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: متابوليك در نوجوانانسندرم عوامل خطرسازبافعاليت بدني بررسي ارتباط
و ليپيد تهران  مطالعه قند

2*پناه، فرهاد حسين1، مريم دلشاد1، آرش قنبريان1، ثريا ارژن1، عطيه آموزگار1بيتا فام

 چكيده
 (MetS) متابوليك سندرمي غير واگير از جملهها بيماريبربه عنوان يك عامل تاثيرگذار مستقل (PA) فعاليت بدني:مقدمه

و دارايو اجزاي تشكيل دهنده آن در بين نوجوانانMetSبا PAهدف اين مطالعه بررسي. شود محسوب مي  با وزن طبيعي

و ليپيد تهران در جمعيت مورد چاق/اضافه وزن .باشدمي (TLGS)مطالعه قند

 تصادفياي به روش خوشهTLGSاز جمعيت سال12تا18 فاصله سنيدرن نوجوا777،حاضرمقطعي پژوهشدر:ها روش

صدك استاندارد ايراني مختص هاي با استفاده از منحني (BMI) افراد بر اساس نمايه توده بدني.اي انتخاب شدند چندمرحله

و جنس به دو گروه  )85 صدك الايب BMI( چاق/و داراي اضافه وزن)85 صدك زير BMI( وزن طبيعيداراي سن

و سطح نوجوانان براي MAQ فعاليت بدني طبق الگوي جهانيپرسشنامه استاندارد.بندي شدند تقسيم  براساس PA تكميل

شدنيز متابوليك سندرم. مشخص گرديد METشاخص . بر اساس معيار كوك تعريف

 وزنباافراد.)%3 در مقابل%35(زن طبيعي بودودارايبيشتر از افراد چاق/ در گروه داراي اضافه وزنMetS شيوع:ها يافته

به افراد داراي اضافه وزن در. دار نبود، اين تفاوت از نظر آماري معني%)44در مقابل%50(تر بودند فعالچاق/طبيعي، نسبت

از، در افراد با HDL-Cاحتمال خطر كاهش داراي وزن طبيعي، گروه و بعد مل مخدوش عواتعديلفعاليت بدني سبك قبل

در چاقي شكمي خطرشانس ). :CI 62/1OR%11/1:95و35/2؛ :CI 65/1OR%12/1:95و44/2به ترتيب(بيشتر بود كننده

كه بيشترصرفا پس از تعديل عوامل مخدوش كننده،و متوسط سبك فعاليت بدنيبا چاق/گروه اضافه وزن  از افرادي بود

 در جمعيت مورد). :CI 11/1OR%07/1:95و21/1؛:CI 06/1OR%01/1:95و08/1 به ترتيب( داشتندسنگينفعاليت بدني

.ي نداشتدار معنيارتباط MetSبا PA،مطالعه

و HDL-C متابوليك از جمله سندرم با برخي اجزاي تشكيل دهنده PAهاي اين پژوهش تائيد كننده ارتباط يافته:گيري نتيجه

.اندازه دور كمر است

 TLGS متابوليك، فعاليت بدني، چاقي، نوجوانان، سندرم:يواژگان كليد

و درمان چاقي، پژوهشكده غدد درون-1 و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مركز تحقيقات پيشگيري  ريز

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم،و ريز درون غدد علوم پژوهشكده متابوليسم،و ريز درون غدد تحقيقات مركز-2
و متابوليـسم، ريز، پژوهـشكده علـوم غـدد درون، مركز تحقيقات غدد درون24تهران، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، پلاك:نشاني∗ ريـز

 fhospanah@endocrine.ac.ir: پست الكترونيك،021-22416264: نمابر،021-22432500: تلفندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي،
تاريخ پذيرش: 90/03/28 تاريخ درخواست اصلاح: 90/03/11 تاريخ دريافت:90/02/10
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 مقدمه
از عواملاي به عنوان مجموعه (MetS) متابوليك سندرم

 چربيت چاقي، مقاومت به انسولين، اختلالاشاملخطرساز 

 غير واگير مانند هاي براي بيماريفشارخونو افزايشسرمي

دو- قلبيهاي بيماري و ديابت نوع شده شناخته عروقي

در متابوليكسندرمبا وجود افزايش روز افزون.]1[ است

و نوجوانان مياندرآن همچنان شيوع سراسر جهان، كودكان

و]6-2[%)34در مقابل%2/4( استاز بزرگسالان كمتر 

 سندرمحاكي از ارتباط بين نتايج مطالعات گوناگون

ميمتابوليك با افزايش وزن كه. باشدو چاقي به طوري

و متابوليك در افراد سندرمجهاني شيوع  داراي اضافه وزن

 درمسنشيوع.]5[ باشدمي%7/49و%7/38به ترتيب چاق

 ATPIIIمتابوليك درميان نوجوان ايراني براساس معيار

همچنان رو اين ميزان كه گزارش شده است%1/14حدود

 MetSشيوع نوجوانان تهراني مياندر.]7[ به افزايش است

 است متغير%1/15تا%7/0 بينبر اساس تعاريف مختلف

در عات در جمعيتاگرچه نتايج مطال.]8[ هاي گوناگون

و درمان   متابوليك حاكي از ارتباط سندرمزمينه پيشگيري

 سندرمو عوامل خطرساز (PA) مستقل بين فعاليت بدني

و نوجوانان مي  باشد متابوليك به خصوص در ميان كودكان

 سندرمايبر وجود تعاريف مختلف علتبه،]10،9[

 هاي متفاوت براي تعيين ميزان فعاليت بدني روش،متابوليك

مقايسه هاي مورد مطالعه،و محدوده سنس متفاوت جمعيت

مي هاي گوناگون پژوهشنتايج  با.باشد با يكديگر مشكل

و به ارتباط مستقيم بين چاقي ، نقش موثر MetSتوجه

بر متابوليكسندرمفعاليت بدني در جهت پيشگيري از  با اثر

ن  (WC)و اندازه دور كمر(BMI) ايه توده بدنيمروي ميزان

به عنوان ليپيد تهرانو مطالعه قند.]11[ باشدميجيهقابل تو

 جهت تعيين عوامل خطرساز نگر آيندهيك مطالعه 

با هدف متابوليك سندرماز جمله واگيرهاي غير ماريبي

به رشد  و پيشگيري از روند رو بيماري اصلاح شيوه زندگي

دوديابت و چربي، اختلالات تغذيه نوع  سرميهاي اي

 ارتباطبررسي اين پژوهش،از هدف،طراحي شده است

 متابوليك واجزاي تشكيل دهنده آن سندرمبافعاليت بدني

چاق/و داراي اضافه وزنوجوانان با وزن طبيعينميان در

و ليپيد تهران  .باشدميشركت كننده در مطالعه قند

ها روش
بر روي نوجوانان شركت كننده كنوني مطالعه مقطعي

و ليپيد تهران جمعيت مورد  شد)TLGS(مطالعه قند . انجام

و تعييننگر به منظور اين مطالعه آينده  عوامل بررسي

ب هاي غير واگير در جمعيت شهري تهران يماريخطرساز

بر].12[در حال انجام است و ليپيد تهران در  مطالعه قند

من15005گيرنده كه از 13طقه نفر در سنين مختلف است

نفر1230 پژوهش حاضر،در. اند شهر تهران انتخاب شده

در18تا12انانونوجاز  به TLGSسال شركت كننده

م به. اي انتخاب شدند رحلهروش تصادفي چند افراد مبتلا

همچنين افرادو نوع دو هاي تيروئيد، ديابتبه بيماري

كه مصرف كننده دارو براي بيماري و افرادي هاي مذكور

به اطلاعات  تنمربوط و بيوشيميايي فعاليت بدني، سنجي

 777 در نهايت، شدندخارج از مطالعه آنها ثبت نشده بود

.براي شركت در مطالعه باقي ماندندبه از نوجوانان نفر

 را افراد شركت كننده در اين مطالعه پرسشنامه آگاهانه

و امضا نموده ي پژوهش اخلاقتهيكمتوسط مطالعهنيااند

 علوم دانشگاهو متابوليسمزير درون غدد علوم پژوهشكده

اطلاعات.به تصويب رسيده استي بهشتديشهي پزشك

هاي ت، سابقه خانوادگي بيماري ميزان تحصيلا،سنجي تن

و بيماري-قلبي و عروقي، ديابت نوع دو هاي تيروئيدي

همچنين سابقه مصرف دارو براي هر يك از افراد انتخاب 

و ليپيد تهران ثبت شده  شده در پرسش نامه مطالعه قند

حد. است و بدون كفشوزن افراد با به وسيلهاقل پوشش

و ديجيتالترازوي گرم100 با دقتيالكترونيكي

شد گيري اندازه به وسيله متر افرادقد اندازه.و ثبت گزارش

حانواري  و در بدون كفش در حالي لت ايستاده كنار ديوار

آنكه كتف 1/0 در شرايط عادي قرار داشت با دقتها هاي

شد متر اندازه سانتي از (BMI) نمايه توده بدني. گيري

 مجذور قد بر حسب متر وزن بر حسب كيلوگرم بر تقسيم

كه نافدر موازاتدور كمر دازهنا. محاسبه شد  در حالي

1/0با دقت فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت

 دقيقه15 افراد پس از فشارخون.شدگيري اندازهمتر سانتي

دستگاه فشارسنج نشستن، در حالت استراحت به وسيله

كه توسط موسسه جيوه و تحقيقات اي استاندارد استاندارد

و اندازهدو مرتبهصنعتي مدرج شده بود  آن متوسطگيري
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از همه شركت. گرديد ثبت فردبه عنوان فشار خون

 خون ليتر پنج ميلي ساعت ناشتايي،12-14كنندگان پس از 

شد7-9هاي بين ساعت در سپس نمونه. صبح گرفته ها

 سانتريفيوز گيري دقيقه از زمان خون30-45فاصله زماني 

به نمونهروز همان ناشتا در خونقند ميزان. شدند  گيري

گلوكز كيت روش رنگ سنجي آنزيمي با استفاده از

شد اندازه) تهران، ايران-پارس آزمون(اكسيداز  .گيري

از تريسطح و كلسترول تام سرم با استفاده گليسريد

با پارس آزمونشركتهاي آنزيمي تجاري معرف و

شد اندازهدواتو آناليزر سلكترا دستگاهه از استفاد . گيري

پس)HDL-C( كلسترول با چگالي بالا-ليپوپروتئينسطح

 با محلولB هاي حاوي آپو ليپوپروتئيندادن از رسوب

شد اسيد فسفوتنگيستيك اندازه  كاليبره كردن دستگاه.گيري

وي در همه روزهاي كاردواتو آناليزر سلكترا با آزمايشگاه

 (,C.f.as, Bohringer Manheim)استفاده از استاندارد ليپيد

Germany; Catno 75a350ضريب تغييرات. انجام شد

و درون آزمون گليسريد كمترو تري HDL_C براييبرون

به فعاليت بدني يافته. محاسبه گرديد05/0از  هاي مربوط

د در مدت يك سال گذشته با استفاده از پرسشنامه استاندار

 براي MAQمطابق با پرسشنامه فعاليت بدني جهاني

در اين پرسش نامه.]13[ آوردي شده است نوجوانان جمع

و مدت زمان انجام هر فعاليت بدني از افراد  تعداد دفعات

به فعاليت بدني سطحبراي محاسبه. پرسيده شده است ابتدا

ها بر اساس شدت نسبي آنها، بر حسب هر يك از فعاليت

شد) (1METليكيمعادل متابو  معادل METيك.وزن داده

ميزان انرژي مصرفي در هر دقيقه براي هر فرد در حالت

به عبارت ديگر برابر با  ليتر اكسيژن ميلي5/3استراحت يا

به ازاي هر كيلو گرم از وزن بدن مي ].14[باشد مصرفي

 محاسبه MET h-/wkسپس سطح فعاليت بدني به صورت

سميزانبراساس افراد سپس.]15[ شد به ه فعاليت بدني

)MET <3>6(، متوسط)>3MET(سبك با فعاليت گروه

.]14[ شدندتقسيم ) MET<6( سنگينو

1- Metabolic equilibrium of task  

 تعاريف

 متابوليك براي نوجوانانسندرمتعريف پژوهش،در اين

معيار.]17،16[ شده استدر نظر گرفتهمعيار كوك

يا MetSتشخيص  بنا بر تعريف مذكور وجود سه مورد

: باشد بيشتر از موارد ذيل مي

 ليترم در دسيگر ميلي110 يا مساويگليسريد بيشتر تري

)مول در ليتر ميلي24/1(

HDL-C از مول ميلي04/1(ليتر گرم در دسي ميلي40 كمتر

)در ليتر

به90 صدك يا مساويبالاتردور كمر اندازه  سن مختص

]18[و جنس

و يا دياستولي بالاتر از صدك 95فشار خون سيستولي

ومختص به و جنس ]19[قد اندازه سن

ازقند خون ناشتاي 5/5( ليتر گرم در دسي ميلي100 بيشتر

).مول در ليتر ميلي

و جنس براي BMIهاي براساس صدك به سن مختص

به صورت وزن زير  و نوجوانان ايراني، كم وزني كودكان

در85 تا زير صدك5، وزن طبيعي صدك5صدك  ،

و اضافه95 تا زير صدك85معرض اضافه وزن صدك

شد95 بيشتر يا مساوي صدك،وزن .]20[ در نظر گرفته

نوجوانان شركت كننده در اين مطالعه براساس معيار فوق

و داراي اضافه وزن چاق/ به دو گروه با وزن طبيعي

 تحصيلات مادران افراد مورد سطح.بندي شدند گروه

سه گروه تحصيلات و ليسا ابتداييمطالعه به و، ديپلم نس

شد بالاتر تقسيم .بندي

 هاي آماري تحليل

و تحليل  SPSSآماري افزارا با استفاده از نرمه دادهتجزيه

شد16 نسخه از. انجام توزيع متغيرهاي كمي با استفاده

مقادير. اسميرنوف بررسي گرديد-آزمون كولموگروف

و انحراف معيار براي متغيرهايي  به صورت ميانگين كمي

و ضريب اطمينان و به صورت ميانه كه توزيع نرمال داشتند

شد براي ساير متغير95% به. هاي كمي بيان مقادير كيفي

براي مقايسه ميانگين متغيرهاي. گرديد صورت درصد ذكر

و  تي مستقل كمي با توزيع نرمال بين دو گروه، از آزمون

براي بررسي رابطه متغيرهاي كيفي از آزمون مجذور خي 
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دو. استفاده شد مقايسه ميانگين متغيرهاي غير نرمال بين

به كمك آزمون من شدگروه بررسي ميانگين. ويتني انجام

سه گروه فعاليت بدني با استفاده از آزمون هاي متغيرها در

و كراس كال به ترتيب-آناليز واريانس يك طرفه  واليس

و غير نرمال انجام گرفت . براي متغيرها با توزيع نرمال

و بررسي نقش عوامل مخدوش براي تعيين نسبت شانس

. استفاده گرديدرسيون لجستيكرگكننده از تحليل آماري 

شد =05/0Pدار بودن در سطح اختلاف معني .بررسي

ها يافته
و314 افراد شركت كننده در اين مطالعه،  پسر462 دختر

كهسال1/15±9/1 سني متوسطبا از259 بودند  آنها نفر

 518و)85 صدك بالاي BMI(يچاقوداراي اضافه وزن

. بودند)85زير صدك BMI(نفر داراي وزن طبيعي

ميانگين اندازه دور كمر، وزن، نمايه توده بدني،

و فشار خون دياستولي تري  اضافه در گروه دارايگليسريد

همچنين فراواني. بودداري بيشتربه طور معنيچاق/وزن

درسندرم گروه در مقايسه با افراد داراي وزن اين متابوليك

مقايسه ميزان فعاليت %).3 مقابلدر%35( بود بيشترطبيعي 

كه افراد  وزن دارايبدني در دو گروه مذكور نشان داد

در).1جدول(%)44در مقابل%50( تر هستند فعالطبيعي

اختصاص داده شده به زمان جمعيت مورد مطالعه، متوسط

7/0±3/0 حدود <MET)6( سنگين فعاليت بدني انجام

شد در روز ساعت به تفك تخمين زده يك در گروه كه

BMI به ترتيب،85و زير صدك85 بالاي صدك

 هر يك توسطم. بوددر روز ساعت8/0±4/0و2/0±6/0

سه متابوليك سندرماجزاي تشكيل دهنده از  گروه در

نوجوانان با وزن به صورت جداگانه براي فعاليت بدني

شكل،چاق/داراي اضافه وزنو طبيعي  نشان داده1در

ميبا ميان نوجواناندر. شده است  فشار زان وزن طبيعي،

به طور خون دياستولي در سه گروه فعاليت بدني

مقايسه ميانگين هر يك ). =02/0P(داري متفاوت بود معني

 متابوليك بين دو گروه سندرماز اجزاي تشكيل دهنده 

به طور/داراي اضافه وزن و داراي وزن طبيعي چاق

يت بدني نشان داد كه در جداگانه در هر يك از سطوح فعال

، ميزان متغيرهاي مورد مطالعه در اين سه گروههر يك از 

مي. بيشتر بود85 بالاي صدك BMIگروه  زانبه استثناي

و كه در دو سطح فعاليت بدني سبك قند خون ناشتا

تفاوت BMIاز لحاظ سنگين بين دو گروه تعيين شده 

در گروه ).=09/0Pو23/0به ترتيب(داري نداشت معني

ت بدني سبكي، افراد با فعالنوجوانان داراي وزن طبيعي

 در مقايسه HDL-Cبيشتري براي كاهش ميزان خطر شانس

م كه فعاليت بدني سنگين انجام  دادند، داشتنديبا افرادي

)01/0P=35/2،11/195%CI61/1؛OR=(.پس از تعديل 

و سطح مخدوش كننده شامل سن، جنسعوامل

01/0( دار بود مادر، ارتباط مذكور همچنان معنيتحصيلات

P=44/2،12/195%CI65/1؛OR=(.احتمال بروز چاقي

با چاقو اضافه وزنشكمي در ميان نوجوانان داراي

 فعاليت بدني سبك يا متوسط در مقايسه با افرادي كه

 پس از تعديل عوامل داشتند منحصرا سنگين فعاليت بدني

؛P21/1،08/195%CI=01/0(مخدوش كننده بيشتر بود

11/1OR=()02/0P=08/1،02/195%CI06/1؛OR=(.

داري بين مورد مطالعه، ارتباط معنينوجوانان در جمعيت

 متوسطياشانس بيشتر ابتلاي افراد با فعاليت بدني سبك 

كه فعاليت بدني سندرمبه  متابوليك در مقايسه با كساني

.)2ولجد( سنگين داشتند، مشاهده نشد
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و ليپيد تهرانهاي توصيفي نوجوانانگيژوي-1جدول  براساس نمايه توده بدني) TLGS( مطالعه قند

85صدك≥نمايه توده بدني85صدك<نمايه توده بدني
 متغيرها

)) نفر520: تعداد( ( نفر257:تعداد
 كل

15±152±152±2†)سال(سن

 457)5/58( 154)9/59(¶303)3/58(  (%)هاپسرتعداد

 162±11 163±11 162±11)سانتي متر(قد

9/58±1/731/16±2/16*9/51±3/10)كيلوگرم(وزن

6/75±5/873/12±9/11*8/69±1/7)سانتي متر(دور كمر

kg/m2(3/2±5/19*1/4±3/277/4±1/22( نمايه توده بدني

mg/dl(1/7±7/869/6±7/881/7±3/87(قند خون ناشتا

 mg/dl(4/42±1/90*1/77±6/128 1/59±8/102(تري گليسريد

CHDL-)mg/dl(9/9±2/446/9±8/409/9±1/43

CLDL-)mg/dl(*9/24±2/864/24±2/939/24±4/88

 mm/dg(9/11±4/991/12±6/106 4/12±8/101(فشار خون سيستولي

mm/dg(2/10±4/643/9±8/671/10±5/65(فشار خون دياستولي

 107)8/13(91)4/35(16)1/3( (%) متابوليك سندرم

)%( مختلف فعاليت بدني سطوح

3MET< ()9/7(41)9/8(23)2/8(64(سبك

 MET< 3()7/41(217 )1/47(121 )5/43(338>6(متوسط
 MET()4/50(262 )44(113 )3/48(375<6(سنگين

 (%)سطح تحصيلات مادر
و پا تردبيرستان  287)3/37( 100)2/37( 187)2/38( يين

و فوق ديپلم  380)4/50( 140)52( 240)49( ديپلم
و بالاتر 56)4/7(18)7/6()8/7(38 ليسانس

 معادل متابوليكي: 05/0P<MET*:،%)95ضريب اطمينان( ميانه:¶ انحراف معيار،±ميانگين:†
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،MET)<6(فعاليت بدني سنگين*:و سطح تحصيلات مادر، مدل رگرسيون خطي تعديل شده براي سن، جنس:‡

>MET3(،05/0p>( فعاليت بدني سبك،)MET<3>6(فعاليت بدني متوسط **:
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 بحث
نوجوانان داد كه در مياننشان هاي پژوهش كنوني يافته

در HDL-Cميزان كاهشخطر شانس وزن طبيعي،داراي

 سبك فعاليت بدني افرادي كه

كه فعاليت بدني%65 حدود داشتند بيشتر از كساني بود

مي دادندسنگين و چاقدر. انجام ، گروه داراي اضافه وزن

و احتمال بروز چاقي شكمي در افراد با فعاليت بدني سبك

كه فعاليت%6و%11به ترتيب متوسط   بيشتر از افرادي بود

با سطوح مختلف. بدني سنگين داشتند ساير فعاليت بدني

بهو MetSاجزاي تشكيل دهنده   سندرمشانس ابتلا

 بسياري در زمينه هاي پژوهش. متابوليك ارتباطي نداشت

 متابوليك بر روي سندرمفعاليت بدني با ارتباط

ممكن مطالعات اين،انجام شده استهاي مختلف جمعيت

يزانمگيري متابوليك، ابزار اندازهسندرم تعريف است در

و بررسيفعاليت بدني، عوامل مخدوش كننده مورد 

. باشندت با يكديگر متفاو،مورد مطالعهافراد محدوده سني

و مقايسه در اين صورت يافته هاي هر مطالعه قابل تعميم

.ها نخواهد بود با ساير جمعيت

با؛به عنوان مثال  سندرم بررسي ارتباط فعاليت بدني

و نوجوانانرنف4811متابوليك بر روي ايراني از كودكان

جهت ATPIIIبا استفاده از معيار سال6-18با فاصله سني 

و پرسشنامه سندرمتعريف  براي IPQA متابوليك

به فعاليت بدني، جمع نشان داد كه آوري اطلاعات مربوط

PA علت.]21[ متابوليك داردسندرم ارتباط معكوسي با

با پژوهش حاضر كه بر مذكور مطالعه هاي يافتهتفاوت در

ازتواند روي جمعيت تهراني انجام شده است، مي  ناشي

 مورد پرسشنامهنوع، متابوليكسندرمتعاريف متفاوت

 محدودهو يا فعاليت بدني جهت ثبت اطلاعات استفاده

 693 بر روي2010در سال پژوهشي. باشدمتفاوت سني

كه شيوه در كشور ديتنامز دبيرستاني آمو دانش نشان داد

زندگي همراه با فعاليت بدني متوسط تا سنگين با كاهش 

همچنين. متابوليك ارتباط داردسندرمبروز خطر شانس 

 اقتصادي-ن مطالعه بر اين باور است كه شرايط اجتماعياي

با.]22[ افراد نقش موثري بر روي ارتباط مذكور دارد

- نقش وضعيت اقتصاديبراير ود اهميت بسياوج

 سندرمباي افراد بر روي ارتباط فعاليت بدنياجتماع

متابوليك، امكان بررسي اين مفهوم در مطالعه حاضر وجود

 با بررسي تفاوت عوامل ديگراي مطالعه.]23[. نداشت

درسندرمخطرساز  فاصله سنيبا كودك68 ميان متابوليك

با11-8 به بررسي ارتباط افزايش وزن و نقش MetS سال

نتايج اين. فعاليت بدني بر روي ارتباط مورد نظر پرداخت

كه  ازپژوهش نشان داد  اجزاي تشكيل ميانگين هر يك

تابوليك در ميان كودكان چاق به طورمسندرمدهنده

 بين ارتباطعدم. مستقل از سطح فعاليت بدني بيشتر بود

ميسندرموفعاليت بدني تواند متابوليك در اين مطالعه

به  تعداد محدود افراد انتخاب شده براي شركت در مربوط

تعداد محدودي از مطالعات نشان دهنده.]24[ باشدمطالعه 

 سندرمليت بدني صرفا با اجزاي تشكيل دهنده فعاارتباط

اي در همين زمينه، نتايج مطالعه.]26،25[ هستندمتابوليك

 ساله15-18 نوجوان517 بر روي2010در سال

بدر بآريزونا كارگيري گزارش راهبردي سازمان ديابتها

 متابوليك، بيانگر ارتباط سندرم براي تعريف 2007جهاني 

به ساير چه بيشتر اندازه دور كمر با فعاليت بدني نسبت هر

كه. بود MetSاجزاي تشكيل دهنده  اين پژوهش نشان داد

ميبراي PAافزايش سطح  تواند پيشگيري از چاقي شكمي

 هاي يافته.]27[ متابوليك باشدسندرمدر كنترل راه موثري 

از12-18 بر روي نوجوانان كنونيپژوهش كه  سال تهراني

كهدادمشابه مطالعه فوق بودند، نشان تقريبا نظر سني

 سندرمفعاليت بدني صرفا با برخي از اجزاي تشكيل دهنده

و . ارتباط داردHDL-Cمتابوليك مانند اندازه دور كمر

مي از جمله محدوديت توان به موارد ذيل هاي اين پژوهش

شدمطالعه)1:اشاره نمود )2،به صورت مقطعي انجام

به امكان باتائيد اطلاعات مربوط  پرسشنامه فعاليت بدني

)3، وجود نداشتي ديگر از جمله سرعت سنجيروش

 ثبت اطلاعات مربوط به فعاليت برايتعيين شده پرسشنامه

و نوجوانان در و ليپيد تهران بدني كودكان مطالعه قند

باشد ولي اين ميMAQمطابق با پرشنامه استاندارد جهاني 

وپرسشنامه تا كنون براي جمعيت تهراني معتبر نشده است

به اطلاعات تغذيهب)4 و شرايطه دليل عدم دسترسي اي

 اقتصادي افراد مورد مطالعه، تعيين نقش-اجتماعي

و  سندرمفاكتورهاي مذكور بر روي ارتباط فعاليت بدني

. در اين مطالعه امكان پذير نبودمتابوايك
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با يافته هاي اين پژوهش تائيد كننده ارتباط فعاليت بدني

 متابوليك از جمله ميزان سندرمده برخي اجزاي تشكيل دهن

HDL-Cو اندازه دور كمر بود.
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