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Abstract

Introduction: The high prevalence of metabolic syndrome is a serious public 
health problem and is closely associated with physical activity and diet. The 
present study aimed to investigate the relationship between body mass index 
(BMI), eating habits, and physical activity with the components of metabolic 
syndrome in middle-aged adults with metabolic syndrome in Zanjan.
Methods: This correlational study was conducted on a statistical population 
of men and women aged 40 to 60 years with metabolic syndrome in Zanjan 
(Iran). A sample of 200 participants was selected using a non-random, 
convenience sampling method. Data were collected using the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and Nutrition Model of the 
Integrated Health System. The components of metabolic syndrome, including 
waist circumference, systolic and diastolic blood pressure, triglycerides, 
fasting blood sugar, and high-density lipoprotein (HDL), were measured. 
Data analysis was performed using Pearson correlation, analysis of variance, 
and multiple linear regression analyses in SPSS software (version 24).
Results: The findings revealed significant correlations as follows: waist 
circumference was correlated with all three variables of BMI (P=0.001), eating 
habits (P=0.001), and physical activity (P=0.012); fasting blood sugar was 
correlated with BMI (P=0.001) and eating habits (P=0.013); triglycerides were 
correlated with BMI (P=0.001) and physical activity (P=0.012); and HDL was 
correlated with eating habits (P=0.01). No significant correlation was found 
between systolic or diastolic blood pressure and any of the studied variables. 
Multiple regression analysis indicated that BMI had the greatest effect on the 
components of metabolic syndrome.
Conclusion: Given the significant correlations between eating habits, physical 
activity, and metabolic syndrome components in the target population, it is 
recommended that health officials incorporate lifestyle modification training, 
focusing particularly on these factors, into health promotion programs for 
middle-aged adults.
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چکیده

مقدمه: شیوع سندرم متابولیک یک معضل جدی در حوزه سلامت است و با فعالیت بدنی و رژیم غذایی 
ارتباط مستقیم دارد. مطالعه حاضر ارتباط بین نمایه توده بدنی )BMI(، عادات تغذیه‌ای و فعالیت بدنی با 

مؤلفه‌های سندرم متابولیک در میانسالان شهر زنجان را بررسی نمود.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر از نوع همبستگی است. جامعه آماری پژوهش مردان و زنان 40 تا 60 ساله 
نفر  روی 200  دسترس  در  تصادفی  غیر  روش  به  نمونه‌گیری  متابولیک هستند.  به سندرم  مبتلا  زنجانی 
انجام شد. داده‌ها بــا استفاده از پرسش‌نامه‌های بین‌المللی فعالیت بدنی )IPAQ( و الگوی تغذیه سامانه 
یکپارچه بهداشت جمع‌آوری شدند. شاخصه‌های سندرم متابولیک شامل دور کمر، فشارخون سیستولیک 
با  داده‌ها  شدند.  اندازه‌گیری   )HDL( پرچگال  لیپوپروتئین  و  ناشتا  گلوکز  گلیسیرید،  تری  دیاستولیک،  و 
از نرم‌افزار  با استفاده  آزمون‌های آماری همبستگی پیرسون، تحلیل واریانس و رگرسیون خطی چندگانه و 

SPSS نسخه 24 تحلیل شدند.
یافته‌ها: شاخصه دور کمر با هر سه متغیر  P=0/001( BMI(، عادات تغذیه‌ای )P=0/001( و فعالیت بدنی 
)P=0/012(. قند خون ناشتا با دو متغیر  BMI )P=0/001(، و عادات تغذیه‌ای )P=0/013(، تری گلیسیرید 
 ،)P=0/01( نیز با متغیر عادات تغذیه‌ای HDL و )P=0/012( و فعالیت بدنی،)P=0/001( BMI  با دو متغیر
همبستگی  متغیرها  از  هیچ‌یک  با  دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون  داشتند.  معنی‌داری  همبستگی 

معنی‌داری نداشت، نتیجه این بود که BMI بیشترین تأثیر را روی مؤلفه‌های سندرم متابولیک دارد.
نتایج این پژوهش خصوصاً همبستگی بین عادات تغذیه‌ای و فعالیت بدنی در  با توجه به  نتیجه‌گیری: 
میانسالان مبتلا به سندرم متابولیک در جامعه هدف، پیشنهاد می‌گردد آموزش اصلاح سبک زندگی بویژه 

مؤلفه‌های مذکور، مورد توجه متصدیان حوزه سلامت قرار گیرد.
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مقدمه

سندرم متابولیک1 اختلالی است که با چندین ریسک 
بالا2،  گلیسیرید  تری  شکمی،  چاقی  چون  فاکتور 
چگال  پر  لیپوپروتئین  بودن  پایین  خون،  پرفشاری 
افزایش قند خون ناشتا شناخته می‌شود و  )HDL(3 و 
بیماری‌های  افزایش خطر دیابت و  با  ارتباطش  به‌دلیل 

قلبی و عروقی اهمیت زیادی دارد )1(.
جدی  معضل  یک  متابولیک  سندرم  بالای  شیوع 
 40 بالای  میانسالان  بین  در  به ویژه  سلامت  حوزه  در 
به  اخیر،  دهه های  در  متابولیک  سندرم  است.  سال 
موازات افزایش چاقی و دیابت، فزونی یافته است و در 
برخی از کشورها میزان شیوع آن به بیش از 20 درصد 
ایران  در  متابولیک  سندرم  شیوع  میزان   )2( می رسد 
حدود 36/9 درصد برآورد شده است که از بسیاری از 

کشورهای جهان بالاتر است )3(.
کامل  طور  به  متابولیک  سندرم  علت  اگرچه 
مشخص نشده است ولی بدون شک عوامل مؤثر در 
سبک زندگی چون فعالیت بدنی و رژیم غذایی با این 
سندرم مرتبط هستند )4(. در حال حاضر، عدم تحرك 
جهانی  مرگ ومیر  خطر  عامل  چهارمین  جسمانی 
محسوب می شود و در بسیاری از کشورها همچنان در 
حال افزایش است و پیامدهای عمده ای برای سلامت 
افراد در سرتاسر جهان دارد )5( رهنمودهای  عمومی 
علمی که در نهادهای بین المللی مختلف، مراکز ملی و 
مؤسسات و سازمان های حرفه ای منتشر شده اند، اذعان 
بیماری  به  ابتلا  از  منظم  بدنی  فعالیت  که  می کنند 
عروق کرونر، دیابت نوع 2، برخی سرطان ها، پرفشاری 
خون، چاقی، افسردگی بالینی و سایر اختلالات مزمن 

محافظت می کند )6(.
از  ضعیف  جسمانی  آمادگی  و  بدنی  تحرك  عدم 
برخی  و  عروقی  قلبی  بیماری های  خطر  مهم  عوامل 
از سرطان هاست و این در حالی است که فقر حرکتی 
بزرگ سالان،  دیابت  مانند  مزمن  بیماری های  سایر  در 

پرفشاری خون و افسردگی نیز نقش دارد )2(.
نشان  بین المللی  جوامع  در  انجام شده  مطالعات 
فعالیت  داشتن  و  تنفسی  قلبی  آمادگی  که  می دهد 
با بروز و شیوع کمتر سندرم متابولیک  بدنی بیشتر 

مرتبط است )7(. 
علاوه بر فعالیت بدنی، الگوها و عادت های غذایی از 
میان عوامل محیطی قابل اصلاح در سندرم متابولیک، 
1. Mtabolic Syndrom
2. Hypertriglyceridemia
3. (High Density Lipoprotein, HDL)

سندرم  درمان  و  پیشگیری  در  ویژه ای  اهمیت  از 
متابولیک برخوردارند )8(. رژیم غذایی نامناسب همواره 
ایجاد سندرم  در  بالقوه خطرناك  عامل  به عنوان یک 
تغذیه ای  عادات   .)9( است  بوده  نظر  مورد  متابولیک 
و  متابولیک  سندرم  چاقی،  می تواند  بزرگ سالان،  در 
چند  هر  کند،  پیش بینی  را  مزمن  بیماری های  سایر 
در این مورد اختلاف نظرهایی وجود دارد )10(. غذاها و 
مواد مغذی مختلف )به عنوان مثال، چربی ها، گوشت، 
با  نیز  غذایی(  فیبرهای  و  ماهی  سبزیجات،  میوه ها، 
شیوع سندرم متابولیک مرتبط هستند )11(، در نتیجه 
توجه به الگوهای غذایی، تصویر مناسبی از رژیم غذایی 
و کمک  می دهد  ارائه  جامعه  افراد  تغذیه ای  عادات  و 
بیماری های  خطر  معرض  در  که  ی  افراد  تا  می کند 
دارند، شناسایی شوند و  قرار  تغذیه  به  وابسته  مزمن 
واقع،  در  نمایند.  دریافت  خاص  تغذیه ای  توصیه های 
توجه به الگوهای غذایی کمک می کند که پیامدها و 
مفهوم راهنماهای رژیمی، به راحتی در قالب الگوهای 
غذایی  الگوهای   .)12( شود  بیان  جامعه  برای  غذایی 
و  جنسیتی  نژادی،  فرهنگی،  تفاوت های  به  توجه  با 
مناطق جغرافیایی متفاوت اند و البته عوامل مختلف 
فیزیولوژیکی، کشاورزی، صنعتی، مذهبی، اقتصادی و 

اجتماعی نیز در آن تأثیر می گذارند )13(.
مطالعات متعددی به بررسی الگوها و عادات غذایی 
و ارتباط آن با عوامل اجتماعی- جمعیت شناختی و 
شیوه زندگی پرداخته اند، برای مثال در بین ساکنین 
یا  سالم  الگوی  شامل  غذایی  الگوی  دو  اسپانیا 
مدیترانه ای سرشار از میوه، سبزی ها، غلات، گوشت ها، 
شامل  غربی  الگوی  و  شیری  فرآورده های  و  ماهی 
سیب زمینی سرخ کرده، گوشت های قرمز و فرآوری شده، 
غذاهای آماده و لبنیات پرچرب گزارش شده است که 
افراد جوان تر و با فعالیت کمتر از آن تبعیت می کردند 
آمریکا  ایالات  از  یکی  در  انجام شده  مطالعه   .)14(
مصرف  سیگاری  افراد  تغذیه  الگوی  در  که  داد  نشان 
چربی و گوشت سهم بیشتری دارند )15(. تحقیقات 
محدود  توسعه  حال  در  کشورهای  در  زمینه  این  در 
به خصوص  تغذیه ای  ایران هم اکنون گذار  هستند. در 
در شهرهای بزرگ در حال وقوع است که افزایش سریع 
شیوع بیماری های مزمن وابسته به تغذیه و عدم تعادل 
در دریافت برخی ریزمغذی ها و از سوی دیگر افزایش 

دریافت انرژی و چاقی را در پی دارد )16(.
بدنی  فعالیت  داشتن  یعنی  زندگی  سبک  اصلاح 
منظم و برنامه غذایی با هدف کاهش وزن که هنوز هم 
در خط مقدم درمان سندرم متابولیک قرار دارد )17(. 
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و  نظام یافته  فعالیت های ورزشی هوازی  راستا  این  در 
تأثیرگذار  طبیعی،  غذایی  مکمل های  کنار  در  منظم 

خواهد بود )18(.
با توجه به اینکه گذر از دوران میان سالی به سالمندی 
سبب بروز ناتوانی ها و ایجاد عوارض بیماری های مزمن 
متابولیکی می شود )19( و نظر به اینکه برای طراحی 
برای گروه های مختلف  و ورزشی  تغذیه ای  برنامه های 
شناختی  جمعیت  مؤثر  عوامل  شناخت  به  جامعه 
مانند تحصیلات، سن و جنس و شیوه زندگی مؤثر نیاز 
است، درك عمیق تر تأثیر فعالیت های ورزشی و اصلاح 
عادات تغذیه ای بر ناهنجاری های متابولیک، اطلاعات 
ارزشمندی در زمینه پیشگیری از مستعد شدن افراد 
بروز  و  عملکرد  افت  متابولیک،  سندرم  بروز خطر  به 
موضوع  که  می کند  ارائه  آینده  مشکلات  و  ناتوانی ها 
از  اینکه یکی  به  با توجه  بود، هم چنین  این مطالعه 
مهم ترین عوامل شکل دهنده الگوی غذایی و فعالیت 
سنن  و  فرهنگ  و  عادات  مجموعه  جامعه،  هر  بدنی 
قومیت ها و شهرهای مختلف  بین  و  افراد آن جامعه 
روشن تر  پژوهش  این  انجام  ضرورت  است،  متفاوت 
بین  ارتباط  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  می شود. 
الگوهای تغذیه و فعالیت بدنی در  نمایه توده بدنی، 
متابولیک  به سندرم  مبتلا  تا 60  میانسالان 40  بین 

شهر زنجان با شاخصه های این سندرم طراحی شد.

مواد و روش‌ها

بدنی،  توده  نمایه  بین  ارتباط  تعیین  بررسی  برای 
الگوهای تغذیه و فعالیت بدنی در بین میانسالان مبتلا 
این  شاخصه‌های  با  زنجان  شهر  متابولیک  سندرم  به 
سندرم در این مطالعه، میزان تغییرات یک متغیر در اثر 
تغییرات یک یا چند متغیر دیگر بررسی شد و به همین 

دلیل مطالعه حاضر از نوع همبستگی است.

جامعه آماری
مردان  از  نفر   4250 شامل  پژوهش  آماری  جامعه 
و زنان مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت 
آذر  و  آبان  مهر،  ماه های  در طول  زنجان  شهری شهر 

سال 1397 و در محدوده سنی 40 تا 60 سال بود.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
در  تصادفی  غیر  روش  به  پژوهش  نمونه گیری 
به صورت  نمونه ها  انتخاب  شد.  انجام  دسترس 
نمونه گیری غیر احتمالی در دسترس از مراکز شماره 

)با  زنجان  شهری  جامع سلامت  خدمات   3 و   2 و   1
توجه به مرکزیت آن ها و همکاری مدیریت این مراکز( 
از بین 18 مرکز موجود شهر زنجان صورت گرفت. افراد 
بر اساس معیارهای ورود و خروج مطالعه ارزیابی شدند 
تعداد  به  افراد  تعداد  رسیدن  زمان  تا  نمونه گیری  و 
نمونه  تعداد  حداقل  یافت.  ادامه  محاسبه شده  نمونه 
آماری موردنیاز این پژوهش بر اساس فرمول محاسبات 
در  و   G*Power 3.1.9.2 نرم افزار  از  استفاده  با  آماری، 
و خطای   )0/05( معادل  اول  نوع  گرفتن خطای  نظر 
نوع دوم برابر با )0/2( برای رسیدن به توان آماری 80 
درصدی در یافتن اختلاف معنی دار آماری برابر با 191 
نفر محاسبه شد که با توجه به احتمال ریزش نمونه ها 
با حدود 5  به هر علت،  از دست رفتن اطلاعات  یا  و 
درصد افزایش به 200 نفر )100 نفر زن و 100 نفر مرد( 

رسید.

معیارهای ورود و خروج
محدوده  در  بودن  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
سنی 40 تا 60 سال و داشتن حداقل سه شاخصه از 
بود.  شده  اندازه گیری  متابولیک  سندرم  شاخصه های 
قبلی  سابقه  شامل  نیز  مطالعه  از  خروج  معیارهای 
بیماری قلبی عروقی، دیابت و سکته )به دلیل احتمال 
تغییرات در رژیم غذایی(، عدم توانایی در به یاد آوردن 
به  پاسخ دهی  در  فیزیکی  فعالیت  و  تغذیه  وضعیت 
مطالعه  در  مشارکت  از  انصراف  و  پرسش نامه  سؤالات 

پس از ورود به آن بود.

روش اجرای پژوهش
• پس از اخذ مجوزهای لازم و تأیید مرکز پزشکی 
در  طراحی شده  پرسش نامه  از  زنجان  شهر  درمانی 

سامانه سیب استفاده شد. 
اندازه های  به  مربوط  داده های  جمع آوری  برای   •
با  شرکت کنندگان  قد(،  و  )وزن  تن سنجی  استاندارد 
حداقل پوشش لباس و بدون کفش توسط متخصصان 
آموزش دیده با استفاده از ترازوی الکترونیکی و قدسنج 
آن ها  بدنی  توده  نمایه  و  شدند  ارزیابی  شده  مدرج 

محاسبه گردید.
یک  از  آزمودنی ها،  بدن  وزن  اندازه گیری  برای   •
 0/1 دقت  با  آلمان  ساخت  سکا4  مارك  با  ترازوی 
کیلوگرم استفاده شد. روش اندازه گیری بدین صورت بود 
که آزمودنی ها بدون کفش و با لباس سبک روی ترازو 

قرار می گیرند و وزن آن ها اندازه گیری شد. 

4. Seca
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• برای اندازه گیری قد، از یک قدسنج با مارك سکا 
ساخت آلمان با دقت 0/1 سانتی متر استفاده شد. روش 
کار به این صورت بود که آزمودنی بدون کفش و کاملًا 
درحالی که  بازدم  انتهای  در  سپس  می ایستاد،  صاف 
قدسنج مماس با بالای سر و موازی با خط افق بود، 
میزان قد از روی متر نواری قدسنج اندازه گیری و ثبت 

می شد. 
• برای تعیین شاخص توده بدن )BMI5(، مقادیر 
وزن و قد آزمودنی ها در فرمول زیر قرار داده شد و نمایه 
توده بدن بر حسب کیلوگرم بر مترمربع محاسبه شد.
مجذور قد )مترمربع( / وزن )کیلوگرم( =نمایه توده بدن

نواری  متر  یک  از  استفاده  با  کمر،  دور  محیط   •
اندازه گیری و ثبت شد )نقطه میانی بین بخش فوقانی 

تاج خاصره و پایین ترین مرز قفسه سینه(. 
فشارخون  استراحت  دقیقه  پنج  از  بعد   •
سیستولیک و دیاستولیک6 شرکت کنندگان در حالت 
نشسته با یک فشارسنج جیوه ای گرفته و ثبت می شد 
)اندازه گیری دور کمر و فشارخون دو بار انجام می شد و 
میانگین دو بار اندازه گیری ثبت می شد( سپس نمونه 
از  ناشتایی  در حالت حداقل 10 ساعت  وریدی  خون 
می گردید  سانتریفیوژ  سریع  و  اخذ شده  بازویی  ورید 
 -80 دمای  در  تجزیه وتحلیل  زمان  تا  حاصله  سرم  و 
درجه سانتی گراد ذخیره می شد. سطوح کلسترول تام، 
تری گلیسیرید، گلوکز ناشتا و لیپوپروتئین پر چگال 
اندازه گیری  آزمایشگاهی  رایج  روش های  از  استفاده  با 

شدند.
• اگر فرد در سه شاخصه از شش شاخصه اندازه گیری 
شده در خارج از محدوده نرمال قرار می گرفت، به عنوان 
ملاك  می شد.  شناخته  متابولیک  سندرم  به  مبتلا 
خارج از حد نرمال بودن عبارت بود از: دور کمر بیش 
از 102 سانتی متر برای مردان و بیش از 88 سانتی متر 
 ،150  mg/dL از  بیش  گلیسیرید  تری  زنان،  برای 
لیپوپروتئین پرچگال زیر mg/dL 40 برای مردان و زیر 
بیش  سیستولیک  فشارخون  زنان،  برای   50  mg/dL
از بیش  دیاستولیک  فشارخون  یا  و   130 mm Hg  از 
از بیش  ناشتای  خون  گلوکز  و   85  mm Hg   

 mg/dL 100 به عنوان ملاك تعیین شدند )20(.
• بعد از جمع آوری اطلاعات موردنیاز، افراد بر اساس 
نرمال،  وزن  با  کم وزن،  گروه های  به  بدن  توده  نمایه 
بر  شدند.  تقسیم بندی  چاق  و  اضافه وزن  به  مبتلا 
اساس دستورالعمل سال 2000 میلادی سازمان جهانی 
بهداشت افراد با نمایه توده بدنی بیشتر یا مساوی 25 
5. Body Mass Index
6. Systolic and diastolic blood presure

و کمتر از 30 مبتلا به اضافه وزن و بیشتر از 30 افراد 
چاق تلقی شدند )21(.

آذر  و  آبان  مهر،  در طول  داده ها  کار جمع آوری   •
مطالعه  نمونه  تعداد  نهایتاً  تا  کرد  پیدا  ادامه   1397

تکمیل شد.

ابزار پژوهش
برای  جمعیت‌شناختی:  مطالعـات  پرسش‌نامه   •
جمع آوری داده های جمعیت شناختی در این پژوهش 
بهره  جمعیت شناختی  مطالعـات  پرسش نامه  از 
گرفته شد که شـامل سؤالاتی در مورد سـن، میزان 
تحصیلات، وضعیت تأهل، شـغل، وضعیت اقتصادی و 

میزان درآمد خانواده بـود.
وزارت  )سیب(  بهداشت  یکپارچه  سامانه   •
بهداشت: برای ارزیابی الگوی تغذیه از اطلاعات سامانه 
استفاده  بهداشت  وزارت  )سیب(  بهداشت  یکپارچه 
الگوی تغذیه  تعیین معیار  برای  این سامانه  شد. در 
مصرف  به  سبزیجات  و  میوه  روزانه  مصرف  مورد  در 
نمره  واحد   2-4 صفر،  نمره  واحد،   2 از  کمتر  روزانه 
مورد  داده می شد. در  نمره 2  بیشتر  یا  واحد  و 5   1
کمتر  روزانه  مصرف  به  لبنیات  و  شیر  روزانه  مصرف 
تا دو واحد نمره 1 و 3  از یک واحد نمره صفر، یک 
واحد یا بیشتر نمره 2 داده می شود. در مورداستفاده 
نمکدان  از  استفاده همیشه  به  نمکدان سر سفره  از 
سر سفره صفر نمره، استفاده گاه به گاه از نمکدان سر 
سفره 1 نمره و به هرگز استفاده نکردن از نمکدان سر 
سفره 2 نمره داده می شد. در مورد مصرف فست فود 
کالباس  یا  آماده حاوی سوسیس  ساندویچ های  انواع 
یا سمبوسه یا پیتزا )و( نوشابه های گازدار به سه بار 
یا بیشتر استفاده در ماه نمره صفر، 2-1 بار استفاده 
نمره 1 و هرگز استفاده نکردن در طول یک ماه نمره 2 
داده می شد. در مورد روغن مصرفی، به فقط استفاده از 
روغن های نیمه جامد، جامد یا حیوانی نمره صفر، به 
مصرف تلفیقی از روغن های گیاهی مایع و روغن های 
روغن های  از  استفاده  فقط  به  و   1 نمره  جامد  نیمه 
گیاهی مایع معمولی و مخصوص سرخ کردنی نمره 2 

داده می شد.
 :7)IPAQ(پرسش‌نامه بین‌المللی فعالیت بدنی •
پرسش نامه  از  بدنی  فعالیت  عادات  بررسی  برای 
بین المللی فعالیت بدنی» استفاده شد. این پرسش نامه 
در سال 1998 میلادی توسط سازمان بهداشت جهانی 
و مرکز کنترل بیماری ها برای گروه سنی 15 تا 69 سال 
خصوص  در  سؤال   7 شامل  پرسش نامه  شد.  طراحی 
7. International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
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فعالیت بدنی شدید، متوسط و سبک است که به منظور 
سنجش و ارزیابی میزان فعالیـت فیزیکـی هـر فـرد 
مورد استفاده قرار می گیرد و شامل سؤالاتی در مورد 
و  منـزل  کـار  رفت وآمد،  کار،  با  مرتبط  بدنی  فعالیت 
این  در  است.  گذشته  روز   7 طول  در  فراغـت  اوقـات 
پرسش نامه سؤالات 1 و 2 مربوط به تعداد روزها و میزان 
به  مربوط   4 و   3 سؤالات  شدید،  بدنی  فعالیت  انجام 
تعداد روزها و میزان انجام فعالیت بدنی متوسط، سوال 
5 در مورد جمع بندی سوال 1 تا 4 در مواردی که در 
این سوالات به آنها اشاره نشده، و سؤالات 6 و 7 مربوط 
به تعداد روزها و میزان انجام فعالیت بدنی سبک و در 
نهایت سؤال 7 مربوط به میزان نشستن آزمودنی ها در 

طول 7 روز اخیر است )22(. 
• روش Total Met: در این پژوهش برای گروه بندی 
افراد، بـر اسـاس دستورالعمل پرسش نامه بین المللی 
 Total MET-min/week فعالیت بدنی از روش محاسبه
)میزان کل فعالیت بدنی هفتگی بر حسب متابولیک 
)نسخه   IPAQ پرسشنامه  شـد.  استفاده  معادل( 
برای   MET-minute/week واحد  از  سوالی(   7 کوتاه 
استفاده  هفته  در  فرد  بدنی  فعالیت  کل  اندازه گیری 
مصرف شده  انرژی  که  است  معیاری   8MET می کند. 
در فعالیت ها را نسبت به حالت استراحت می سنجد. 
در  فرد  بدنی  فعالیت  کلی  میزان  که  ترتیب  بـدین 
هفته بر حسب واحد MET-minutes/week استخراج 
پیاده روی،  پرسش نامه  این  در  می گردد.  گزارش  و 
فعالیت بدنی متوسط، و فعالیت بدنی شدید به ترتیب 
معادل 3/3، 4 و METs 8 در نظر گرفته شده است. 
برای محاسبه میزان کلی فعالیت بدنی فرد در هفته 

از رابطه:
)مقدار پیاده‌روی × MET دقیقه × روز( + 

)مقدار فعالیت بدنی متوسط × MET دقیقه × روز( + 
)مقدار فعالیت بدنی شدید × MET دقیقه × روز(

استفاده شد و کیفیت میزان کلی فعالیت بدنی به 
این طریق محاسبه گردید: 

اگر مجموع ترکیب فعالیت های جسمانی متوسط، 
گذشـــته  روز  هفت  طـــی  در  پیاده روی  و  شدید 
فرد کمتر از MET 600 باشد به عنوان شدت فعالیـت 
به عنوان شدت   MET بـدنی کـم، مقادیر 600-3000 
فعالیـت متوسـط و بـه مقادیر MET 3000 و بیشتر 

فعالیت بـدنی شـدید اطلاق می شد.
لازم به ذکر است که روایـی و پایایـی پرسشنامه 
8. Metabolic Equivalent of Task

حاضـر  پژوهـش  در  سوالی(   7 کوتاه  )نسخه   IPAQ
سـنجیده نشـده و بـه روایـی و پایایـی پژوهش های 

دیگـر اکتفـا شـده اسـت.
چان9 و همکاران )2012( در مطالعه ای روی 55 زن و 
مرد کره ای در سنین 65 سال به بالا )میانگین 75 سال( 
برای ارزیابی روایی سازه پرسشنامه بین المللی فعالیت 
 55 روزانه10  انرژی  هزینه  اندازه گیری  از   )IPAQ(بدنی
داوطلب با استفاده از شتاب سنج11 استفاده کردند که 
بر اساس آن روایی سازه پرسشنامه فعالیت بدنی 0/43 
به دست آمد. هم چنین ثبات آزمون-آزمون مجدد این 
پرسشنامه با فاصله زمانی 2 هفته ای با حضور همان 

55 تن از افراد 61/ 0 گزارش شد )23(.
در مطالعه ادال12 و همکاران روی 2500 زن و مرد 
دانمارکی سالم در سنین 20 تا 60 سال، روایی صوری 
پرسشنامه IPAQ از طریق مصاحبه رو در روی با 10 
این  هم زمان  روایی  و  گرفت  قرار  تأیید  مورد  داوطلب 
پرسشنامه از ثبت 4 روزه فعالیت بدنی13 40 داوطلب 
با استفاده از شتاب سنج رایانه ای 14به میزان 0/74 به 

دست آمد )24(.
نیز  کشور  داخل  در  انجام شده  پژوهش های  در 
تنها یک پژوهش روایی و پایایی پرسشنامه IPAQ را 
و  فراهانی  واشقانی  مطالعه  در  است.  نموده  محاسبه 
همکاران روی 218 زن و مرد 22 تا 76 سال تهرانی از 
آزمون بروس15 برای تعیین حداکثر اکسیژن مصرفی16 
سازه  روایی  تعیین  به منظور  مرد  و 101  زن  روی 117 
و   0/33 آن  سازه  روایی  که  شد  استفاده  پرسشنامه 
با  پرسشنامه  این  آزمون-آزمون  روش  به  ثبات  میزان 
داوطلب   48 از  استفاده  با  یک هفته ای  زمانی  فاصله 

0/83 گزارش شده است )25(.

ملاحظات اخلاقی
طی  در  مطالعه،  این  در  حاضر  افراد  اطلاعات   •
پژوهش و بعد از آن کاملًا ناشناس باقی ماند. همچنین 
تمامی شرکت کنندگان در این مطالعه، فرم رضایت نامه 

شرکت در مطالعه را امضا نمودند. 
• این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آقای 
مهدی مالکی مصوب موسسه آموزش عالی علامه قزوینی 
با کد اخلاق )ك/1022  و  نامه 9526530105  پایان  با کد 

Code: 1397/ا( کمیته اخلاق این دانشگاه می باشد. 
9. Chun
10. Daily energy expenditure 
11. Accelerometer
12. adahl
13. Physical activity diary
14. Computer accelerometer
15. Bruce Protocol
16. Maximal oxygen uptake
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تجزیه‌وتحلیل داده‌ها
بیان  با  نرم افزار  به  واردشده  داده های  توصیف 
شاخص های گرایش مرکزی شامل میانگین و میانه و 
انجام گرفت.  انحراف معیار و دامنه  پراکندگی شامل 
و  جهت  ماهیت،  تشخیص  برای  داده ها  تحلیل  در 
شدت رابطه بین متغیرهای مستقل و متغیر وابسته 
برای  گردید  استفاده  پیرسون17  همبستگی  از ضریب 
بررسی اختلاف بین متغیرهای کمی گروه های مطالعه 
)وزن  داشتند  مقایسه  به  نیاز  که  متغیرهایی  نظر  از 
واریانس18  تحلیل  آزمون  از  و...(  بدنی  توده  نمایه  و 
استفاده شد. همچنین جهت تعیین سهم متغیرهای 
مستقل )نمایه توده بدنی، عادات تغذیه ای و فعالیت 
)شاخصه های  وابسته  متغیر  پیش بینی  در  بدنی( 
چه  نهایت  در  اینکه  تعیین  برای  متابولیک(  سندرم 
ارتباط  در  متابولیک  سندرم  شاخصه های  با  عواملی 
آزمون  از  است،  بیشتر  کدام یک  اثر  میزان  و  هستند 
رگرسیون خطی چندگانه19 بهره گرفته شد که هدف 
به  توجه  با  وابسته  متغیر  تغییرات  پیش بینی  آن  از 
تغییرات متغیرهای مستقل است. برای انجام تحلیل 
و  تصادفی  آزمون  برای  و   ENTER متد  از  رگرسیون 
 Durbin-Watson آزمون  از  باقی مانده ها  استقلال 
17. Pearson correlation coefficient
18. Analysis of variance test
19. Multiple linear regression test

تحلیل ها  تمام  برای  معنی داری  سطح  شد.  استفاده 
داده ها  نهایت  در  شد.  گرفته  نظر  در   0/05 از  کمتر 
استخراج، جمع آوری، کدبندی و با استفاده از نرم افزار 

SPSS نسخه 24 تحلیل گردید.

یافته‌ها

از  پژوهش  متغیرهای  توزیع  بودن  نرمال  بررسی  جهت 
آزمون کولموگروف - اسمیرنوف20 استفاده شد که نتایج 
آن حاکی از نرمال بودن متغیرهای پژوهش بود. هم‌چنین 
جهت آزمون برابری واریانس‌ها در این پژوهش از آزمون 
آماری لون21 استفاده شد و فرض برابری واریانس‌ها نیز 
را  بود. )جدول 1( ویژگی‌های جمعیت شناختی  برقرار 

نشان می‌دهد.
در )جدول 2( نیز وضعیت تحصیلات، تأهل، شـغل 

و میزان درآمد آزمودنی های پژوهش ارائه شده است.
نتایج در مورد شاخصه دور کمر نشان داد که هر 
تغذیه ای  عادات   ،)P=0/001( بدنی  توده  متغیر  سه 
)P=0/001( و فعالیت بدنی )P=0/012( با آن همبستگی 
خطی  رگرسیون  آزمون  همچنین  دارند.  معنی داری 
چندگانه نشان داد که نمایه توده بدنی بیشترین تأثیر 

را روی این شاخصه دارد.
20. Kolmogorov-Smirnov test
21. Leven’s statistical test

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت شناختی آزمودنی‌های پژوهش

جنسیت
نمایه توده بدنی )کیلوگرم/قد )سانتی‌متر(وزن )کیلوگرم(سن )سال(

مترمربع(

انحراف میانگین
انحراف میانگیناستاندارد

انحراف میانگیناستاندارد
انحراف میانگیناستاندارد

استاندارد

48/546/2973/5213/01171/119/625/084/12مرد

47/635/1569/9612/87156/555/8528/504/63زن

جدول 2. وضعیت تحصیلات، تأهل، شـغل و میزان درآمد آزمودنی‌های پژوهش

ت
سی

جن

وضعیت 
تأهل 
)درصد(

میزان درآمد خانوارشغل )درصد(میزان تحصیلات )درصد(
بر حسب تومان )درصد(
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178323135212161233561542348227مرد

29713411505539112901422045278زن
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دو  که  داد  نشان  ناشتا  خون  قند  مورد  در  نتایج 
متغیر نمایه توده بدنی )P=0/001( و عادات تغذیه ای 
ولی  دارند؛  معنی داری  همبستگی  آن  با   )P=0/013(
همبستگی فعالیت بدنی با آن معنادار نبود. همچنین 
توده  نمایه  که  داد  نشان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل 
نتایج  این شاخصه دارد.  تأثیر را روی  بدنی بیشترین 
با هر  در مورد شاخصه تری گلیسیرید نشان داد که 
دو متغیر نمایه توده بدنی )P=0/001( و فعالیت بدنی 
همبستگی  ولی  دارد  معنادار  همبستگی   )P=0/012(

تحلیل  نتایج  نبود.  معنادار  آن  با  تغذیه ای  عادات 
و  بدنی  توده  نمایه  که  داد  نشان  چندگانه  رگرسیون 
فعالیت بدنی بیشترین تأثیر را روی این شاخصه دارند. 
نتایج در مورد شاخصه لیپوپروتئین پر چگال نشان داد 
دارد  معناداری  آن همبستگی  با  تغذیه ای،  عادات  که 
)P=0/01( ولی نمایه توده بدنی و فعالیت بدنی با آن 
رگرسیون  تحلیل  نتایج  ندارند.  معناداری  همبستگی 
چندگانه نشان داد که عادات تغذیه ای بیشترین تأثیر 

را روی این شاخصه دارد )جدول 3(.

جدول 3. نتایج ارتباط بین شاخصه‌های سندرم متابولیک و متغیرهای نمایه توده بدنی، عادات تغذیه‌ای و فعالیت بدنی با آزمون همبستگی و آزمون رگرسیون 
خطی چندگانه

ضریب متغیر پیش‌بینمتغیر وابسته
P-value*ضریب بتاشاخص P-valueB*همبستگی

دور کمر

85/870/001مقدار ثابت

0/7250/0018/760/6220/001نمایه توده بدنی

0/1780/001-1/84-0/5380/001-عادات تغذیه‌ای

0/1190/012-1/81-0/3100/001-فعالیت بدنی

فشارخون 
سیستولی

54/1240/001مقدار ثابت

0/1620/0112/1830/1320/128نمایه توده بدنی

0/10/234-1/218-0/160/012-عادات تغذیه‌ای

0/040/2781/6250/09100/212فعالیت بدنی

فشارخون 
دیاسیستولی

81/170/001مقدار ثابت

0/1250/0291/320/1060/223نمایه توده بدنی

0/0680/421-0/623-0/1170/05-عادات تغذیه‌ای

0/0340/3150/9690/0720/325فعالیت بدنی

قند خون ناشتا

98/020/001مقدار ثابت

0/4860/0017/750/3930/001نمایه توده بدنی

0/1850/013-2/67-0/3970/001-عادات تغذیه‌ای

0/0970/0860/7140/0340/598-فعالیت بدنی

تری گلیسیرید

114/160/007مقدار ثابت

0/5440/00129/230/4780/001نمایه توده بدنی

2/740/0450/521-0/330/001-عادات تغذیه‌ای

13/680/1540/012-0/2880/001-فعالیت بدنی

لیپوپروتئین 
پرچگال

51/1260/001مقدار ثابت

0/1020/0740/3390/0250/779نمایه توده بدنی

0/140/01-0/367-0/1540/015-عادات تغذیه‌ای

0/0010/993-0/009-0/0270/352فعالیت بدنی
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در مورد شاخصه فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 
فشارخون  شاخصه های  بین  که  داد  نشان  نتایج 
متغیرهای  از  هیچ یک  با  دیاستولیک  و  سیستولیک 
سه گانه همبستگی معنی داری وجود ندارد. در مجموع، 
نمایه  که  داد  نشان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل  نتایج 

توده بدنی بیشترین تأثیر را روی این شاخصه ها دارد.
هم چنین در ارزیابی نتایج مشاهده شد که در اغلب 
مقایسه  در  چاق  افراد  متابولیک  سندرم  مؤلفه های 
با وزن طبیعی وضعیت  و  اضافه وزن  به  افراد مبتلا  با 

نامطلوب تری دارند )شکل 1(.

شکل 1. مقایسه میانگین شاخصه‌های سندرم متابولیک در بین 3 گروه از آزمودنی‌های پژوهش با وزن نرمال، مبتلا به اضافه‌وزن و چاق. *: نشان‌دهنده تفاوت 
.)P≥0/05( نشان‌دهنده تفاوت معنی‌دار با گروه نمایه توده بدنی اضافه وزن :# .)P≥0/05( معنی‌دار با گروه نمایه توده بدنی نرمال
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بحث

در بررسی ارتباط بین شاخصه‌های سندرم متابولیک و 
متغیرهای نمایه توده بدنی، عادات تغذیه‌ای و الگوهای 
شد  مشخص  زنجان،  شهر  میانسالان  بدنی  فعالیت 
با هر سه  گلیسیرید  تری  و  دور کمر  که شاخصه‌های 
فعالیت  و  تغذیه‌ای  عادات  بدنی،  توده  نمایه  متغیر 
بدنی همبستگی معنی‌داری دارند، هم‌چنین مؤلفه‌های 
با  ناشتا  گلوکز  و  دیاستولیک  و  فشارخون سیستولیک 
دو متغیر نمایه توده بدنی و عادات تغذیه‌ای همبستگی 
معناداری نشان دادند. هم‌چنین مشخص شد که نمایه 
روی شاخصه‌های سندرم  را  تأثیر  بیشترین  بدنی  توده 
متابولیک دارد. با توجه به نتایج این پژوهش، در اغلب 
مقایسه  در  چاق  افراد  متابولیک  سندرم  مؤلفه‌های 
وضعیت  طبیعی  وزن  با  و  اضافه‌وزن  به  مبتلا  افراد  با 
بدنی،  فعالیت  الگوی  مورد  در  داشتند.  نامطلوب‌تری 
گلیسیرید  تری  و  کمر  دور  شاخصه‌های  مجموع،  در 
ارتباط معنی‌داری داشتند؛ ولی  الگوی فعالیت بدنی  با 
ارتباط چندانی بین سایر شاخصه‌های سندرم متابولیک 

و الگوی فعالیت بدنی مشاهده نشد.
بدنی منظم در همه  فعالیت  فواید  اثبات  به رغم 
تحرك  بدون  زندگی  گروه های سنی، هنوز هم سبک 
در نوجوانان، بزرگ سالان و سالمندان سراسر دنیا رایج 
 17 در  بدنی  فعالیت  نداشتن  جهانی،  برآورد  است. 
بدنی  فعالیت  تخمینی  شیوع  و  بالغ  افراد  از  درصد 
ناکافی )کمتر از 5/5 ساعت در هفته( در بین 31 تا 
افراد جامعه متغیر است )26(. داده های  از  51 درصد 
بیش  که  می دهد  نشان  ایران  در  ملی  مطالعه  سه 
فام22   )2( هستند  کم تحرك  ایران  مردم  درصد   80 از 
در  بدنی  فعالیت  بین  معنی داری  ارتباط  همکاران  و 
ساعات اوقات فراغت و میزان شیوع سندرم متابولیک 
در بزرگ سالان تهرانی مشاهده و بیان کردند که شیوع 
معنی داری  طور  به  چاق  افراد  در  متابولیک  سندرم 
بیشتر از افراد با اضافه وزن و افراد با وزن طبیعی بود. 
افراد  به  بیشتری نسبت  فعالیت  با وزن طبیعی  افراد 
شد  این  نتیجه  داشتند،  اضافه وزن  به  مبتلا  و  چاق 
که افزایش فعالیت بدنی ارتباط معنی داری با کاهش 
سندرم  تشکیل دهنده  اجزای  در  نامناسب  تغییرات 
متابولیک و بروز آن دارد )27(. معمولاً دلایل احتمالی 
پایین بودن میزان فعالیت بدنی موانعی نظیر وقت گیر 
بودن و هزینه بر بودن و خستگی ناشی از فعالیت های 
بدنی و ورزش عنوان شده است و عواملی همچون درك 

22. Fam

تقویت  باعث  اطرافیان  حمایت  و  بودن  کارآمد  خود 
فعالیت بدنی می شود )28(. 

همسو با نتایج این پژوهش، اکثر مطالعات نشان 
دادند که ارتباط مثبت و معکوسی بین میزان فعالیت 
و  هی23  دارد.  وجود  متابولیک  سندرم  شیوع  و  بدنی 
همکاران در مطالعه ای فرا تحلیلی دریافتند که انجام 
فعالیت بدنی با شدت بالا و متوسط در اوقات فراغت 
ترتیب  به  متابولیک  سندرم  به  ابتلا  خطر  کاهش  با 
ارتباط 20 و 5 درصدی دارد )7(. در مطالعه ای مقطعی 
 6 مدت  به  شدید  ورزش  که  شد  داده  نشان  کره  در 
ساعت در هفته باعث بیشترین کاهش خطر سندرم 
ارتباط  مورد  در  پژوهشی  در  می شود.)29(  متابولیک 
بین تمرینات وزنه و میزان شیوع سندرم متابولیک در 
تمرینی  وزنه  افرادی که  بزرگ سالان مشخص شد که 
داشتند، کاهش معناداری در شیوع سندرم متابولیک 
این گونه تمرینات داشتند )30(  افراد بدون  به  نسبت 
افزایش  بین  معکوسی  رابطه  نیز  همکاران  سانتوز24و 
و  با شغل  بدنی مرتبط  فعالیت  از  کالری های حاصل 
شاخصه های سندرم متابولیک در بین زنان اسپانیایی 
به  نیز  همکاران  و  والدیولسو25   .)31( کردند  مشاهده 
شیوع بالایی از سندرم متابولیک در زنانی که کالری 
یا  از طریق فعالیت بدنی مصرف نمی کردند و  زیادی 
فعالیت هایشان عمدتاً در وضعیت نشسته بود، اذعان 

کردند )32(.
با  بدنی  فعالیت  میزان  ارتباط  نتایج  به  توجه  با 
شاخصه های سندرم متابولیک در این پژوهش احتمال 
افزایش  و  بالا  گلیسیرید  تری  شکمی،  چاقی  داشتن 
قند خون ناشتا در افراد غیرفعال و کمتر فعال بیشتر 
است. سازوکار ارتباط احتمالی که بین فعالیت بدنی 
اینگونه  متابولیک وجود دارد،  با شاخصه های سندرم 
است کـه اگر فعالیت بدنی فرد کاهش یابد منجر به 
کم تحرك  اسکلتی  عضلات  در  مصرفی  انرژی  کاهش 
در  چربـی  اکـسیداسیون  کـاهش  همچنـین  و 
بافت های بدن خواهد شد که باعث افزایش وزن توده 
چربی بدن و پیشرفت چاقی و نهایتاً سندرم متابولیک 
فعالیت  که  می دهند  نشان  بررسی ها   .)33( می شود 
بدنی متوسط تا شدید از افزایش وزن جلوگیری می کند 
)34(. همچنین میزان حرکت کلی بدن )تعداد گام ها 
تا از شش  با سه  در روز( به طور معنی دار و مستقل 
عامل خطر سندرم متابولیک )تری گلیسیرید ناشتا، 
انسولین26 و لیپوپروتئین پرچگال( همراه است و زمان 
23. He
24. Santos
25. Valdivielso
26. Insulin
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صرف شده در فعالیت بدنی با شدت متوسط و شدید 
به طور مستقل با این سندرم ارتباط دارد )35(.

در مورد الگوی تغذیه، در پژوهش حاضر در مجموع 
مشاهده شد که عادات تغذیه ای با کلیه شاخصه های 
بین  در  و  دارد  معنی داری  ارتباط  متابولیک  سندرم 
متابولیک  سندرم  شاخصه های  بر  مؤثر  عوامل 
قبلی  انجام شده  پژوهش های  دارد.  را  تأثیر  بیشترین 
در ایران نیز همسو با نتایج این پژوهش است )3, 36(. 
این پژوهش ها از نامناسب بودن رژیم غذایی دریافتی از 
نظر انرژی و مواد مغذی، عادات غذایی و الگوی مصرف 
دارد  حکایت  زندگی  مختلف  دوره های  در  نادرست 
)2(. در مجموع، عادات تغذیه ای افراد جامعه، بیشتر 
تحت تأثیر آداب و رسوم، فرهنگ ها، عقاید و باورهـا 
ریشه  و  می گیرند  قـرار  افراد  تغذیه ای  نگرش های  و 
و  اجتماعی  اقتصادی،  محیطی،  فرهنگی،  عوامل  در 
مذهبی هر جامعه دارند )37( لذا با شناسایی عادات 
یا جایگزین کردن  نادرست می توان راهکارهای حذف 
جامعه  در  تغذیه ای  مطلوب  روش های  با  را  آن ها 
امکان پذیر ساخت. بحث الگوی غذایی و ارتباط آن با 
بیماری ها اخیراً توسط متخصصان اپیدمیولوژی تغذیه 
مورد توجه قرار گرفته است. آن ها همواره لزوم پژوهش 
با شناسایی  تا  بیان می کنند  را  الگوهای غذایی  روی 
عوامل خطر قابل تغییر در بیماری ها راه را برای ابداع 
هموار  بیماری ها  از  پیشگیری  جهت  نوین  شیوه های 

سازند )38(.
کشورهای  در  را  غذایی  الگوهای  که  مطالعاتی 
درحال توسعه شناسایی کرده باشند، نادرند و ازآنجاکه 
الگوهای غذایی بر اساس جنسیت، وضعیت اقتصادی، 
اجتماعی، نژاد و فرهنگ متغیر هستند، بنابراین نتایج 
به دست آمده از مطالعات باید در جمعیت های مختلف 

تکرار شوند )39(
شد  مشاهده  همکاران  و  کارابولات27  پژوهش  در 
که شرکت کنندگان میوه، سبزیجات یا سالاد و شیر 
کمتر از مقدار توصیه شده مصرف می کردند و مصرف 
همکاران  و  سان28   .)40( داشتند  زیادی  قندی  مواد 
در یک بررسی مقطعی در مورد ارتباط بین رفتارهای 
به  متابولیک  نمره سندرم  و  با چربی  مرتبط  غذایی 
چربی  مصرف  با  مرتبط  غذایی  رفتارهای  مشاهده 
پختن  از  قبل  گوشت ها  چربی  نمودن  جدا  و  سالم 
توسط درصد زیادی از شرکت کنندگانی که اضافه وزن 
یا چاقی داشتند در مقایسه با افراد با وزن نرمال اشاره 

داشتند )41(. 
27. Karabulut
28. Sun

توده  نمایه  بین  ارتباط  مورد  در  پژوهش،  این  در 
مجموع  در  متابولیک،  سندرم  شاخصه های  با  بدنی 
کلیه  با  بدنی  توده  نمایه  بین  که  شد  مشاهده 
لیپوپروتئین  جز  به  متابولیک  سندرم  شاخصه های 
پرچگال ارتباط معناداری وجود دارد و این متغیر بعد 
شاخصه های  بر  را  تأثیر  بیشترین  تغذیه ای  عادات  از 
پژوهش،  این  نتایج  با  همسو  دارد.  متابولیک  سندرم 
پژوهش های انجام شده قبلی در ایران نیز یک چنین 
در  هم چنین   .)42( بودند  کرده  مشاهده  را  ارتباطی 
افراد  در  متابولیک  سندرم  شاخصه های  مطالعه  این 
چاق نسبت به افراد مبتلا به اضافه وزن و با وزن نرمال 

وضعیت نامطلوب تری داشت.
دسته بندی های مختلف نمایه توده بدنی بر اساس 
رابطه بین وزن بدن و قد، بیماری ها و مرگ ومیر تعیین 
بیشتر  چاق  یا  اضافه وزن  به  مبتلا  افراد  است.  شده 
مبتلا  سلامتی  مشکلات  و  مختلف  بیماری های  به 
می شوند. فشارخون بالا، چربی خون بالا، دیابت نوع دو، 
بیماری های قلبی عروقی، سکته، بیماری کیسه صفرا، 
آرتروز، اختلالات خواب و برخی از انواع بیماری سرطان 
دور   .)43( است  بیماری ها  و  مشکلات  این  جمله  از 
تعیین کننده های مهمی در  بدنی  توده  نمایه  و  کمر 
به سندروم متابولیک  افراد  ابتلای  افزایش  پیش بینی 
هستند )44, 45(. عوامل مختلف دیگری نیز بر بروز 
سندرم متابولیک مؤثرند که مهم ترینشان سن و وزن 
تا   21 به  وزن  افزایش  کیلوگرم   2/25 هر  است.  افراد 
افزایش بروز خطر سندرم متابولیک منجر  45 درصد 
می شود و در این بین دور کمر بالا به تنهایی حدود 
46 درصد افرادی که دچار این سندرم هستند را در بر 

می گیرد )46(.
سندرم  چون  که  داشت  اذعان  باید  مجموع  در 
و  تعریف  مؤلفه هایش  و  نام  به  توجه  با  متابولیک 
شناخته می شود برای درمان آن نیز باید عوامل مؤثر 
رفع  به  نسبت  سپس  و  شناسایی  را  مؤلفه ها  این  بر 
آن ها اقدام نمود. مسلماً اولین گام در این راستا اصلاح 
بدنی  فعالیت  سالم،  تغذیه  جهت  در  زندگی  سبک 
متعددی  مطالعات   .)47( است  وزن  کنترل  و  منظم 
کارایی اصلاح سبک زندگی را در کاهش احتمال بروز 
هدف  کرده اند.  شناسایی  متابولیک  سندرم  به  ابتلا 
نهایت  در  دارودرمانی ها  و  اقدامات  این گونه  اصلی 
درمان  و  بدنی  فعالیت  افزایش  و  وزن  کاهش  به  باید 
عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی منجر شود و در 
این راستا رژیم غذایی و فعالیت بدنی دو ابزار مهم و 
کلیدی هستند )48(. در افراد با نمایه توده بدنی 27 تا 
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35 کاهش 300 تا 500 کالری انرژی دریافتی روزانه به 
کاهش 10 درصدی وزن بدن در طی 6 ماه و در افراد با 
نمایه توده بدنی بیش از 35 کاهش روزانه 500 تا 1000 
کالری از انرژی دریافتی می تواند به کاهش 250 تا 500 

گرمی وزن بدن در هفته منجر می شود )49(.
محـدود  بسـیار  مطالعـات  به  توجه  با  بنابرایـن، 
فاکتورهـای  بـر  ورزش  تأثیرگذاری  زمینـه  در 
آنتی اکسیدانی و التهابـی در افراد معتــاد، رســیدن 
بــه یــک جمع بندی کلــی نیازمنــد مطالعــات 

بیشـتر در ایـن زمینـه است.
در پایان، علاوه بر توصیه به کاهش کالری دریافتی 
افراد مبتلا به سندرم متابولیک، در اصلاح تغذیه  در 
اشباعی،  چربی های  میزان  که  می شود  توصیه  نیز 
اسیدهای چرب ترانس، کلسترول و قندهای ساده در 
رژیم غذایی کاهش یابد و بر میزان مصرف غلات کامل 
توصیه  هم چنین  شود.  افزوده  میوه ها  و  سبزیجات  و 
می شود که افراد علاوه بر اصلاح رژیم غذایی، فعالیت 
بدنی خود را نیز افزایش دهند تا موفق شوند 30 دقیقه 
ورزش هوازی با شدت متوسط مانند پیاده روی سریع 
در روزهای هفته و فعالیت هایی مانند یوگا و تمرینات 
اجزای  بر  مطلوبی  تأثیرات  که  باشند  داشته  تنفسی 
سندرم متابولیک به ویژه فشارخون، گلوکز ناشتا و تری 

گلیسیرید خون می گذارند.

محدودیت‌های پژوهش
در این پژوهش از میزان کالری دریافتی و هزینه ای 
زیاد  تعداد  ولی  است؛  نشده  گردآوری  اطلاعاتی  افراد 
این  در  چاقی  و  اضافه وزن  وضعیت  در   BMI با  افراد 
مطالعه گویای تعادل مثبت انرژی در این افراد به علت 
کالری دریافتی بیشتر یا هزینه انرژی روزانه کم تر است. 

پیشنهادات پژوهش
در  متابولیک  سندرم  به  ابتلا  تأثیر  به  توجه  با 
بیماری های  سایر  و  عروقی   - قلبی  بیماری های  بروز 

مرتبط با این سندرم مانند دیابت نوع 2 و کبد چرب 
و غیره، و اهمیت ویژه پیشگیری نسبت به درمان، به 
نظر می رسد که اتخاذ سیاست های پیشگیرانه با هدف 
فعالیت  و  تغذیه  اصلاح  اصلاح سبک زندگی خصوصاً 
ضرورت  پژوهش  این  هدف  جامعه  در  خصوصاً  بدنی 
دارد. همچنین آموزش های عمومی کاربردی در مراکز 
بهداشتی در مورد روش های اصلاح سبک زندگی بسیار 

حائز اهمیت است.

نتیجه‌گیری

نتایج این پژوهش در مورد مؤلفه‌های سندرم متابولیک 
نمایه  که  داد  نشان  زنجان  شهر  میانسالان  بین  در 
عادات  و  چاقی(  و  اضافه‌وزن  )به‌عبارت‌دیگر  بدنی  توده 
و  سیستولیک  فشارخون  بر  را  تأثیر  بیشترین  غذایی 
دیاستولیک، گلوکز خون ناشتا و تری گلیسیرید خون 
عوامل  مهم‌ترین  به‌عنوان  شکمی(  )چاقی  کمر  دور  و 
ایجاد مؤلفه‌های سندرم متابولیک در این پژوهش دارد و 

فعالیت بدنی در مرتبه بعدی قرار دارد. 
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