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)سندروم متابولیک 

9
MetS)  یا سندرومX   ساندروم   که باا ناام

                                                                                          
1. Metabolic syndrome 

از  یا ؛ شامل مجموعاه شود یمقاومت به انسولین نیز شناخته م
چاایی مرکازی، اخاتلاچر چربای      مانندمتابولیک  یها اختلال

خون، باچ بودن یند خون ناشتا، مقاومت به انسولین و پر فشاار  
خطرساااز باارای  عاااملی. ایاان سااندروم ]2، 9[خااونی اساات

 52/60/7931تاریخ دریافت:  

 62/76/7931تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
دانشاااجویان مااارد، ساااندرم 
متابولیااک، شاایوع، فتالیاات   

 جسمانی
 

 چکیده
 

در  جسامانی  بین میزان شیوع ساندروم متابولیاک و فتالیات   بررسی ارتباط هدف از مطالتة حاضر  زمینه و هدف
 بود. سبزوار ستانشهرسال  90باچی ورزش در مردان دانشجوی حین محل کار، اویار فراغت و 

تصاادفی   طاور  باه کاربردی شهرستان سبزوار -سال از دانشگاه علمی 90دانشجوی مرد باچی  200 ها روشمواد و 
 کننادگان  شرکتمیزان فتالیت جسمانی  یری شد.گ اندازه ها آنسندرم متابولیک در انتخاب شدند. اجزای مرتبط با 

مقایساه   یری شد.گ اندازه« پرسشنامه فتالیت بدنی بک»در سه دامنه حین ورزش، حین کار و اویار فراغت توسط 
باه کماک آزماون تحلیال واریاان        ه بر اسااس شااخت تاوده بادنی    میانگین اجزای سندرم متابولیک در سه گرو

بارای تتیاین ارتبااط    نیاز  از تحلیل آمااری رگرسایون لجساتیک چندگاناه      شد. و کروسکال والی  انجام راهه یک
 شد.سطوح فتالیت بدنی استفاده  سندرم متابولیک و اجزای آن با

و شایوع ساندرم    گلیسایرید  ی، کلساترول، تار  لیپوپروتئین با چگالی کام یند خون ناشتا، ، وزن، دور کمر ها یافته
و  فتالیت بادنی کال   باچ بود اما وزن طبیتی با افراداضافه وزن و چاق نسبت به  افراددر داری  امتن طور به متابولیک
خطر افزایش چایی شکمی، فشار خون سیستولیک، فشارخون  .(˂04/0p) داری پایین بود امتن طور بهی آن ها دامنه

(. ˂04/0p)یرفتاال باود   غداری کمتار از افاراد    امتن طور بهیسیرید در افراد نسبتاً فتال و فتال گل دیاستولیک و تری
 (.˂04/0p)یرفتال حین ورزش بیشتر از افراد فتال بود غداری در افراد  امتن طور بهشان  داشتن سندرم متابولیک 

وزن میزان شایوع ساندرم متابولیاک و    رسد که در دانشجویان مرد سبزواری چاق و اضافه  یمبه نظر  گیری نتیجه
 طاور  باه دهنده آن بیشتر از مردان با وزن طبیتی است. همچنین، افراد غیرفتال نسبت به افراد فتال  یلتشکاجزای 

 بیشتری در مترض ابتلا به سندرم متابولیکی و برخی از اجزای آن هستند.
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اختلال چربای خاون،   های یلبی عرویی، دیابت شیرین،  بیماری
هاا محساوب    ی مغازی، اساتئوآرتریت و برخای سارطان     سکته
سنگینی را به سیستم بهداشتی درمانی  های ینهشود؛ که هز می

 دهاد  یکیفیت زندگی را کاهش م یطورکل و به کند یتحمیل م

 پنل درماان  شده اصلاح تتریف طبق متابولیک . سندروم]5، 9[

ATPшساچن ) بزرگ
 9 کاه  شاود  یما  داده تشاخیت  ( زمانی9

مرتبط با چایی شکمی، گلوکز ناشاتای   موارد از بیشتر، یا مورد
بااچ در   LDLباچ، فشارخون باچ، تری گلیسیرید ناشتای بااچ و  

 .]4[باشد  وجود داشته فرد
درکشورهای توسته یافتاه باا بهباود وضاتیت ایتصاادی و      
 اجتماعی، افزایش در میزان شیوع چاایی و عوامال مارتبط باا    
سندرم متابولیک وجود دارد و علل اصلی این ارتباط خطرناا   

بادنی ناکاافی و    یات افزایش شهرنشینی، تغییر نوع تغذیه، فتال
. باا ایان حاال عوامال     ]0[دسترسی آسان کاچ و خدمار اسات 

اصلی برای ابتلا به سندرم متابولیک ژنتیک، التهااب، الگوهاای   
طاور   ر باه و سابک زنادگی اسات کاه دو عامال اخیا       ای یهتغذ
شیوع کلی ساندرم متابولیاک    .]1-1[ است پذیر ییرتغ  یا بالقوه

وابسته باه منطقاه و تفااور در جوامار ماورد مطالتاه )ناژاد،        
جنسیت، وضتیت اجتماعی، سن، بیماری خاص، وجود چاایی(  

یبال  میزان شیوع آن در آمریکا  که یطور . به]90[متفاور است
 در کشورهای اروپاییو  ]90[درصد  50بیش از  2001از سال 

و در کشاورهای   ]99[درصد است 90باچی  2005یبل از سال 
درصاد و   9/24باه ترتیا     2090یبل از سال ایران  آسیایی و

. فتالیت بدنی و چایی از ]99، 92[درصد گزارش شده است 92
عوامل مهم مرتبط با سندرم متابولیاک هساتند کاه مطالتاار     

میازان شایوع ساندرم     زیادی ارتبااط ساطف فتالیات بادنی و    
مختلااف در مناااطق  هااای یتمتابولیااک را در ساانین و جنساا

اند. اغل  مطالتار نشان  مختلف جغرافیایی جهان بررسی کرده
دادند که ارتباط مثبت و متکوسای باا فتالیات بادنی و شایوع      

 ای طالتهمدر ]95[سندرم متابولیک وجود دارد. هی و همکاران 
بااچ و   شادر فتالیات بادنی باا     انجامدریافتند که یلی فرا تحل
ساندرم  ابتلا به متوسط در اویار فراغت با کاهش خطر شدر 

دارد. لاای و  یدرصااد 4و  20متابولیااک بااه ترتیاا  ارتباااط  
مقطتی بر اساس اطلاعاار مرکاز    ای در مطالته ]94[همکاران 

سلامت و تغذیه ملی کره بیان کردند که ورزش شدید به مدر 
اباتلا باه   خطار  در شاترین کااهش   ساعت در هفته باعا  بی  0

ارتباط باین   ]90[. مگیاری و چوریلا شود یسندرم متابولیک م
سااچن   و میزان شیوع سندرم متابولیک را در بزرگ یبردار وزنه

بر اساس اطلاعار مرکز سلامت و تغذیه آمریکا بررسی کرده و 

                                                                                          
1. Adult treatment panel ш 

 داری اکاهش متنا  ،تمرینی داشتند ةافرادی که وزن نشان دادند
 ةوزنا فتالیات  ع سندرم متابولیک نسبت به افراد بدون در شیو
 درصد( داشتند.   9/91درصد نسبت به  0/25تمرینی )

ارتباط باین فتالیات بادنی در اویاار      ]91[ام و همکاران ف
فراغت و میزان شیوع سندرم متابولیک را در بزرگساچن تهرانی 
بررسی و بیان کردند که شیوع سندرم متابولیک در افراد چااق  

طور متناداری بیشاتر از افاراد باا اضاافه وزن      ( بهدرصد 2/49)
ای ( بود. افراد داردرصد0( و افراد با وزن طبیتی )درصد 0/90)

وزن طبیتی فتالیت بیشتری نسبت به افراد چاق و اضاافه وزن  
ارتباط داشتند. بنابراین نتیجه گرفتند که افزایش فتالیت بدنی 

 دهنادة  یلا کاهش تغییرار نامناس  در اجزای تشکداری ب امتن
اغلا   در سندرم متابولیک و بروز آن دارد. با توجاه باه اینکاه    

میازان فتالیات    سانجی  بااط مطالتار انجام شده در حیطه ارت
نوع فتالیت بدنی انجاام شاده    ،بدنی و شیوع سندرم متابولیک

از اند و  )در محل کار، اویار فراغت و یا ورزش( را بررسی نکرده
طااور ویااژه در مناااطق  شاایوع سااندرم متااابولیکی بااه طرفاای

عاادار  مساالل فرهنگای،   جغرافیایی بر اساس سابک زنادگی،   
ارتبااط  ای که در کشاور   تنها مطالتهغذایی و... متفاور است و 

کرده در  یت بدنی را بررسیو فتالبین شیوع سندرم متابولیکی 
ینی، عادار شهرنشکه از لحاظ فرهنگ  تهران انجام شده است

غذایی و ایلیمی با شهرستان سبزوار که در شمال شرق کشاور  
. بنابراین، محققان این مطالته یصد دارناد  یرار دارد تفاور دارد

حاین  رتباط بین سطوح فتالیت بدنی در اویار فراغت، کاار و  ا
ورزش را با میزان شیوع سندرم متابولیک در مردان دانشاجوی  

 سال شهرستان سبزوار بررسی کنند. 90باچی 

 ها روشمواد و 
کاه   اسات از نوع اپیدومیولوژی و ارتباط سنجی پژوهش حاضر 

راکااز سااال م 90روی دانشااجویان ماارد باااچی 9910در سااال 
جامتاة آمااری   کاربردی شهرستان سبزوار انجام گرفت. -علمی
نفار از دانشاجویان باه روش     200نفر باود کاه    9020تحقیق 

هدف از انتخاب ایان دانشاجویان   تصادفی ساده انتخاب شدند. 
دسترسی برای انجام پژوهش و سن باچی دانشجویان دانشاگاه  

سن بااچی   کاربردی بود. ملا  ورود به پژوهش، داشتن-علمی
ساال، جنسایت مارد، ساااکن شهرساتان سابزوار بااودن و       90

و  هاا  یماریبانواع  ةافرادی که سابقاشتغال به تحصیل بود. اما، 
 هاای  یمااری مشکلار یلبی عرویی، پرفشاار خاونی دیابات و ب   

خاص داشتند از بررسای در ایان مطالتاه خاارن شادند. افاراد       
 ةش و نحاو کننده پا  از آشناساازی باا اهاداف پاژوه      شرکت
شرکت در پژوهش  نامة یتآگاهانه فرم رضا یرهامتغ یریگ اندازه

آنتروپومتریکی از جمله وزن بدن با  یها را امضا کردند. شاخت
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کیلوگرم ثبت شد.  9/0( و با دیت Secaترازوی دیجیتال سکا )
در حالت ایساتاده   متر یسانت 9/0ید با متر نواری با دیت  ةانداز

دور  ةو ثبات شاد. اناداز    یاری گ کفش اندازهکنار دیوار و بدون 
فرد در حالت بازدم طبیتی خود  که یکمر به موازار ناف درحال

شد. فشار خاون   یریگ اندازه متر یسانت 9/0یرار داشت با دیت 
 یلةوسا  دییقه نشستن به 94کنندگان پ  از  استراحتی شرکت
اساتاندارد و   ةسسمؤ بااستاندارد که  ای یوهدستگاه فشارسنج ج

شاد و   یاری گ تحقیقار صنتتی مندرن شده بود دو باار انادازه  
. از تمااامی شاادهااا باارای تحلیاال آماااری ثباات   میااانگین آن

، در سااعت  ساعت ناشاتایی  92کنندگان پ  از حدایل  شرکت
خون در حالت نشساته و از سایاهرگ    لیتر یلیم 4صبف،  1-1

دییقاه   90تاا   یاری گ ها پ  از خاون  بازویی گرفته شد و نمونه
( باه روش  FBSسانتریفیوژ شادند. میازان یناد خاون ناشاتا )     

ساانجی آنزیماای بااا اسااتفاده از کیاات گلااوکز اکساایداز    گرناا
( و کلساترول تاام   TG) یسایرید گل یتار  شد. سطف یریگ اندازه
(CHOL        سرم باا روش رناگ سانجی آنزیمای باه ترتیا  باا )

ل اسااتفاده از آناازیم گلیساارول فساافار اکساایداز و کلسااترو  
کلساترول باا   -شاد. ساطف لیپاوپروتئین    یاری گ اکسیداز اندازه
 هاای  یپاوپروتئین ( پا  از رساوب دادن ل  HDL-Cچگالی باچ )
شاد.   یریگ با محلول اسید فسفوتنگیستیک اندازه Bحاوی آپو 

سانجی آنزیمای و باا اساتفاده از      تمامی متغیرها به روش رنگ
فتالیات   شد. میزان یریگ شرکت پارس آزمون اندازه های یتک

 یاری گ انادازه  «سنجش فتالیت بادنی باک   ةپرسشنام»بدنی با 
پرسااش و مبتناای باار روش   90شااد. ایاان پرسشاانامه دارای  

لیکرر است که میزان فتالیت بدنی در حین کاار،   یگذار نمره
. ایان پرسشانامه در ایاران    سانجد  یورزش و اویار فراغت را م

ن ترجماه  توسط دانشگاه علوم پزشکی تهاران و دانشاگاه تهارا   
بتاد از تتیاین    .]99[باود   11/0شده است و پایایی درونی آن 

میزان فتالیت افراد بر اساس تتیین چار  به سه گاروه اصالی   
 و (p ≤24<  14(، نسبتاً فتاال ) ≥24p) یرفتالتقسیم شدند: غ

 .]91[(< 14pفتال )
 ATPшتتریاف   طباق  در این پژوهش ساندروم متابولیاک  

مرتبط با چایی  موارد از بیشتر، یا مورد 9زمانی که  ،شدتتیین 
گلیسایرید    یشکمی، گلوکز ناشاتای بااچ، فشاارخون بااچ، تار     

دور  .باشاد  وجود داشاته  فرد در یک پایین HDL ناشتای باچ و
 99زناان   و در یاا بیشاتر   متار  یساانت  902 ماردان  کمار در 

 دسای  بر گرم یلیم 900 ناشتا یا بیشتر باشد. گلوکز متر یسانت

جیوه  متر یلیم 990 سیستولیک باشد. فشار خون یا بیشتر لیتر
 جیوه یا بیشاتر  متر یلیم 94 دیاستولیک خون و فشار یا بیشتر

 گارم  یلیم 940مساوی یا بیشتر از  ناشتا یسیریدگل باشد. تری

 گرم یلیم 50مردان کمتر از  در HDLمیزان  لیتر باشد. دسی بر

لیتر باشد  دسی بر گرم یلیم 40لیتر و در زنان کمتر از  دسی بر
]4[. 

( از تقسیم وزن برحس  کیلوگرم BMIبدنی ) ةشاخت تود
کننادگان بار    . شارکت شاد بر مجذور ید برحس  متر محاسبه 

(  24تاا   4/99اساس این شاخت به سه گروه طبیتی )مقاادیر  
 ( تقسیم شدند.  90( و چاق) باچتر از 90تا  24اضافه وزن )

 آماری یها روش
انحراف استاندارد گزارش شد. بارای   ±صورر میانگین بهها  داده

 -هااا از آزمااون کلمااوگروف بررساای نرمااال بااودن توزیاار داده
اسمیرنوف استفاده شد. از تحلیل آماری رگرسایون لجساتیک   

 سندرم متابولیک و اجازای آن باا  چندگانه برای تتیین ارتباط 
ز سطوح فتالیت بدنی استفاده شد. مقایسه میانگین هار یاک ا  

باه کماک آزماون     BMIاجزای سندرم متابولیک در سه گروه 
( و ANOVA) راهااه یااکآماااری پارامتریااک تحلیاال واریااان  

آزمااون ناپارامتریااک کروسااکال والاای  انجااام گرفاات. سااطف 
 نظر گرفته شد. در  04/0کمتر از  داری امتن

 ها یافته
نشان داد که میزان شیوع سندرم متابولیاک در   9نتایج جدول 

 ،درصاد، در گاروه دارای اضاافه وزن    2/2با وزن طبیتای  گروه 
و میازان شایوع    درصد بود 50/4 ،درصد و در گروه چاق 9/95

افاراد   بنادی  یم. بر اساس تقسدرصد بود 20ها  یآزمودندر کل 
وزن،  یهاا  بر اساس شاخت توده بدنی در سه گاروه، شااخت  

، LDLدور کماار )چااایی شااکمی(، ینااد خااون ناشااتا،   ةانااداز
و شاایوع سااندرم متابولیااک در   گلیساایرید یرول، تاارکلساات
اضافه وزن و چاق نسبت به گروه دارای وزن طبیتای   یها گروه
ها  (، همچنین این شاخت˂04/0pبیشتر بود ) داری اطور متن به

بیشتر از گروه دارای اضافه وزن  داری اطور متن در گروه چاق به
ت بدنی باک و  (. از طرفی، امتیاز کل آزمون فتالی˂04/0pبود )

اضاافه   یها امتیاز فتالیت در محیط کار در آزمون بک در گروه
 داری اطور متن وزن و چاق نسبت به گروه دارای وزن طبیتی به

هاا در گاروه چااق     (. همچنین این شاخت˂04/0pکمتر بود )
کمتاار از گااروه دارای اضااافه وزن بااود    داری اطااور متناا  بااه
(04/0p˂امتیاز آزمون بک در ورز .) ش و در اویار فراغت تنها

اضاافه وزن و   یها داری کمتر از گروه طور متنا در گروه چاق به
و  HDLسن، یاد،   یها (. در شاخت˂04/0Pوزن طبیتی بود )

 فشار خون سیساتولی باین ساه گاروه تفااوتی مشااهده نشاد       
(04/0p≥تنهااا گااروه چاااق بااه .) فشااار خااون  داری اطااور متناا

ه دارای وزن طبیتای داشات   دیاستولی بیشتری نسبت به گارو 
(04/0p˂.) 
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نسبت شان  فتالیت بدنی برای داشتن سندرم متابولیک و 
نتایج آزمون بک کل نشاان   است. آمده 2ل واجزای آن در جد

داد که خطر افزایش چایی شکمی، فشار خاون سیساتولیک و   
 طور بهفشارخون دیاستولیک در هر دو گروه نسبتاً فتال و فتال 

همچناین  (. ˂04/0p)یرفتاال باود   غاز گاروه   داری کمتار  امتن
 طااور باه یسایرید در گاروه نسابتاً فتاال     گل تاری  یشافازا خطار  
ی هاا  (. شااخت ˂04/0p)یرفتال بود غداری کمتر از گروه  امتن

داری نداشت  امتندیگر و سندرم متابولیک بین سه گروه تفاور 
(04/0p≥)    نتایج آزمون بک حین ورزش نشاان داد کاه خطار .

 طور بهافزایش چایی شکمی در هر دو گروه نسبتاً فتال و فتال 
همچناین  (. ˂04/0p)یرفتاال باود   غداری کمتار از گاروه    امتن

خطر شیوع سندرم متابولیک در گروه فتاال نسابت باه گاروه     
ی هاا  (. شااخت ˂04/0p)داری کمتر باود   امتن طور بهیرفتال غ
. نتاایج  (≤04/0p)داری نداشات   امتنگر بین سه گروه تفاور دی

آزمون بک در محل کاار نشاان داد کاه خطار افازایش چاایی       
یرفتاال  غداری کمتر از گاروه   امتن طور بهشکمی در گروه فتال 

ی دیگر و سندرم متابولیک بین ساه  ها (. شاخت˂04/0p)بود 
زمون باک  . در نتایج آ(≤04/0p)داری نداشت  امتنگروه تفاور 

در اویاار فراغات در نسابت شااان  فتالیات بادنی و سااندرم      
داری مشاااهده نشااد   امتناامتابولیااک و اجاازای آن تفاااور   

(04/0p≥). 

 
 BMIمرتبط با سندرم متابولیکی در سه گروه  یوشیمیاییآناتومیکی و ب یها شاخص ةمقایس .7جدول 

 چاق BMI اضافه وزن BMI طبیتی  BMI  متغیرها

5/91±95/01 سن )سال(  94/90±0/99  49/55±9/90  

09/02±1/01 (Kgوزن )   15/49±0/95*  55/95±4/900*†  

90/52±5/915 (Cmید )   91/52±4/914  55/22±5/914  

2/2 (%سندرم متابولیک )  9/95*  4/50*†  

29/95±0/99 (Cmاندازه دور کمر )  44/10±0/15*  12/15±4/900*†  

04/91±2/22 (Kg/m2شاخت توده بدنی )  52/59±9/21*  10/05±9/92*†  

91/42±99/90 (mg/100mlیند خون ناشتا )  02/19±90/12*  41/91±91/902*†  

HDL (mg/100ml) 94/20±9/52  199/00±1/59  94/49±92/52  

LDL (mg/100ml) 02/12±24/14  19/11±91/909*  94/99±24/929*†  

95/15±21/945 (mg/100mlکلسترول )  10/95±90/999*  19/02±90/299*†  

91/01±99/990 (mg/100ml) یسیریدتری گل  01/90±41/999*  91/92±91/992*†  

05/29±0/991 (mmHgسیستولی ) فشار خون  01/99±90/991  14/99±9/922  

05/91±4/11 (mmHgفشار خون دیاستولی )  59/14±0/11  211/00±0/19*  

9/1±40/00 امتیاز کل آزمون فتالیت بدنی بک   15/91±9/9*  55/01±9/1*†  

0/9±00/99 امتیاز آزمون فتالیت بدنی بک )محل کار(  05/11±0/2*  09/54±0/2*†  

0/9±09/90 امتیاز آزمون فتالیت بدنی بک )ورزش(  11/00±0/9  04/02±0/2*†  

0/2±99/41 امتیاز آزمون فتالیت بدنی بک )اویار فراغت(  10/99±0/2  00/09±0/2*†  

 اضافه وزن دارد. BMIداری نسبت به گروه با  تفاور متنا †طبیتی دارد.  BMIنسبت به گروه با  داری ا* تفاور متن
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 آن  دهندة یلارتباط بین فعالیت بدنی با سندرم متابولیک و اجزای تشک .5جدول 

 متغیرها

 امتیاز آزمون بک )ورزش(  امتیاز آزمون بک )کل( 

 نسبت شان 

 ضری  اطمینان( درصد14)
 مقادیر Bضری  

p 

 نسبت شان 

 ضری  اطمینان( درصد14)
 مقادیر Bضری  

p 

 چایی شکمی 
(09/9- 15/0 )19/0  95/0-  41/0  (19/0- 91/0 )19/0  00/0-  000/0*  

(19/0- 91/0 )12/0  01/0-  001/0†  (10/0- 99/0 )91/0  99/0-  002/0†  

 یند خون ناشتا 
(09/9- 10/0 )11/0  00/0  14/0  (02/9- 10/0 )11/0  000/0-  01/0  

(05/9- 15/0 )11/0  001/0-  19/0  (01/9- 10/0 )02/9  02/0  54/0  

HDL 
(05/9- 14/0 )11/0  00/0  19/0  (01/9- 19/0 )09/9  09/0  91/0  

(01/9- 14/0 )09/9  09/0  19/0  (90/9- 11/0 )09/9  09/0  21/0  

 فشار خون سیستولی
(00/9- 90/0 )12/0  01/0-  04/0*  (09/9- 91/0 )14/0  05/0-  20/0  

(11/0- 11/0 )99/0  92/0-  09/0†  (09/9- 90/0 )10/0  01/0-  99/0  

 فشار خون دیاستولی
(25/9- 09/9 )92/9  99/0  02/0*  (29/9- 02/9 )92/9  99/0  09/0*  

(21/9- 11/0 )92/9  99/0  00/0†  (29/9- 14/0 )99/9  90/0  90/0  

 یسیریدتری گل
(11/0- 11/0 )19/0  09/0-  001/0*  (00/9- 11/0 )00/9  009/0  94/0  

(00/9- 11/0 )11/0  09/0-  95/0  (09/9- 19/0 )11/0  009/0-  14/0  

 متابولیکسندرم 
(94/1- 51/0 )90/9  02/0  91/0  (24/9- 29/0 )91/0  95/0-  99/0  

(59/1- 05/0 )00/0  40/0-  01/0  (00/9- 10/0 )19/0  19/0-  02/0†  
 

 5ادامه جدول 

 متغیرها

 نسبت شان 

ضری   درصد14)

 اطمینان(

 امتیاز آزمون بک 

 )محل کار(
 نسبت شان 

ضری   درصد14)

 اطمینان(

 امتیاز آزمون بک

 )اوقات فراغت( 

 مقادیر Bضری  
p 

 مقادیر Bضری  
p 

 چایی شکمی
(02/9- 19/0 )11/0 02/0- 29/0 (02/9- 19/0 )11/0 029/0- 99/0 

(11/0- 99/0 )15/0 00/0- 05/0† (09/9- 19/0 )10/0 090/0- 91/0 

 یند خون ناشتا
(09/9- 11/0 )00/9 009/0 92/0 (09/9- 14/0 )19/0 099/0- 20/0 

(09/9- 15/0 )11/0 009/0- 19/0 (02/9- 19/0 )19/0 020/0- 95/0 

HDL 
(01/9- 19/0 )02/9 20/0 24/0 (04/9- 11/0 )09/9 099/0 41/0 

(05/9- 19/0 )19/0 09/0- 12/0 (04/9- 14/0 )00/9 002/0 15/0 

فشار خون 

 سیستولی

(09/9- 91/0 )15/0 04/0- 92/0 (04/9- 19/0 )19/0 095/0- 10/0 

(05/9- 94/0 )15/0 04/0- 25/0 (05/9- 91/0 )14/0 051/0- 99/0 

فشار خون 

 دیاستولی

(99/9- 15/0 )09/9 09/0 59/0 (99/9- 19/0 )09/9 099/0 01/0 

(29/9- 15/0 )01/9 00/0 20/0 (99/9- 91/0 )00/9 009/0 10/0 

 یسیریدتری گل
(00/9- 11/0 )11/0 002/0- 09/0 (04/9- 19/0 )11/0 009/0- 91/0 

(00/9- 11/0 )11/0 09/0- 94/0 (00/9- 19/0 )11/0 009/0- 44/0 

 سندرم متابولیک
(95/2- 94/0 )49/0 49/0- 59/0 (09/2- 94/0 )40/0 419/0- 99/0 

(00/5- 01/0 )41/0 44/0- 00/0 (11/2- 04/0 )52/0 904/0- 99/0 
 یرفتالنسبت به افراد غنسبتاً فتال  در نسبت شان  افراد دار ا*تفاور متن

 یرفتالدر نسبت شان  افراد فتال نسبت به افراد غ دار اتفاور متن †
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 بحث 
نتااایج مطالتااة حاضاار نشااان داد کااه میاازان شاایوع سااندرم  

 20سال شهرستان سابزوار   90متابولیک در دانشجویان باچی 
 29درصاد حادود    4/50بود که در افراد چاق با میازان   درصد

برابر نسبت به افراد با وزن طبیتی شایوع بیشاتر داشات و در    
برابار افاراد باا     1/0افراد دارای اضافه وزن میزان شیوع حادود  

ی وزن، شایوع ساندرم متابولیاک،    ها شاختوزن طبیتی بود. 
و  ، کلساااترولLDLیناااد خاااون ناشاااتا، ، انااادازه دور کمااار

 و وزن افراد دارای اضاافه  چاق نسبت به افراددر  گلیسیرید یرت
بیشااتر بااود، همچنااین ایاان  داری اطااور متناا طبیتاای بااهوزن 
 افرادبیشتر از  داری اطور متن به افراد با اضافه وزنها در  شاخت

در  ]91[. نتاایج مطالتاه فاام و همکاارانش     بود با وزن طبیتی
یاک در افاراد چااق باا     تهرانی شیوع ساندرم متابول  بزرگساچن

داری بیشتر از افاراد دارای اضاافه وزن    امتن طور بهدرصد  2/49
درصااد( گاازارش 0درصااد( و در افااراد بااا وزن طبیتاای )0/90)

های مطالتة حاضر بود ولای   کردند که این نتایج همسو با یافته
ی هاا  شااخت یر آن بیشتر بود. همچنین نتاایج تغییارار   مقاد

ک از جملاه وزن، انادازه دور کمار،    مرتبط باا ساندرم متابولیا   
BMI   گلیسایرید در گاروه    ، یند خون ناشاتا، کلساترول و تاری
کمتری نسابت باه گاروه     HDLداری بیشتر و  امتن طور بهچاق 

اضافه وزن و با وزن طبیتی داشت که با نتاایج مطالتاة حاضار    
تواناد شارایط    یما . دچیال همساویی نتاایج    ]91[ استهمسو 

فرهنگی اجتماعی و ایلیمی مشابه دو شهرستان باشاد باا ایان    
حال درصد نسبتاً بااچی میازان شایوع ساندرم متابولیاک در      
مطالتة فام و همکارانش نسبت به مطالتة حاضر ممکان اسات   

سال( آن پاژوهش   00-20) کنندگان شرکتدامنة وسیر سنی 
 20الای   94میانگین  طور بهباشد که افراد حاضر در آن مطالته 

مطالتة حاضر بودند. باا توجاه    کنندگان شرکتاز  تر مسنسال 
هاا مانناد فشاار خاون،      به اینکاه میازان باروز برخای بیمااری     

یسیرید و دیابت در افراد مسان بیشاتر اسات؛ بناابراین     گل تری
یابل توجیاه اسات. مطالتاار     ها آندرصد شیوع باچ در مطالتة 
کشاور نتاایج متفااوتی از شایوع را     دیگر در دانشجویان داخل 

میازان شایوع را در    ]20[دهاد. رشایدی و همکااران    یمنشان 
 2/9سالة دانشاگاه علاوم پزشاکی کاشاان      21-91دانشجویان 

در  ]29[. همچنین، یلی پور و همکااران اند کردهدرصد گزارش 
سال دانشگاه صنتتی  90-20دانشجویان مرد با میانگین سنی 

درصد گازارش کردناد کاه     01/0وع را شریف تهران میزان شی
این میزان شیوع نسبت به نتایج مطالتاة حاضار خیلای پاایین     

. دلیل احتمالی باچ بودن شیوع در مطالتة حاضر علاوه بر است
ی و زنادگی  تحرکا  کام تواناد افازایش    یما ی ایلیمای  هاا  تفاور

ی ذکر شده باشاد.  ها مطالتهینی در دهه اخیر نسبت به شهرنش
میاازان شاایوع سااندرم  ]22[بااانی و همکاااران کااه یر یدرحااال

درصاد   4/29سالة استان سمنان  10-90متابولیک را در افراد 
گزارش کردند که نسبت به مطالتة حاضر بیشتر است و دلیال  

که بر اساس نتایج مطالته  استاین تفاور نیز بازة سنی بیشتر 
 . میازان ]22[یابد  یمبا افزایش سن میزان شیوع افزایش  ها آن

شیوع ساندرم متابولیاک در دانشاجویان برخای از کشاورهای      
درصاد   5/9یقاایی باا   آفرکشورهای  ،]29[درصد 1/9اروپایی با 

کاه   ]24[ اسات درصاد  0، کشورهای آمریکای جنوبی باا  ]25[
تر اسات و زناگ هشاداری     یینپانسبت به مطالتة حاضر بسیار 

 هاا  تفااور . دلیال ایان   اسات برای مسئوچن و مردم کشور ماا  
یاژه ممکان اساات تفااور در شارایط ایلیمای، اجتماااعی،      و باه 

 باشد.   تحر  کمایتصادی، تغذیه نامطلوب و شیوه زندگی 
نتایج مرتبط با ارتباط سنجی فتالیات جسامانی و ساندرم    
متابولیک و اجزای آن نشان داد کاه باا توجاه باه میازان کال       

یسایرید،  گل  فتالیت جسمانی خطر افزایش چایی شاکمی، تاری  
فشار خون سیستولیک و فشارخون دیاستولیک در افراد نسابتاً  

یرفتاال باود. باا    غداری کمتر از افاراد   امتن طور بهفتال و فتال 
توجه به میزان فتالیت جسمانی حاین ورزش و در محال کاار    
خطر افزایش چایی شکمی در افاراد دارای فتالیات متوساط و    

یرفتال بود. خطار شایوع   غد داری کمتر از افرا امتن طور بهفتال 
سندرم متابولیک تنها در افراد فتال در ورزش نسبت باه افاراد   

کمتر بود. با توجه باه نتاایج ارتبااط     داری متنا طور بهیرفتال غ
فتالیت جسمانی با اجزای سندرم متابولیک در مطالتاة حاضار   

یساایرید گل نساابت شااان  داشااتن چااایی شااکمی، تااری     
یافته  یشافزایستولیک و دیاستولیک یافته، فشار خون س یشافزا

ی فتالیاات هااا گااروهدر افااراد غیرفتااال بیشااتر اساات. در زیاار 
جسمانی نتایج نشان داد که شان  داشاتن چاایی شاکمی در    

یرفتال بیشتر اسات. فاام و همکااران کاه ارتبااط باین       غافراد 
فتالیت جسمانی و اجزای ساندرم متابولیاک را در ساه گاروه     

BMI تحار   کام د در افراد با وزن طبیتی و بررسی کرده بودن 
کااهش یافتاه بیشاتر از     HDLیسیرید و گل شان  داشتن تری

افراد باا فتالیات بادنی سانگین باود و در افاراد اضاافه وزن و        
ن افراد با فتالیت آشان  داشتن شیوع سندرم باچتر  تحر  کم

که در افراد دارای اضافه وزن و چااق و باا    سنگین بود. در حالی
یت سنگین شان  افزایش فشار خون سیساتولی بیشاتر از   فتال
انتظار بود که پژوهشگران  یریابلغبود که نتیجه  تحر  کمافراد 

. دادناد آن مطالته به نوع رژیم غذایی و عوامل ژنتیکی ارتبااط  
همساو باا    تحر  کمیسیرید باچ در افراد گل شان  داشتن تری
داشتن چاایی   ولی در مطالتة حاضر شان  استمطالتة حاضر 

یرفتال غشکمی، فشار خون سیستولی و دیاستولی باچ در افراد 
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کاه نتاایج فاام و همکااران در      یدرحالبیشتر از افراد فتال بود 
یافتاه باود کاه کااملاً بارعک  و       یشافزافشار خون سیستولی 

یی نتایج، ممکن است تقسیم افراد سو ناهم. دلیل استناهمسو 
، استفاده از روش دیگر برای ها آن در مطالتة BMIدر سه گروه 

 کنناده  شرکتبرآورد میزان فتالیت جسمانی و سن باچی افراد 
، لی و ]94[در آن مطالته باشد. نتایج مطالتار کیم و همکاران 

که نسبت شان  کمتر  ]21[و چویی و همکاران ]20[همکاران 
شایوع سااندرم متابولیاک در افااراد فتاال ورزشاای نسابت بااه     

. با استیرفتال را گزارش کردند با نتایج مطالتة حاضر همسو غ
، هاای و ]95[ایاان حااال، نتااایج مطالتااار تااوری و همکاااران 

نسابت شاان  کمتار     ]29[و رنیه و همکااران   ]91[همکاران 
شیوع ساندرم متابولیاک در افاراد فتاال در اویاار فراغات را       

اهمساو  یرفتال نشان داد که با نتایج مطالتة حاضر نغنسبت به 
توان باه تتااریف    یمکه از دچیل احتمالی این ناهمسویی  است

یاری فتالیات جسامانی و    گ انادازه مختلف از اویار فراغات در  
 اشاره کرد. کنندگان شرکتدامنه سنی متفاور 

رسد کاه در   یم به نظرهای پژوهش حاضر  با توجه به یافته
 دانشجویان سبزواری چاق و اضافه وزن میازان شایوع ساندرم   

دهنادة آن بیشاتر از افاراد باا      یلتشکمتابولیک و اغل  اجزای 
وزن طبیتی است. از طرفای نتاایج نشاان داد افاراد غیرفتاال      
نسبت به افاراد باا فتالیات جسامانی بااچ در داشاتن ساندرم        
متابولیک و برخی از اجزای آن از جمله چاایی شاکمی، فشاار    

سایرید  گلی یافتاه و تاری   یشافازا خون سیستولی و دیاساتولی  
 شان  بیشتری خواهند داشت. 

 قدردانی و تشکر 
این پژوهش حاصل طرح مصوب مرکز علمی کاربردی سابزوار  

و از حمایت ماالی ایان مرکاز نهایات تشاکر را داریام.        است 9
و کسانی که ماا را   کننده شرکتهمچنین از تمامی دانشجویان 

 .کنیم در انجام این مطالته یاری کردند تشکر و یدردانی می
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Abstract 

Background &Objectives The purpose of present study was 

investigated of association between the prevalence of metabolic 

syndrome and physical activity at work, leisure time and during 

exercise among over 30 years old male students in Sabzevar. 

Materials & Methods 200 male students over 30 years old of 

University of Applied Sciences in Sabzevar city randomly were 

selected. Components associated with the metabolic syndrome were 

measured. The physical activity levels of the participants in the three 

domains measured by "the Baecke Physical Activity questionnaire". 

The mean of each component of the metabolic syndrome in three 

BMI groups were analyzed by ANOVA and Kruskal-Wallis tests. 

Multinomial logistic regression analysis was used to determine the 

relationship between metabolic syndrome and its components with 

physical activity levels. 

Results Weight, waist circumference, fasting blood glucose, low-

density lipoprotein, cholesterol, triglyceride, prevalence of metabolic 

syndrome significantly were high in overweight and obese subjects 

than normal weight people, but total physical activity and domains 

significantly were low (p˂0.05). The risk of increased abdominal 

obesity, systolic blood pressure, diastolic blood pressure and 

triglyceride levels were significantly lower in active and relative 

active people than inactive people (p˂0.05). The chance of having a 

metabolic syndrome was significantly higher in inactive people 

during exercise than active peoples (p˂0.05). 

Conclusion it seems that in obese and overweight Sabzevar male 

students was the prevalence of metabolic syndrome and its 

components more than normal weight males. Also, inactive people 

are more likely to be exposed to metabolic syndrome and some of its 

components than active people. 
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