاهش وزن بدن و مصرف مواد 

ي زندگي   امروزه، با گسترش شيوه۷- ۹.باشد غذايي سالم مي

                                                           
i - International Diabetes Federation 

ii- World health organization 
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 ۳۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

تحرک در کشورهاي در حال توسعه از جمله کاهش  کم

هاي رفت و آمد به دنبال رشد روز افزون تکنولوژي،  فعاليت

 با پيشگيري از  (LTPA)م فعاليت بدني در اوقات فراغتانجا

ي سندرم متابوليک،  دهنده تغييرات ناخواسته اجزاي تشکيل

 اگرچه ۱۰- ۱۲.کند نقش مهمي در کنترل اين بيماري ايفا مي

ي بررسي ارتباط بين فعاليت  هاي زيادي در زمينه پژوهش

  درها ولي پژوهش بدني با سندرم متابوليک وجود دارد،

 بررسي ارتباط فعاليت بدني در اوقات فراغت با ي زمينه

MetSي آن به صورت  دهنده  و هر يک از اجزاي تشکيل

جداگانه در افراد داراي وزن طبيعي، اضافه وزن و چاق 

 بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي ۱۳،۱۴محدود است، 

 در ميان افراد بزرگسال به MetS با LTPAارتباط بين 

ه در سه گروه تفکيک شده بر اساس ميزان صورت جداگان
i
BMIقند و ليپيد تهراني  از جمعيت مورد مطالعه ii در نظر 

 . گرفته شد

  ها روشمواد و   

کننده  پژوهش مقطعي حاضر روي افراد بزرگسال شرکت

اين . گرفتي قند و ليپيد تهران انجام  در جمعيت مورد مطالعه

 تعيين عوامل خطر نگر به منظور بررسي و ي آينده مطالعه

هاي غيرواگير در جمعيت شهري تهران با هدف  ساز بيماري

ي زندگي افراد، و پيشگيري از گسترش ديابت  تغيير شيوه

 نامناسب و ناهنجاري ليپيدي در حال انجام ي ، تغذيه۲نوع 

 ۱۵۰۰۵ي  ي قند و ليپيد تهران دربرگيرنده  مطالعه۱۵.باشد مي

 شهر تهران ۱۳ز منطقه نفر در سنين مختلف است که ا

 ۲۰ نفر از افراد ۹۳۶۷در پژوهش کنوني، .  اند گردآوري شده

اي   به روش خوشهTLGSکننده در   سال شرکت۷۰تا 

افراد مبتلا به بيماري . اي انتخاب شدند تصادفي چند مرحله

هاي   و افرادي که داده۱۸ کمتر از BMI، افراد با ۲ديابت نوع 

ها ثبت  سنجي و بيوشيميايي آن نمربوط به فعاليت بدني، ت

 ۱۹۷۶( نفر ۴۶۶۵نشده بود از بررسي خارج شدند، در نهايت 

افراد . براي شرکت در پژوهش باقي ماندند)  زن۲۶۸۶مرد و 

نامه را آگاهانه امضا  کننده در پژوهش حاضر پرسش شرکت

ي پژوهش اخلاق ي تهيکمتوسط  بررسي نيااند و  نموده

 علوم دانشگاهو متابوليسم، ريز  روند غدد علوم ي پژوهشکده

هاي   داده.به تصويب رسيده استي بهشت ديشهي پزشک

سنجي، ميزان تحصيلات، ميزان انرژي  مربوط به عوامل تن

                                                           
i- Body mass index 

ii- Tehran lipid and glucose study 

ي خانوادگي  دريافتي روزانه، مصرف سيگار، سابقه

هاي  ، بيماري۲هاي قلبي ـ عروقي، ديابت نوع  بيماري

ف دارو، براي هر يک از ي مصر چنين، سابقه تيروئيدي و هم

 قند و ليپيد ي ي مطالعه نامه افراد انتخاب شده در پرسش

وزن افراد با كمينه پوشش و بدون . تهران ثبت گرديده است

 ۱۰۰ي ترازوي الکترونيکي و ديجيتالي با دقت  کفش به وسيله

 قد افراد به ي اندازه. گيري و ثبت گزارش شد گرم اندازه

 حالت ايستاده کنار ديوار و بدون  متر نواري دري وسيله

 ها در شرايط عادي قرار داشت، با دقت که کتف کفش در حالي

متر در محل درمانگاه مورد مراجعه افراد، توسط   سانتي۱/۰

ي بدن از  ي توده نمايه. گيري شد کارشناس مجرب اندازه

تقسيم وزن بر حسب کيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر 

که  ي دور کمر به موازات ناف در حالي ازهاند. محاسبه گرديد

 ۱/۰فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت، با دقت 

 دقيقه ۱۵فشارخون افراد پس از . گيري شد متر اندازه سانتي

ي دستگاه فشارسنج  نشستن، در حالت استراحت به وسيله

 استاندارد و ي اي استاندارد ـ که توسط موسسه  جيوه

گيري، و  ي مدرج شده بود ـ دو مرتبه اندازهتحقيقات صنعت

از تمام . متوسط آن به عنوان فشار خون فرد ثبت گرديد

ليتر خون   ميلي۵ ساعت ناشتايي، ۱۲ -۱۴ پس از ها آزمودني

ها در   صبح گرفته شد، سپس نمونه۷-۹هاي  بين ساعت

 ژگيري سانتريفيو  دقيقه از زمان خون۳۰-۴۵ي زماني  فاصله

گيري  در همان روز نمونه(FBS) ن قند خون ناشتا ميزا. شدند

سنجي آنزيمي با استفاده از کيت گلوکز  به روش رنگ

سطح . گيري شد اندازه)  ايران-پارس آزمون(اکسيداز 

 سرم با روش (Chol)  و کلسترول تام  (TG)گليسريد تري

سنجي آنزيمي به ترتيب با استفاده از آنزيم گليسرول  رنگ

سطح . گيري شد  و كلسترول اكسيداز اندازهفسفات اكسيداز

) HDLكلسترول ـ ( ليپوپروتئين ـ کلسترول با چگالي بالا 

 با محلول Bهاي حاوي آپو  پس از رسوب دادن ليپوپروتئين

هاي مربوط به  يافته. گيري شد اسيد فسفوتنگيستيک اندازه

فعاليت بدني در مدت يک سال گذشته با استفاده از 

ي  نامه ستاندارد و معتبر همسو با پرسش اي نامه پرسش

 اعتبار و ۱۶.آوري شده است جمع) (MAQفعاليت بدني جهاني 

نامه براي جمعيت ايراني بررسي و  تکرارپذيري اين پرسش

نامه تعداد دفعات و مدت   در اين پرسش۱۲.تاييد شده است

. زمان انجام هر نوع فعاليت بدني از افراد پرسيده شده است

ي سطح فعاليت بدني ابتدا به هر يک از  سبهبراي محا

ها، بر حسب معادل  ها بر اساس شدت نسبي آن فعاليت
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 همكارانو بيتا فام   قات فراقت و سندرم متابوليكفعاليت بدني در او ۳۳۷

 

 iمتابوليکي
MET) (يک . وزن داده شدMET معادل ميزان 

انرژي مصرفي در هر دقيقه براي هر فرد در حالت استراحت 

ليتر اکسيژن مصرفي به   ميلي۵/۳يا به عبارت ديگر برابر با 

 سپس ۱۷.باشد گرم از وزن بدن در دقيقه ميازاي هر کيلو

هفته محاسبه /دقيقه  METسطح فعاليت بدني به صورت

 افراد بر اساس ميزان فعاليت بدني به سه گروه با ۱۸.شد

، متوسط )>۶۰۰LTPAهفته / دقيقهMET(فعاليت سبک 

 MET(و سنگين ) MET ۱۵۰۰ ≤LTPA <۶۰۰هفته/دقيقه(

۱۵۰۰≥LTPA۱۷.ي شدندبند گروه) هفته/ دقيقه
 

 در پژوهش حاضر سندرم متابوليک بر اساس معيار

JIS
ii۱۹،۲۰معيار تشخيص ابتلا به سندرم .  تعريف شد

نه سه مورد از متابوليک بنا بر تعريف ياد شده، وجود كمي

  :باشد موارد زير مي

 ؛ليتر گرم در صد ميلي  ميلي۱۵۰گليسريد بيشتر از  تري

اي مردان و کمتر از  بر۴۰ کمتر از HDLميزان كلسترول ـ 

ي دور کمر   اندازه؛ليتر براي زنان گرم در صد ميلي  ميلي۵۰

متر   سانتي۹۱متر براي مردان و بيشتر از   سانتي۸۹بيشتر از 

 ۱۳۰بيشتر از (SBP)  فشار خون سيستولي ۲۰؛براي زنان

 (DBP) متر جيوه و يا ميزان فشار خون دياستولي  ميلي

 ۱۰۰ و قند خون ناشتا بيشتر از متر جيوه  ميلي۸۵بيشتر از 

  .ليتر گرم در صد ميلي ميلي

ي بدن به  ي توده کننده بر اساس ميزان نمايه افراد شرکت

، ) کيلوگرم در مترمربعBMI۲۵-۱۸ (سه گروه با وزن طبيعي 

و )  کيلوگرم در مترمربعBMI ۳۰-۲۵(داراي اضافه وزن 

تقسيم )  کيلوگرم در مترمربع۳۰ بيشتر از BMI(افراد چاق 

  .شدند

 به صورت فعاليت بدني سبک LTPA مختلف طوحس

 METهفته /دقيقه(، متوسط )MET ۶۰۰<LTPAهفته/دقيقه(

۱۵۰۰<LTPA≤۶۰۰ ( و سنگين)هفته /دقيقهMET۱۵۰۰ 

≥LTPA (۲۱.تعيين گرديد  

نامه تعيين و افراد   پرسشراهميزان تحصيلات افراد  از 

يپلم و بالاتر در سه سطح تحصيلات ابتدايي، متوسطه و د

  .بندي شدند گروه

که در زمان گذشته و اکنون سيگار مصرف  افرادي

کردند به عنوان فرد سيگاري و افرادي که هرگز مصرف  مي

  .اند به عنوان افراد غير سيگاري در نظر گرفته شدند نکرده

                                                           
i- Metabolic equilibrium of task 

ii- Harmoniizing the metabolic syndrome: Joint Interim stat-
ement (JIS) guidelines 

  هاي آماري روش

 اسميرنوف و آزمون تعيين  ـآزمون آماري کالموگراف

 توزيع نرمال متغيرهاي پيوسته  بررسيچولگي برايميزان 

متغيرهاي پيوسته به صورت . مورد استفاده قرار گرفتند

بندي شده به   انحراف استاندارد، و متغيرهاي گروه±ميانگين 

تبديل لگاريتمي براي . بيان شدند) درصد(صورت تعداد 

گليسريد انجام  سازي توزيع قند خون ناشتا و تري نرمال

ح مختلف وي سط ور خي به منظور مقايسهن مجذآزمو. گرفت

.  استفاده شدBMIفعاليت بدني در اوقات فراغت در سه گروه 

 ي دهنده ي ميانگين هر يک از اجزاي تشکيل محاسبه و مقايسه

گر مانند سن و  سندرم متابوليک، پس از تعديل عوامل مداخله

 به کمک آناليز آماري کوواريانس BMIجنس در سه گروه  

(ANCOVA)آناليز رگرسيون لجستيک .  انجام گرفت

چندگانه براي تعيين ارتباط ميان اجزاي سندرم متابوليک و 

آناليزهاي آماري . فعاليت بدني در اوقات فراغت استفاده شد

 انجام، و سطح ۱۵ ويرايش SPSSافزار آماري  به وسيله نرم

  . در نظر گرفته شد۰۵/۰  كمتر ازداري معني

  ها يافته

 نفر از ۴۶۶۵کننده در پژوهش کنوني  تافراد شرک

ي قند و ليپيد تهران با  کننده در مطالعه بزرگسالان شرکت

از ميان .  سال بودند۷/۴۰±۹/۱۳متوسط سني 

 ۱۹۹۲، و )BMI≤۳۰(چاق %) ۷/۲۳(۱۱۰۸کنندگان،  شرکت

، و  بر اساس )۳۰BMI<≤۲۵(داراي اضافه وزن %) ۷/۴۲(

 بررسي مبتلا به از کل جمعيت مورد% JIS ،۵/۳۱تعريف 

افراد داراي % ۱۷به طور تقريبي . سندرم متابوليک بودند

افراد فعاليت % ۱/۵۱و % ۹/۳۱فعاليت بدني سنگين و به ترتيب 

بنا بر انتظار، افراد چاق . دادند بدني متوسط و سبک انجام مي

، BMI ،FBS ،TGي ميانگين وزن، قد، اندازه دور کمر، ادار

SBP و DBPان كلسترول ـ  بيشتر و ميزHDL کمتر نسبت 

به علاوه، شيوع . به گروه داراي اضافه وزن و طبيعي بودند

برده بيشتر  سندرم متابوليک به طور معني داري در گروه نام

 مختلف فعاليت سطوح%). ۶و % ۶/۳۶در مقابل % ۲/۵۸(بود 

داراي (BMI در سه گروه ) سبک، متوسط و سنگين(بدني 

.  داري نداشت تفاوت معني) و چاقوزن طبيعي، اضافه وزن 

افراد فعاليت بدني در اوقات % BMI ،۵۱در هر سه گروه 

ي ا وزن طبيعي بيش از افراد دارباافراد . فراغت سبک داشتند

يت بدني اوقات فراغت شرکت لاضافه وزن و چاق در فعا
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 ۳۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

   ).۱جدول (نبود دار  آماري معني اختلاف از نظر  اين ولي،%)۹/۱۴در مقابل % ۱/۱۸. (کردند مي

*سنجي و بيوشيميايي به تفکيک در سه گروه داراي وزن طبيعي، اضافه وزن و چاقي  ميانگين متغيرهاي تن-۱جدول 
 

  کل 

  جمعيت

  )۴۶۶۵= تعداد(

 بدن ي  تودهي نمايه

   ۳۰بيشتر از

کيلوگرم بر (

  )مترمربع

  )۱۱۰۸= تعداد(

   بدني  تودهي نمايه

 ۳۰-۲۵   

 کيلوگرم بر (

  )مترمربع

  )۱۹۹۲=تعداد(

   بدني  تودهي نمايه

 ۲۵-۱۸   

 کيلوگرم بر (

  )مترمربع

  )۱۵۶۵=تعداد(

  متغيرها

  )سال(سن   ۶/۱۳±۸/۳۴  ۱/۱۳±۷/۴۲  ۶/۱۲±۳/۴۵  ۹/۱۳±۷/۴۰

  )درصد (تعداد مردان  ۷۱۶)۵/۴۵(  ۹۱۵)۹/۴۵(  ۳۴۵)۱/۳۱(  ۱۹۷۶)۴/۴۲(

  مصرف سيگار

  )درصد  (ردر حال حاض  ۱۷۲)۱/۱۱(  ۲۲۶)۴/۱۱(  ۹۹)۹/۸(  ۴۹۷)۶/۱۰(

  )درصد (گذشته  ۱۱۲)۲/۷(  ۱۷۴)۷/۸(  ۶۷)۱/۶(  ۳۵۳)۶/۷(

  )درصد (سندروم متابوليک   ۹۴)۶(  ۷۲۹)۶/۳۶(  ۶۴۵)۲/۵۸(  †۱۴۶۸)۵/۳۱(

  )کيلوگرم(وزن   ۳/۸±۴/۶۱  ۱/۹±۵/۷۳  ۷/۱۲±۹/۸۵  †۵/۱۳±۴/۷۲

  )متر سانتي(قد   ۵/۹±۲/۱۶۵  ۵/۹±۶/۱۶۳  ۷/۹±۳/۱۶۰  ۷/۹±۳/۱۶۳

  )متر سانتي( دور کمر ي اندازه  ۵/۸±۱/۷۸  ۲/۸±۸/۹۰  ۲/۹±۱/۱۰۲  †۴/۱۲±۲/۸۹

  )کيلوگرم بر مترمربع( بدن ي  تودهي نمايه  ۸/۱±۴/۲۲  ۳/۱±۴/۲۷  ۱/۳±۳/۳۳  †۵/۴±۱/۲۷

  †)ليتر صد ميليگرم بر  ميلي(قند خون ناشتا   ۱±۲/۸۵  ۱±۹/۸۸  ۱/۱±۲/۹۱  †۱/۱±۲/۸۸

  †)ليتر صد ميليگرم بر  يليم(گليسريد  تري  ۶/۱±۴/۱۱۱  ۶/۱±۶/۱۵۳  ۵/۱±۱/۱۴۷  †۷/۸۸±۷/۱۴۳

  )ليتر صد ميليگرم بر  ميلي( HDLكلسترول ـ   ۵/۱۰±۱/۴۴  ۷/۹±۳/۴۱  ۸/۹±۲/۴۱  †۱/۱۰±۲/۴۲

  )متر جيوه ميلي( فشار خون سيستولي  ۳/۱۴±۹/۱۰۶  ۳/۱۶±۸/۱۱۳  ۲/۱۷±۱/۱۱۹  †۶/۱۶±۷/۱۱۲

  )يوهمتر ج ميلي( فشار خون دياستولي  ۹/۸±۵/۶۹  ۶۴/۹±۷/۷۳  ۹۹/۹±۷/۷۷  †۱/۱۰±۲/۷۳

  )درصد(سطح تحصيلات 

  ابتدايي و راهنمايي  ۲۵۶)۴/۱۶(  ۵۹۶)۹/۲۹(  ۴۸۶)۹/۴۳(  †۱۳۳۸)۷/۲۸(

  دبيرستان  ۸۲۷)۸/۵۲(  ۸۷۵)۹/۴۳(  ۴۲۳)۲/۳۸(  †۲۱۲۵)۶/۴۵(

  تحصيلات دانشگاهي  ۴۵۲)۹/۲۸(  ۴۵۸)۲۳(  ۱۴۵)۱/۱۳(  †۱۰۵۵)۶/۲۲(

  )درصد( شدت فعاليت بدني در اوقات فراغت

  سبک  ۷۹۴)۷/۵۰(  ۱۰۱۱)۸/۵۰(  ۵۷۸)۲/۵۲(  ۲۳۸۳)۱/۵۱(

  متوسط  ۴۸۸)۲/۳۱(  ۶۳۷)۳۲(  ۳۶۵)۹/۳۲(  ۱۴۹۰)۹/۳۱(

  سنگين  ۲۸۳)۱/۱۸(  ۳۴۴)۳/۱۷(  ۱۶۵)۹/۱۴(  ۷۹۲)۱۷(

 †. گزارش شده است) درصد( خطا استاندارد يا تعداد ± پس از تعديل اثر سن و جنس انجام شد و به صورت ميانگين BMIي متغيرها بين سه گروه  مقايسه*

 MET ۱۵۰۰  تا۶۰۰فعاليت از : ، فعاليت بدني متوسطهفته/دقيقه MET ۶۰۰ميزان فعاليت کمتراز : فعاليت بدني سبک. غيرها به صورت لگاريتمي بررسي شدندمت

  .هفته/دقيقه MET ۱۵۰۰ فعاليت بيشتر از: ، فعاليت بدني سنگينهفته/دقيقه

نسبت شانس فعاليت بدني براي داشتن سندرم متابوليک 

 در BMIي آن در ميان سه گروه  دهنده اجزاي تشکيلو 

در گروه داراي وزن طبيعي، .  شده است نشان داده۲جدول 

کاهش ميزان كلسترول ـ  گليسريد و  افزايش ميزان تريخطر

HDL در افراد داراي فعاليت بدني سبک بيشتر از افرادي بود 

:  ۰۴۹/۰P= ،۱۴/۲ ،۰۱/۱(دادند  که فعاليت سنگين انجام مي

، ۰۳/۰P= ،۳۵/۲ (،)نسبت شانس: ۴۶/۱، %۹۵ضريب اطمينان 

 پس از تعديل ياد شدهارتباطات ). ،%۹۵ضريب اطمينان : ۰۵/۱

گر مانند سن، جنس، مصرف سيگار، سطح  عوامل مداخله

خطر افزايش . تحصيلات و ميزان انرژي دريافتي کاهش يافت

عاليت ميزان قند خون ناشتا در افراد داراي اضافه وزن با ف

بدني متوسط، پس از تعديل اثر عوامل مداخله گر، در مقايسه 

، =۰۲/۰P(با افراد داراي فعاليت بدني سنگين بيشتر بود 

  ). نسبت شانس: ۶۵/۱، %۹۵ضريب اطمينان  : ۳۷/۱، ۲۳/۳
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 همكارانو بيتا فام   قات فراقت و سندرم متابوليكفعاليت بدني در او ۳۳۹

 

  

*ي قند و ليپيد تهران سال جمعيت مورد مطالعه ي آن در افراد بزرگ دهنده  ارتباط بين فعاليت بدني در اوقات فراغت با سندرم متابوليک و اجزاي تشکيل-۲جدول
 

 ۳۰ي بدن بيشتر از  ي توده نمايه

 )كيلوگرم بر مترمربع(  
 

 ۳۰ و کمتر از ۲۵ي بدن بيشتر از  ي توده نمايه

  ) بر مترمربعكيلوگرم(  

 ۲۵ و کمتر از ۱۸ي بدن بيشتر از  ي توده نمايه

  )كيلوگرم بر مترمربع(  

P 

نسبت شانس پس از تعديل 

ضريب % ۹۵(گرها  مداخله

  )اطمينان

P 
% ۹۵(نسبت شانس خام 

  )ضريب اطمينان
  P 

نسبت شانس پس از تعديل 

  گرها  مداخله

  )ضريب اطمينان% ۹۵(

P 

  نسبت شانس خام 

ضريب % ۹۵(

  )اطمينان

  P 

نسبت شانس پس از تعديل 

  گرها  مداخله

  *)ضريب اطمينان% ۹۵(

P 
  نسبت شانس خام 

  )ضريب اطمينان% ۹۵(

 متغيرها

 †مرجع  مرجع   مرجع  مرجع   مرجع  مرجع 

۸۵/۰  )۵۹/۳-۳۵/۰(۱۲/۱ ۱۱/۰ )۱۶/۲-۹۲/۰(۴۲/۱  ۹۴/۰ )۸۸/۱-۵۱/۰(۰۱/۱ ۲۳/۰ )۱۰/۱-۶۶/۰(۰۱/۱  ۲۱/۰ )۱۱/۲-۰۳/۰(۲۵/۰ ۶۲/۰ )۵۰/۳-۴۷/۰(۲۹/۱‡ 

۶۳/۰ )۴۲/۲-۲۳/۰(۷۵/۰ ۵۸/۰ )۳۶/۱-۵۷/۰(۸۸/۰  ۷۳/۰ )۷۶/۱-۴۵/۰(۰۲/۱ ۶۱/۰ )۲۲/۱-۷۱/۰(۰۳/۱  ۷۱/۰ )۳۸/۹-۲۲/۰(۴۲/۱ ۲۸/۰ )۹۰/۴-۶۳/۰(۷۶/۱§ 

  چاقي شکمي

 مرجع  مرجع   مرجع  مرجع   مرجع  مرجع 

۱۲/۰ )۲۲/۱-۱۸/۰(۴۷/۰ ۰۹/۰ )۰۷/۱-۴۶/۰(۶۹/۰  ٠٢/٠¶ )۲۳/۳-۳۷/۱(۶۵/۱ ۲۷/۰ )۱۹/۱-۵۴/۰(۸۰/۰  ۸۱/۰ )۳۱/۲-۱۴/۰(۳۱/۱ ۶۰/۰ )۵۷/۱-۴۵/۰(۰۲/۱ 

۶۳/۰ )۰۸/۲-۳۱/۰(۷۹/۰ ۲۴/۰ )۹۸/۱-۴۹/۰(۷۶/۰  ۰۶/۰ )۳۱/۳-۲۸/۱(۴۷/۱ ۹۵/۰ )۵۳/۱-۶۷/۰(۰۱/۱  ۶۱/۰ )۵۱/۲-۱۹/۰(۵۲/۱ ۹۸/۰ )۹۳/۱-۵۲/۰(۰۵/۱ 

 قند خون ناشتا افزايش يافته

 مرجع  مرجع   مرجع  جعمر   مرجع  مرجع 

۱۴/۰ )۲۲/۴-۸۱/۰(۸۵/۱ ۵۲/۰ )۵۸/۱-۷۹/۰(۱۲/۱  ۸۲/۰ )۸۷/۱-۶۱/۰(۰۶/۱ ۴۷/۰ )۴۱/۱-۸۵/۰(۰۹/۱  ۵۴/۰ )۶۸/۱-۳۷/۰(۷۹/۰ ۵۳/۰ )۶۱/۱-۷۸/۰(۱۲/۱ 

۴۶/۰ )۳۱/۳-۵۸/۰(۳۹/۱ ۲۴/۰ )۱۶/۱-۵۵/۰(۸۰/۰  ۳۹/۰ )۳۴/۲-۷۲/۰(۲۹/۱ ۳۵/۰ )۵۳/۱-۶۷/۰(۰۱/۱  ۹۸/۰ )۲۱/۲-۴۶/۰(۰۱/۱ ۰۴۹/۰¶ )۱۴/۲-۰۱/۱(۴۶/۱ 

 گليسريد افزايش يافته تري

 مرجع  مرجع   مرجع  مرجع   مرجع  مرجع 

۷۷/۰ )۵۱/۲-۵۱/۰(۱۳/۱ ۱۵/۰ )۸۹/۰-۵۴/۰(۷۷/۰  ۴۳/۰ )۱۵/۲-۷۲/۰(۲۴/۱ ۷۵/۰ )۲۳/۱-۷۵/۰(۰۳/۱  ۹۵/۰ )۷۴/۱-۵۵/۰(۰۰/۱ ۰۶/۰ )۰۱/۱-۵۸/۰(۷۶/۰ 

۲۹/۰ )۶۳/۳-۶۸/۰(۵۷/۱ ۶۸/۰ )۱۹/۱-۶۳/۰(۰۸/۱  ۳۱/۰ )۴۱/۲-۷۶/۰(۳۵/۱ ۷۸/۰ )۲۵/۱-۷۴/۰(۰۴/۱  ۴۱/۰ )۴۱/۱-۴۲/۰(۷۷/۰ ٠٣/٠¶ )۳۳/۲-۰۵/۱(۱۵/۱ 

  کاهش يافتهHDLكلسترول ـ 

 مرجع  مرجع   مرجع  مرجع   مرجع  مرجع 

۱۷/۰ )۳۳/۱-۲۱/۰(۵۲/۰ ٠٠٥/٠¶ )۶۴/۰-۳۹/۰(۵۸/۰  ۴۶/۰ )۶۵/۱-۳۳/۰(۷۴/۰ ۱۴/۰ )۰۸/۱-۵۶/۰(۷۸/۰  ۹۷/۰ )۳۱/۴-۲۴/۰(۰۲/۱ ٠١/٠¶ )۸۶/۰-۳۱/۰(۵۲/۰ 

۲۳/۰ )۴۶/۱-۲۱/۰(۵۵/۰ ٠١/٠¶ )۹۱/۰-۴۱/۰(۶۰/۰  ۶۴/۰ )۷۷/۲-۵۴/۰(۲۲/۱ ۹۸/۰ )۴۱/۱-۷۰/۰(۰۰/۱  ۹۹/۰ )۴۸/۴-۲۲/۰(۰۵/۱ ۱۷/۰ )۱۷/۱-۴۰/۰(۶۹/۰ 

  فشار خون سيستولي افزايش يافته

 مرجع  مرجع   مرجع  مرجع   مرجع  مرجع 

۳۶/۰ )۵۸/۱-۲۸/۰(۶۷/۰ ۲۶/۰ )۱۸/۱-۵۴/۰(۷۹/۰  ۶۳/۰ )۸۴/۲-۵۳/۰(۲۳/۱ ۲۵/۰ )۱۶/۱-۵۶/۰(۰۰/۱  ۴۱/۰ )۸۱/۶-۴۶/۰(۷۶/۱ ۴۸/۰ )۶۵/۲-۶۳/۰(۲۹/۱ 

۰۶/۰ )۰۲/۱-۱۶/۰(۴۱/۰ ۰۵۳/۰ )۰۰/۱-۴۳/۰(۶۵/۰  ۷۲/۰ )۸۱/۲-۴۹/۰(۱۷/۱ ۸۲/۰ )۴۱/۱-۶۵/۰(۰۱/۱  ۸۵/۰ )۹۲/۳-۱۹/۰(۸۶/۰ ۵۱/۰ )۷۶/۲-۶۱/۰(۲۹/۱ 

 افزايش يافتهفشار خون دياستولي 

 مرجع  مرجع   مرجع  مرجع   مرجع  مرجع 

۹۶/۰ )۲۱/۲-۴۳/۰(۰۱/۱ ۶۸/۰ )۳۲/۱-۶۵/۰(۹۲/۰  ۰۷/۰ )۶۷/۳-۹۵/۰(۸۷/۱ ۵۹/۰ )۲۰/۱-۷۲/۰(۹۳/۰  ۴۱/۰ )۱۳/۷-۲۸/۰(۴۱/۱ ۷۳/۰ )۵۹/۱-۵۱/۰(۹۸/۰ 

۸۲/۰ )۱۱/۲-۳۸/۰(۰۳/۱ ۰۸/۰ )۰۴/۱-۴۹/۰(۷۲/۰  ٠٤/٠¶ )۲۱/۴-۰۳/۱(۰۸/۲ ۶۳/۰ )۴۰/۱-۸۱/۰(۰۷/۱  ۱۲/۰ )۳۷/۶-۱۹/۰(۱۲/۱ ۹۱/۰ )۷۶/۱-۵۲/۰(۹۶/۰ 

 سندرم متابوليک

 کمتر از HDLكلسترول ـ :   کاهش يافتهHDLليتر، كلسترول ـ  گرم در صد ميلي  ميلي۱۵۰گليسريد بيشتر از  تري: يافتهگليسريد افزايش  ليتر، تري گرم در صد ميلي  ميلي۱۲۶ و کمتر از ۱۰۰قند خون بيشتر از :  در زنان، قند خون ناشتا افزايش يافته۹۱ در مردان و بيشتر از ۸۹اندازه دور کمر بيشتر از : چاقي شکمي

فعاليت : فعاليت بدني سنگين† تعديل اثر سن، جنس، سطح تحصيلات، مصرف سيگار، ميزان انرژي دريافتي، *متر جيوه،   ميلي۸۵ستولي بيشتر از يا فشار خون ديا/  و۱۳۰فشار خون سيستولي بيشتر از : ليتر در زنان، فشار خون سيستولي و دياستولي افزايش يافته گرم در صد ميلي  ميلي۵۰ در مردان و کمتر از ۴۰

  >MET ،¶ ۰۵/۰Pهفته / دقيقه۶۰۰از فعاليت کمتر : فعاليت بدني سبک §، METهفته / دقيقه۱۵۰۰ و کمتر از ۶۰۰فعاليت بيشتر از :  فعاليت بدني متوسط‡، MET min/wk ۱۵۰۰بيشتر از 
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داري  در گروه داراي اضافه وزن، ارتباط مستقيم و معني

و سندرم متابوليک تنها پس از تعديل بين فعاليت بدني سبک 

: ۰۴/۰P= ،۲۱/۴ ،۰۳/۱(اثر عوامل مداخله گر وجود داشت 

بر خلاف انتظار، ). نسبت شانس: ۰۸/۲، %۹۵ضريب اطمينان 

 در افراد داراي وزن فشار خون سيستولياحتمال افزايش 

طبيعي با فعاليت بدني سنگين در مقايسه با  افرادي که فعاليت 

 : ۰۱/۰P= ،۸۶/۰ ،۳۱/۰(داشتند، بيشتر بود بدني متوسط 

چنين خطري در ). نسبت شانس: ۵۲/۰، %۹۵ضريب اطمينان 

افراد چاق با فعاليت بدني سنگين در مقايسه با افراد داراي 

 ۰۰۵/۰P= ،۶۴/۰ ،۳۹/۰(فعاليت متوسط و سبک نيز ديده شد 

، ۰۱/۰P= ،۹۱/۰)(نسبت شانس: ۵۸/۰، %۹۵ضريب اطمينان : 

 ). نسبت شانس: ۶۰/۰، %۹۵ريب اطمينان ض : ۴۱/۰

  بحث 

 نشان داد در گروه افراد با وزن كنونيهاي پژوهش  يافته

تحرک داشتند، شانس داشتن  ي زندگي کم طبيعي، که شيوه

 کاهش يافته به HDLگليسريد افزايش يافته و كلسترول ـ  تري

بيشتر از افرادي بود که فعاليت بدني % ۴۶و % ۱۵ترتيب 

 در افراد FBSعلاوه بر اين، ميزان . دادند نجام ميسنگين ا

داراي اضافه وزن که در فعاليت هاي بدني سنگين شرکت 

کردند، نسبت به گروهي که فعاليت بدني متوسط انجام  مي

، %۹۵ضريب اطمينان  : ۳۷/۱، ۲۳/۳(دادند بهبود يافته بود  مي

در ميان افراد داراي اضافه وزن با ). نسبت شانس: ۶۵/۱

تحرک، احتمال ابتلا به سندرم متابوليک  ي زندگي کم شيوه

، ۲۱/۴(بيشتر از کساني بود که فعاليت بدني سنگين داشتند 

هاي  يافته). نسبت شانس: ۰۸/۲، %۹۵ضريب اطمينان : ۰۳/۱

ها در  به دست آمده در پژوهش حاضر مشابه ساير پژوهش

بوليک ي بررسي ارتباط بين فعاليت بدني و سندرم متا زمينه

هاي پيشين، فعاليت بدني در اوقات   بر اساس پژوهش.بود

فراغت، يک عامل اصلي در راستاي پيشگيري از سندرم 

گران به  برخلاف تلاش پژوهش. گردد متابوليک محسوب مي

منظور تاييد ارتباط بين فعاليت بدني و سندرم متابوليک، به 

ليک و دليل به کارگيري تعاريف متفاوت براي سندرم متابو

کننده  ي سني افراد شرکت ي فعاليت بدني، فاصله نامه پرسش

فعاليت مرتبط با رفت (و نوع فعاليت در نظر گرفته شده 

و ) وآمد، کار روزانه و فعاليت بدني در اوقات فراغت

 با يکديگر مشکل ي گوناگونها هاي بررسي ي يافته مقايسه

  .باشد مي

عاليت بدني با هرناندز و همکاران با بررسي ارتباط ف

سندرم متابوليک، با در نظر گرفتن نقش سن، ميزان 

تحصيلات، مصرف سيگار و ميزان انرژي دريافتي روزانه، 

-۷۰ي سني   نفري با فاصله۵۱۱۸روي يک جمعيت مکزيکي 

 سال، نشان داد فعاليت بدني در اوقات فراغت و فعاليت ۲۰

ندرم هاي مختلف ارتباط معکوس با س کار روزانه در شدت

متابوليک دارد، در پژوهش ياد شده، سندرم متابوليک بر 

هاي پژوهشي ديگر   يافته۲۲. تعريف شدATPIIIاساس معيار 

 ساله در کره ۳۰-۷۹سال   نفر از افراد بزرگ۱۱۹۵روي 

جنوبي، با در نظر گرفتن نقش فاکتورهاي اقتصادي ـ 

 اجتماعي، نشان داد افزايش سطح فعاليت بدني از لحاظ شدت

و يا مدت زمان، ارتباط مستقيم با کاهش خطر بروز سندرم 

هاي اين پژوهش در مقايسه با ساير  يافته. متابوليک دارد

 در MetS و LTPAي ارتباط بين  دهنده ها، نشان پژوهش

هاي مثبت   برخلاف يافته۲۳.باشد گروه داراي اضافه وزن مي

 بين ها، ارتباطي هاي ياد شده، در برخي از جمعيت بررسي

فعاليت بدني و سندرم متابوليک ديده نشده است، به عنوان 

 سال با ۳۰ فرد ژاپني بالاي ۱۳۳۰نمونه، پژوهشي روي 

، نشان داد MetS براي تعريف NCEPاستفاده از معيار 

. ارتباطي بين فعاليت بدني و سندرم متابوليک وجود ندارد

شده عدم وجود ارتباط، با معيار سندرم متابوليک انتخاب 

 مشابه پژوهش کنوني، پژوهشي روي  ۲۴.قابل توجيه است

، با تعديل ATPIII ساله با استفاده از تعريف ۲۰-۶۰ فرد ۴۰۸

ي بدن، نشان داد ميزان افزايش يافته  ي توده اثر سن و نمايه

 ارتباط مستقيم با فعاليت بدني سنگين دارد، HDLكلسترول ـ 

کننده از  عامل پيشگيريچنين اين نوع فعاليت به عنوان يک  هم

ي زندگي  اگرچه شيوه. شود سندرم متابوليک محسوب مي

گليسريد  تريتحرک ارتباط مستقيم با ميزان افزايش يافته  کم

ي سني   پژوهش کنوني، با فاصله۲۵.و قند خون ناشتا داشت

اي مشابه به  مشابه و تعريف متفاوت سندرم متابوليک، نتيجه

هاي بررسي حاضر نشان  ار، يافتهبر خلاف انتظ. دست آورد

 در افراد با وزن طبيعي و چاق با SBPداد شانس افزايش 

بيشتر از افراد داراي اضافه % ۶۰فعاليت بدني سنگين حدود 

متر جيوه  لازم به يادآوري است که تفاوت سه ميلي. وزن بود

تواند از نظر   بين سطح مختلف فعاليت بدني، ميSBPدر ميزان

دار باشد، ولي از نظر پزشکي اهميت چنداني  آماري معني

 غير قابل انتظار ياد شده، بلافاصله بعد از ي نتيجه. ندارد

. ها قابل توجيه است انجام فعاليت بدني براي تامين نياز سلول

تواند مربوط به نوع  ولي اين افزايش در زمان استراحت مي
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 همكارانو بيتا فام   قات فراقت و سندرم متابوليكفعاليت بدني در او ۳۴۱

 

يکي رژيم غذايي مورد استفاده توسط افراد و يا عوامل ژنت

  .باشد

توان به موارد  هاي پژوهش حاضر مي  از جمله محدوديت

با توجه به مقطعي بودن نوع پژوهش، ) ۱: زير اشاره نمود

هاي به دست آمده علت را به طور دقيق مشخص  يافته

ي فعاليت بدني در اين پژوهش  نامه اگرچه پرسش) ۲. کنند نمي

زارش براي جمعيت مورد بررسي معتبر شده، ولي نوعي گ

شخصي است که تخمين دقيقي از ميزان فعاليت بدني 

عوامل مختلفي مانند عوامل اقتصادي ـ ) ۳. شود محسوب نمي

اجتماعي روي ارتباط بين فعاليت بدني و سندرم متابوليک اثر 

دارد، ولي در پژوهش کنوني امکان دسترسي به عوامل ياد 

عيت هاي ياد شده، جم برخلاف محدوديت. شده موجود نبود

مورد بررسي در اين پژوهش از ميان بزرگسالان 

عنوان يک طرح جامع در حال اجرا به  TLGSکننده در  شرکت

تواند  هاي به دست آمده مي اند، بنابراين يافته انتخاب شده

  .قابل تعميم به جمعيت بزرگسالان تهراني باشد

ي علوم غدد  هاي پژوهشکده پژوهش کنوني با حمايت: يسپاسگزار

ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي به  ندرو

سرانجام رسيده، بنابراين کمال تشکر و قدرداني را از تمام 

  .همکاران اين پژوهشکده داريم
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Abstract 
Introduction: Leisure-time physical activity (LTPA), as a lifestyle-related behavior, could be a 

preventive factor for metabolic syndrome (MetS). We aimed to examine the association between 
LTPA and MetS among the adults who participated in the Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS). 
Materials and Methods: In the present cross-sectional study, 4665 adults (1976 males and 2686 
females), aged 20-70 years, were selected by multi-stage random cluster sampling from among 
TLGS participants. Subjects were classified according to their BMI. LTPA was determined via a 
validated and Modifiable Activity Questionnaire (MAQ), and MetS, according to the JIS criteria. 
Results: Prevalence of the MetS was higher in obese groups (58.2%) compared to the overweight 
(36.6%) and normal weight (6%) ones (p<0.001). Normal weight subjects (18.1%) were physically 
more active than other groups. In the normal weight group with light LTPA, the risk of lower levels 
of HDL-C and elevated levels of TG were higher than in individuals with vigorous LTPA (OR: 1.15; 
CI95% 1.05, 2.33) (OR: 1.46; CI95% 1.01, 2.14) . In the overweight group, the probability of elevated 
levels of FBS was higher among individuals with moderate LTPA than in those with vigorous LTPA 
(OR: 1.65 CI95% 1.37, 3.23), and there was also an inverse association between light LTPA and 
MetS (OR: 2.08; CI95% 1.03, 4.21). Conclusion: This study confirmed that increased levels of LTPA 
are associated with a decreased likelihood of any inappropriate changes in components of Mets 
and the occurrence of Mets. 
 

 

Keywords: Leisure-time physical activity, Metabolic syndrome, Obesity, Adults, TLGS 
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