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  مقاله پژوهشی

 
ای  و شیوع سندرم متابولیک  های تغذیه بررسی سطح فعالیت بدنی، عادت

 در کارکنان شهرداری رشت
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 یعلوم ورزشدانشکده رشت، دانشگاه گیلان، : مسئول نشانی نویسنده *

Email: Hamidrezaazmoon@gmail.com  

 21/5/1411 :رشیپذ              22/7/1411 :دریافت

 هیدچک

و مقایسه سطح فعالیت بدنی، عوامل خطرساز  سندرم متابولیک در کارکنان شهرداری رشت بررسی شیوع دف از پژوهش حاضر،ه :و هدف مقدمه

 ها با کارکنان غیر مبتلا بود.  ای آن های تغذیه متابولیکی و عادت

شاخص توده زن(. قد، وزن،  217مرد،  011سال،  2/42 ± 2/9نفر از کارکنان شهرداری شرکت کردند )سن:  1117در این پژوهش  ها:مواد و روش

شنامه ای از یک پرس های تغذیه بِک و عادت از پرسشنامهبدنی  فعالیت سطح بررسی برایگیری شد.  ها اندازه آن فشارخونبدن، درصد چربی، دور کمر و 

آزمون از ( صورت گرفت. IDFالمللی دیابت ) تشخیص ابتلا به سندرم متابولیک با استفاده از شاخص فدراسیون بین استاندارد ملی استفاده شد.

 استفاده شد. P>15/1معناداری  سطحها در  وتحلیل داده جهت تجزیهویتنی  -و یومنوالیس  -کروسکال

طوری  (؛ بهp  ،4/11 =X2=115/1و میزان ابتلا به سندرم متابولیک وجود دارد )بدنی  فعالیتداری بین سطح  نشان داد ارتباط معنی نتاج آماری ها: یافته

بود. در سطح بالای فعالیت بدنی،  5/21و  4/15، 4/11ترتیب  بالا، متوسط و خفیف بهبدنی  فعالیتکه درصد افراد مبتلا به سندرم متابولیک در سطح 

که این عوامل در سطح متوسط و  (؛ در حالیP<15/1هر دو جنس تفاوتی با کارکنان غیر مبتلا نداشت ) FBSزنان و  WCمردان،  HDLو  TGمقادیر 

. همچنین، ابتلا به سندرم متابولیک با مصرف هفتگی میوه (P>15/1داری نسبت به کارکنان غیر مبتلا در سطح بالاتری بود. ) طور معنی خفیف فعالیت به

  (.P>11/1( و با مصرف غذای سرخ کرده در سه وعده روزانه ارتباط مستقیم داشت )P>15/1و ماهی یک ارتباط معکوس )

متر است و داشتن سطح بالاتری برخوردار بوده کبدنی  فعالیتخطر شیوع سندرم متابولیک در کارکنانی که از سطح گیری:  یجهنتبحث و 

باشد. همچنین، علاوه بر بهبود سطح  WCو  FBSو  TGتواند یک راهکار موثر در کنترل برخی از اجزای سندرم متابولیک نظیر  بالا میبدنی  فعالیت

 ها و ماهی می تواند در کاهش خطر ابتلا به سندرم متابولیک کارکنان موثر باشد.  فعالیت بدنی، افزایش مصرف میوه

 غذایی، رژیمفشارخونعروقی، پروفایل لیپیدی،  -عوامل خطرساز قلبی های کلیدی: واژه

 

 مقدمه

 WHOطبق آمار 

1
درصتد   50درصد جمعیتت دنیتا و    45تقریبا  

سال در شمار نیروی انسانی کار قرار دارند. ایتن   11افراد بالای 

 صرف کار عمر خود را در محیط از سوم حدود یک جمعیت،

 را در تحرک  یب یزندگ وهیش، زمینه مشاغل خاص(. 1کنند )می
 

                                                           
1. World Health Organization 

که در زبان فارسی معمولا  2کند. کارگران یقه سفیدافراد مهیا می

بتا   حرفته ای واژه کارمند در مورد آنها استفاده می شود به افراد 

 اطتلا    باشتند  طتور رستمی آمتوزش دیتده       بته  کهمهارت بالا 

بیتتل حستتابداران، از ق کارمنتتدان. تعتتداد زیتتادی از شتتودمتتی

مهندستتان و معمتتاران، ختتدماتی را بتترای  ، بانکتتداران، وکتتلا

 هتتتا و موسستتتات دولتتتتی فتتتراهم  هتتتا، تعتتتاونی بازرگتتتانی

                                                           
2. White-collar worker 

mailto:%20a.monazzami@razi.ac.ir
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کتار   تیت ماه لیت لبه د را از روز یادیبخش زکارمندان .کنندمی

البتته  ، شتوند و کمتر درگیر فعالیتهای بدنی متی  خود نشسته اند

های بدنی و ورزشی خارج اگر به صورت آگاهانه درگیر فعالیت

  دچتار مشتکلاتی   منتدان کار ن،یبنتابرا از ساعات کاری نشتوند.  

زمینه ابتلا به بیماریهای مزمنی که مرتبط با تواند یشوند که میم

هتای اولیته از   یافته (.2)عدم تحرک بدنی است را فراهم نماید 

تحرک یکی از حاکی از آن است که زندگی بی WHOتحقیقات 

باشد. در کشورهای مختلف  عمده مرگ در جهان میعلت  11

درصتد از بتالغین    01تا  01دنیا طبق تحقیقات این سازمان بین 

تحرک کافی برای بهبود سلامتیشان ندارند. در واقع زندگی بتی  

شود  تحرک باعث افزایش تمامی علتهای اصلی مرگ و میر می

 برابتر و خطر بیماریهای قلبتی عروقتی، دیابتت و چتاقی را دو     

دهد  (. در همین راستا،  مطالعات انجام شده نشان می2کند )می

های مزمن از جملته   تواند خطر ابتلا به بیماریتحرکی می کم که

اضافه وزن و چاقی را در کارکنان ادارات ایران، با توجه به نوع 

 سندرم متابولیتک شتود   ها افزایش دهد و موجب بروز شغل آن

های مختلف  با افزایش عوارض بیماری (. سندرم متابولیک0-4)

درصد از کتل   5/5طوری که  و خطر مرگ و میر همراه است؛ به

درصد از موارد مرگ و میتر ناشتی از    4/9موارد مرگ و میر و 

-عروقی به دلیل ابتلا به سندرم متابولیک می -های قلبیبیماری

های مختلف انجام شتده، شتیوع ستندرم    (. در پژوهش0باشد )

 1/15های مختلف کارکنان ایران در دامنته   یک در جمعیتمتابول

دهنتده شتیوع بتالای ایتن      درصد گزارش شده که نشان 5/25تا 

 (. پیشتتتتگیر 0-12باشتتتتد )بیمتتتتاری در کارکنتتتتان متتتتی

 ستندرم متابولیتک،   نظیتر  هتایی  بیمتاری  زودهنگتام  کنتترل  و

هتای   پرفشاری خون و سایر بیماری عروقى، -قلبى های بیماری

از  ممانعتت  و کارکنتان  ستلامت  بیشتتر  حفظ ع باعثمزمن شای

 جامعه شاغلین، برا  وریبهره به افزایش کمک و ناتوانى کاهش

 (. 12شد ) صنعت خواهد و

سلامتی و ذکر این  حفظ در فعالیت بدنی اهمیت به توجه با

 از یکتی  آن آگتاهی از  و موضوع این سنجش نکته که ارزیابی و

 توانتد سلامت متی  غربالگر است،  امروزی جوامع ضروریات

تشتخیص   ثانویته بتا   ها  اصلی پیشگیر ش رو از یکى عنوان به

 کافى را  فرصت بالینی پیش و نهفته مرحله در بیماریها زودهنگام

 عمر طول و بقاء افزایش موجب موثر ایجاد نماید و برا  درمان

 (.1شود )

 متمتادی  توسعه یافته طی سالیان کشورهای در موضوع این

 در نیتز  فراوانتی  اطلاعات و است بوده پژوهشگران توجه ردمو

 شده بندی دسته و روزآمد به طور مستمر و آوری زمینه جمع این

 زمینته  در متعتدد  هایانجام پژوهش وجود با ما کشور در است.

 مختلتف  اقشتار  کوچک های نمونه فعالیت بدنی در تعیین سطح

 وضتعیت  از جتامع  توصتیف  بترای  اساستی  اقدام تر جامعه، کم

 و شتده  انجتام  مختلف شغلی های فعالیت بدنی و سلامت گروه

 بنابراین، دارد. وجود زمینه این در محدودی و پراکنده اطلاعات

 اطلاعات کمبود کند،می ضروری را پژوهش این که انجام آنچه

شغلی مختلف  های گروه فعالیت بدنی و سلامت وضعیت درباره

هتای  فعلی شاخص وضعیت توصیف ضمن وسیله بدین تا است

و  کمبودهتا  شتغلی،  هتای  گتروه  در فعالیتت بتدنی و ستلامت   

 اساستی  ریتزی  برنامه هارفع آن برای و شود مشخص ها نارسایی

بترای   محتوری  اطلاعتات،  ایتن  آن، از فراتتر  و گیترد  صتورت 

بنتابراین،   .باشتد  آتی کاربردی و های بنیادی پژوهش و مطالعات

ر نظر گرفتن اینکه در خصتوص  موضوع و د اهمیت به توجه با

شیوع سندرم متابولیک و وضعیت سلامتی کارکنتان شتهرداری   

ارزیتابی   بتا هتدف   حاضر اطلاعات کافی وجود ندارد، پژوهش

شیوع سندرم متابولیک، سطح فعالیت بدنی و عوامتل خطرستاز   

 شد. انجام عروقی در بین کارکنان شهرداری رشت -قلبی

 

 شناسیروش

تحلیلی با نتایج کتاربردی   -طالعه توصیفیپژوهش حاضر یک م

انجام شتد. جامعته    1290است که به روش مقطعی در زمستان 

آماری این پژوهش کلیه کارکنتان رستمی، پیمتانی و قتراردادی     

 1117نفر( که از بتین آنهتا    1027شهرداری شهر رشت بودند )

 از پتس  .صورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردنتد  نفر به

 به دعوت آنان لیست کارکنان از کارگزینی شهرداری، از دریافت

یکی از سراهای محله که برای  به عمل آمد تا در صورت تمایل

کننتد. اهتداف و    شده بود مراجعه گرفته انجام این طرح در نظر

هتا توضتیح داده شتد و    فرایند اجرای طرح برای کلیه آزمتودنی 

ش از آنتان  نامه کتبی جهت شرکت در ایتن پتژوه   برگه رضایت

در تاریخ مشخصتی کته    شد درخواست اخذ شد. سپس از آنان

هتا و  گردد جهتت پرکتردن پرسشتنامه   ها اعلام می متعاقبا به آن

ها در محل انجام طرح حضور یابند. همچنین،  گیری انجام اندازه

 12از آنان خواسته شد تا برای انجتام آزمتایش ختون حتداقل     

گیری  اعت قبل از روز خونس 40مدت   ناشتا باشند و به ساعت



 و همکاران آزمون
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 برای در آزمایشگاه از انجام فعالیت بدنی شدید خودداری کنند.

هتای   به کیت مربوط تغییرات و آزمایشگاهی خطاهای اجتناب از

یتک آزمایشتگاه    آزمایشتگاه،  مستئولین  یتا  مختلف آزمایشگاهی

ها جهت انجام آزمایشات بته  کلیه آزمودنی شد و انتخاب مرجع

 اه مراجعه کردند.همان آزمایشگ

ها با استفاده از متر نواری در وضعیت ایستاده و  قد آزمودنی

بدون کفش و وزن بدن با حتداقل پوشتش و بتدون کفتش بتا      

 PS05متتدل  Beurerاستتتفاده از تتترازوی استتتاندارد دیجیتتتال )

گیتری شتد و    کیلوگرم انتدازه  1/1ساخت کشور آلمان( با دقت 

تقستیم وزن بتدن )بتر    بتر استاس    1(BMIشاخص توده بتدن ) 

دستت آمتد.    حسب کیلوگرم( بر مجذور قد )بر حسب متر( بته 

دور کمر با استتفاده از متتر نتواری غیتر قابتل      همچنین، محیط 

ترین دنده انتهای  ارتجاع در نقطه میانی بین تیغه خاصره و پایین

گیتری   درصد چربی بدن با اندازه(. 14گیری شد ) بازدمی اندازه

ستتتی بتتا استتتفاده از کتتالیپر استتتاندارد  پوضتتخامت چربتتی زیر

(Lafayette  01127مدلA     و بته روش )ساخت کشتور آمریکتا

)سینه، شکم و ران در متردان و   2ای جکسون و پولاک سه نقطه

پشت بازو، شکم و ران در زنان( در سمت راست بدن تخمتین  

از فشارستنج   فشتارخون  گیتری  انتدازه  جهتت  (.15زده شتد ) 

( ستتاخت کشتتور ویتنتتام M2متتدل  Omronدیجیتتتال بتتازویی )

 11طتوری کته بعتد از یتک استتراحت حتداقل        استفاده شد؛ به

 فشتتارخونگیتری   ای روی یتک صتندلی راحتتت، انتدازه    دقیقته 

 (.10آنان انجام شد ) کارکنان در دو نوبت از دست غالب

لیتر  میلی 5منظور آنالیز بیوشیمیایی، از هر آزمودنی مقدار  به

ستتاعت( در  12وضتتعیت ناشتتتا ) نمونتته ختتون وریتتدی در  

آوری  هتای ختونی جمتع    آزمایشگاه مورد تایید اخذ شد. نمونته 

دور در دقیقه به متدت شتش دقیقته ستانتریفیوژ      2111شده با 

ها منتقل شده و در دمای  شدند و سرم جدا شده به میکروتیوب

، TG(، TCگراد ذخیره گردید. کلسترول تتام )  درجه سانتی -01

HDL و قند خون نا( شتاFBSبه )     روش آنزیمتی بتا استتفاده از

های شرکت پتارس آزمتون تهتران و دستتگاه آتوآنتالایزر       کیت

گیتری شتدند. لیپتوپروتئین     هیتاچی ساخت کشور ژاپتن انتدازه  

محاستبه شتد.    2( با استفاده از معادله فریدوالتد LDLچگال ) کم

منظور بررستی عملکترد کبتدی کارکنتان، ستنجش       همچنین، به

آمینتاز   ، آلانین تترانس 4(AST)آمیناز  آسپارتات ترانسهای  آنزیم

                                                           
1. Body mass index 

2. Jackson & Pollock 

3. Friedwald   
4. Aspartate Transaminase 

(ALT)5   و آلکتتالین فستتفاتاز(ALP)0 روش کتتالریمتری و  بتته

اسپکتوفتومتری با کیت تجتاری شترکت پتارس آزمتون تهتران      

 انجام شد.

تشخیص ابتلا به سندرم متابولیتک بتا استتفاده از شتاخص     

ه ( کت 7( صتورت گرفتت )  IDFالمللتی دیابتت )   فدراسیون بین

 متتر بترای متردان و    ستانتی  WC ≤ 94عبارت است از داشتتن  

متتر بترای زنتان، همتراه بتا حتداقل دو متورد از         سانتی 01 ≥ 

 HDL < 41لیتتر،   گترم در دستی   میلی TG ≤ 151های:  شاخص

لیتر  گرم در دسی میلی 51 >لیتر برای مردان و  گرم در دسی میلی

جیتوه یتا    متتر  میلتی  121 ≥سیستتولی   فشتارخون برای زنتان،  

 111 ≥متتر جیتوه، قنتد ختون      میلی 05≥ دیاستولی  فشارخون

 لیتر. گرم در دسی میلی

 7بِتک  پرسشنامه بدنی کارکنان از فعالیت سطح بررسی برای

پرسش بتوده و مبتنتی بتر     10دارای  پرسشنامه استفاده شد. این

ندرت/ گاهی اوقات/ اغلتب   دهی لیکِرت )هرگز/ به روش پاسخ

است که میتزان فعالیتت بتدنی در حتین کتار،      اوقات/ همیشه( 

دهتد. امتیتاز    ورزش و اوقات فراغت را مورد بررسی قترار متی  

است و بر مبنتای ایتن    5و  1دست آمده از این پرسشنامه بین به

امتیازات، میزان فعالیت کارکنان بر اساس تعیین چارک بته سته   

(، Q ≥ 25گروه اصتلی شتامل ستطح فعالیتت بتدنی خفیتف )      

(. 17( تقستتیم شتتد )Q < 75( و بتتالا )Q ≤ 75 > 25متوستتط )

 ارزیتابی  برای المللی استاندارد بین پرسشنامه بِک یکپرسشنامه 

 دانشگاه جمله از علمی مراکز توسط است و بدنی فعالیت سطح

پایایی درونی  و شده ترجمه دانشگاه تهران و پزشکی ایران علوم

  (.10گزارش شده است  ) 02/1آن 

ای کارکنتان در خصتوص    هتای تغذیته   ن، عادتایبر علاوه

ها، سبزیجات، ماهی، لبنیات، غذاهای سرخ  مصرف هفتگی میوه

ای کته  کرده روزانه و نمک در ستر ستفره از طریتق پرسشتنامه    

( در یتک پیمتایش ملتی بترای     19توسط دلاوری و همکتاران ) 

واگیتر در ایتران   هتای غیر  ل خطر بیمتاری بررسی وضعیت عوام

 نامته  قرار گرفته بود جمع آوری شد. این پرستش مورد استفاده 

 نامته  پرستش  از شتده  اقتبتاس  و بوده و ترجمه بخش دو شامل

 بهداشتت جهتانی   ستازمان  گام به گام رویکرد تکمیلی و اصلی

 بررستی  یتک  در و کامل انتخابی های پرسش برخی با که است

  .شد آزمون پایلوت در سه استان کشور

                                                           
5. Alanine Transaminase 
6.�Alkaline Phosphatase  
7. Beack 
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 های آماریروش

افتزار آمتاری    های پژوهش با استفاده از نرم یل دادهتجزیه و تحل

SPSS  تر از  ها کم داری آزمون انجام شد و سطح معنی 10نسخه

هتا بتا    در نظر گرفته شد. در ابتدا، طبیعی بودن توزیع داده 15/1

تعیتین شتد. بترای     1استمیرنوف  -استفاده از آزمون کلموگروف

هتای   و آنتزیم های ترکیب بدن، نیمترخ لیپیتدی    بررسی تفاوت

 کبتتدی بتتین ستتطوح مختلتتف فعالیتتت بتتدنی، از آزمتتون      

ها بین کارکنان مبتتلا   و برای بررسی تفاوت 2والیس -کروسکال

هتای   و غیر مبتلا به ستندرم متابولیتک در هتر کتدام از شتدت     

استتفاده شتد. همچنتین،     2ویتنی -یومن  فعالیت بدنی از آزمون

های  ابولیک و عادتارتباط بین شیوع سندرم مت منظور بررسی به

 استفاده شد. 4ای کارکنان از آزمون مربع کای تغذیه



                                                           
1. Kolmogorov–Smirnov 

2. Kruskal–Wallis 

3. Mann–Whitney U 
4. Chi-squared 

هایافته
رسمی، پیمتانی و  نفر از کارکنان  1117در پژوهش حاضر، 

سال و سابقه  01تا  24شهرداری رشت در دامنه سنی  قراردادی

سال مورد بررسی قرار گرفتنتد کته اطلاعتات     2/10 ± 7کاری 

ارائه شده استت.   2و  1ها در جدول  نای آ دموگرافیک و تغذیه

درصد از  4/10نشان داده شده است،  1طور که در جدول  همان

این کارکنان به سندرم متابولیک مبتلا بودند. اغلتب کارکنتان از   

درصتد(، در   2/50سطح فعالیت بدنی پایینی برخوردار بودنتد ) 

درصد دارای سطح فعالیت بدنی متوستط و تنهتا    2/21که  حالی

 درصد سطح بالایی از فعالیت بدنی را گزارش کردند.  4/11

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. توزیع متغیرهای دموگرافیک کارکنان شهرداری رشت1جدول   
 

 درصد )%( تعداد )نفر( متغیرها  

 جنسیت
4/97 088 مرد  

6/78 789 زن  

 وضعیت تاهل
4/97 977 متاهل  

6/79 790 مجرد  

 سطح تحصیلات

7/00 078 زیردیپلم تا دیپلم  

3/73 739 فوق دیپلم تا لیسانس  

0/79 708 فوق لیسانس تا دکتری  

 استعمال سیگار

7/77 779 سیگاری  

0/78 787 سابقه استعمال  

4/78 780 غیر سیگاری  

 سطح فعالیت بدنی

 73 734 خفیف

3/34 347 متوسط  

9/07 070 بالا  

 سندرم متابولیک
4/00 007 مبتلا  

6/00 070 غیرمبتلا  
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 ویژگی عادتهای تغذیه ای کارکنان شهرداری رشت .2جدول 

هفته روز  در میزان مصرف متغیر  درصد تعداد )نفر( 

 مصرف میوه

 0/7 70 اصلا

 7/93 944 3تا 0

6تا  4  737 3/73  

 مصرف سبزیجات

9/48 408 اصلا  

3تا  0  786 7/78  

6تا  4  70 7 

 مصرف ماهی

4/08 087 اصلا  

روز 0  797 6/79  

روز 7  704 0/70  

روز 3  37 7/3  

 مصرف لبنیات

9/3 39 اصلا  

روز 3تا  0  633 7/67  

روز 6تا  4  777 9/77  

روز 9  39 9/3  

 مصرف غذای سرخ کرده

 در سه وعده روزانه

0/0 00 اصلا  

دهوع 0کمتر از   47 7/4 

وعده 0  373 0/37 

وعده یا بیشتر 7  674 7/60  

 مصرف نمک سر

 سفره در سه وعده

 روزانه

7/8 08 اصلا  

9/00 000 کمتر از یک وعده  

وعده 0  677 0/60  

وعده یا بیشتر 7  009 6/00  


داری  نتایج حاصل از آزمون مربع کای نشان داد که ارتباط معنی

و میزان ابتتلا بته ستندرم متابولیتک در      بدنی بین سطح فعالیت

طتوری کته    (؛ بته P ،4/11  =X2=115/1کارکنان وجتود دارد  ) 

درصد افراد مبتلا به سندرم متابولیتک در ستطح فعالیتت بتدنی     

بتتود.  5/21و  4/15، 4/11ترتیتتب  بتتالا، متوستتط و خفیتتف بتته

رسد با افزایش سطح فعالیت بدنی از خفیتف   نظر می بنابراین، به

 لا، میزان شیوع سندرم متابولیک کاهش یافته است.تا با

نتایج مربوط به مقایسه عوامل خطرساز متابولیکی کارکنتان  

هتای   هتا نشتان داد تفتاوت    ارائه شده است. یافتته  2در جدول 

مردان مبتلا به سندرم متابولیتک   HDLمشاهده شده بین مقادیر 

هستند  داری در سطوح مختلف فعالیت بدنی از نظر آماری معنی

(12/1=P؛ به)  طوری که در مقایسه با کارکنانی که سطح فعالیت

بدنی خفیفی داشتند، سطح این لیپوپروتئین در کارکنان با سطح 

شتتکل  ( بتتهP=14/1( و متوستتط )P=12/1فعالیتتت شتتدید ) 

 فشتارخون ، HDL ،LDLداری بیشتر بود. همچنین، مقادیر  معنی

( متردان  P=11/1)دیاستتولی   فشارخون( و P=12/1سیستولی )

هتای مختلتف فعالیتت     غیر مبتلا به سندرم متابولیک در شتدت 

کارکنتانی کته    HDLبدنی با یکتدیگر تفتاوت داشتت. مقتادیر     

( داشتتتند P=12/1( و بتتالا )P=115/1فعالیتتت بتتدنی متوستتط )

تر از افراد دارای فعالیت بدنی خفیف بود. در مقابل، مقادیر  بیش

LDLتولی در کارکنتان بتا ستطح    خون سیستولی و دیاست ، فشار

داری کمتر از کارکنتان بتا ستطح     شکل معنی فعالیت بدنی بالا به

ترتیتب بترای    ، بته P)=12/1و  P=117/1فعالیت خفیتف بتود )  

LDL ،سیستتتولی و دیاستتتولی(. همچنتتین، مقتتادیر  فشتتارخون

سیستولی و دیاستولی در کارکنان بتا ستطح فعالیتت     فشارخون

ری کمتتر از کارکنتان بتا ستطح     دا شتکل معنتی   بدنی متوسط به
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ترتیتتب بتترای  ، بتتهP=12/1و  P=119/1فعالیتتت خفیتتف بتتود )

هتای مشتاهده    سیستولی و دیاستولی(. ستایر تفتاوت   فشارخون

شده در مردان و زنان مبتلا و غیر مبتلا به ستندرم متابولیتک از   

 (.P<15/1دار نبود ) نظر آماری معنی

گتزارش شتده    5و  4، 2طور که در جداول  از طرفی، همان

ه سندرم متابولیک با کارکنتان  است، مقایسه بین کارکنان مبتلا ب

های مختلف فعالیت بدنی به تفکیک جنسیت  مبتلا در شدتغیر

نشان داد که در مردان، اندازه دور کمر کارکنان مبتلا به ستندرم  

ی بیشتر از کارکنان غیر های فعالیت بدن متابولیک در همه شدت

که در زنان، اندازه دور کمر فقتط   (؛ در حالیP>11/1مبتلا بود )

( P>111/1( و خفیتتف )P=119/1هتتای متوستتط )  در شتتدت

زنتان   TGتر از زنان غیر مبتتلا بتود. مقتادیر     فعالیت بدنی بیش

مبتلا به سندرم متابولیک در هر سه شدت فعالیت بدنی بیشتر از 

که این متغیر در متردان   (؛ در حالیP>15/1بود )زنان غیر مبتلا 

بتدنی بیشتتر از    های متوستط و خفیتف فعالیتت    فقط در شدت

مردان مبتتلا بته    HDL(. مقادیر P>111/1مردان غیر مبتلا بود )

های متوسط و خفیف فعالیتت بتدنی    سندرم متابولیک در شدت

 تتتتر از متتتردان غیتتتر مبتتتتلا   داری کتتتم شتتتکل معنتتتی بتتته

(11/1<Pبود ) همچنین، در شدت خفیف فعالیت بدنی، مقادیر .

LDL (119/1=P ،)سیستتتتتولی و دیاستتتتتولی    فشتتتتارخون

(111/1<Pمردان مبتلا به سندرم متابولیک به )  داری  شکل معنتی

متردان   FBSعلاوه، سطح  بیشتر از کارکنان مرد غیرمبتلا بود. به

هتای فعالیتت بتدنی     و زنان مبتلا به سندرم متابولیک در شتدت 

( و کتتم )متتردان: P=14/1؛ زنتتان: P>111/1توستتط )متتردان: م

111/1<P :112/1؛ زنان=pداری بیشتر از کارکنان  طور معنی ( به

ها در شدت بالای فعالیتت   که این تفاوت غیرمبتلا بود؛ در حالی

هده شتده  های مشتا  (. سایر تفاوتP<15/1بدنی مشاهده نشد )

متابولیک از نظر آمتاری  مبتلا به سندرم بین کارکنان مبتلا و غیر

 (.P<15/1دار نبود ) معنی

 

 

 به سندرم متابولیک از نظر عوامل خطرساز متابولیکی مبتلا بررسی تفاوت بین کارکنان  .3جدول 

 های مختلف فعالیت بدنی به تفکیک جنسیت در شدت 

 جنسیت متغیرها

 در گروه مبتلا به سندروم متابولیک های فعالیت بدنی شدت

 P زن( 46مرد و   048)

 خفیف متوسط بالا

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم/ مترمربع(

 39/8 6/77±7/7 0/76±7 0/77±3/7 مرد

 37/8 4/74±0/0 4/73±7/7 0/74±6/0 زن

 درصد چربی بدن
 63/8 9/70±7/4 7/77±7/7 0/73±0/7 مرد

 03/8 7/07±3/7 7/07±0/7 7/07±7/0 زن

 محیط کمر

 متر()سانتی

 97/8 0/79±3/7 79±4/7 7/76±3/7 مرد

 46/8 9/03±9/7 7/04±0/0 7/07±0/7 زن

 تری گلیسرید

 رم/دسی لیتر(گ)میلی

 40/8 076±0/087 6/090±9/94 0/099±6/07 مرد

 37/8 0/098±9/66 098±7/77 7/069±7/79 زن

 کلسترول تام

 گرم/دسی لیتر()میلی

 77/8 7/067±3/44 4/063±7/30 6/008±7/37 مرد

 34/8 9/000±7/47 7/090±74 7/788±9/03 زن

 لیپو پروتئین پرچگال

 گرم/دسی لیتر()میلی

 87/8 0/40±7/7 0/44±0/00 9/46±0/08 مرد

 97/8 47±3/0 7/47±4/4 7/43±6 زن

 لیپوپروتئین کم چگال

 گرم/دسی لیتر()میلی

 07/8 3/00±3/33 0/03±0/70 04±9/07 مرد

 03/8 0/70±7/37 77±6/74 9/09±7/74 زن

 قند خون ناشتا

 گرم/دسی لیتر()میلی

 07/8 0/000±6/47 6/006±37 6/086±79 مرد

 00/8 3/089±7/76 0/080±9/07 7/00±0/3 زن

 فشارخون سیستول

 )میلیمتر جیوه(

 37/8 0/070±4/03 7/073±0/04 7/079±0/78 مرد

 77/8 3/079±7/04 7/078±00 7/070±7/4 زن

 فشارخون دیاستول

 )میلیمتر جیوه(

 70/8 4/90±0 7/97±7/7 6/99±0/08 مرد

 77/8 6/99±0/9 0/93±7/9 90±4/0 زن
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 به سندرم متابولیک از نظر عوامل خطرساز متابولیکی  بررسی تفاوت بین کارکنان مبتلا .4جدول 

 های مختلف فعالیت بدنی به تفکیک جنسیت در شدت

 جنسیت متغیرها

 در گروه غیرمبتلا به سندروم متابولیک های فعالیت بدنی شدت

P زن( 060مرد و   668)

 خفیف متوسط بالا

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم/ مترمربع(

 مرد

 زن

7/7±0/77 7±0/77 3/7±9/77 77/8 

7±4/74 6/7±0/73 7/7±7/73 60/8 

 درصد چربی بدن
 مرد

 زن

7/3±7/70 7/7±3/70 7/3±9/70 07/8 

6/0±7/07 4/7±3/07 3/7±6/07 67/8 

 محیط کمر

 )سانتی متر(

 دمر

 زن

7/7±0/70 7/7±3/70 7/7±0/70 60/8 

4/4±6/97 7±0/08 7/7±0/97 70/8 

 گلیسریدتری

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 مرد

 زن

3/69±7/079 3/63±4/038 0/00±7/043 86/8 

9/37±7/083 7/98±7/074 6/97±0/039 09/8 

 کلسترول تام

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 مرد

 زن

7/30±0/060 7/47±9/067 6/47±9/098 07/8 

6/44±7/077 9/37±3/067 7/30±9/093 00/8 

 لیپوپروتئین پرچگال

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 مرد

 زن

6/08±0/40 00±7/47 7/08±0/46 87/8 

6/7±4/40 0/00±7/49 0/07±6/47 63/8 

 لیپوپروتئین کم چگاال

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 مرد

 زن

4/06±7/09 7/07±4/73 0/00±0/79 87/8 

3/30±09 3/33±4/79 6/33±9/70 36/8 

 قندخون ناشتا

 لیتر(گرم/دسی)میلی

 مرد

 زن

7/36±9/086 7/78±0/70 4/77±7/088 33/8 

4/6±07 7/77±74 9/73±76 4/8 

 فشارخون سیستول

 )میلیمترجیوه(

 مرد

 زن

0/08±7/009 7/00±4/007 7/08±0/078 87/8 

7/6±7/070 7/9±7/070 4/00±3/077 30/8 

 فشارخون دیاستول

 )میلیمترجیوه(

 مرد

 زن

7/6±0/97 7/9±6/93 3/7±97 80/8 

4/8±96 6/9±7/94 0/3±6/97 47/8 

 های مختلف فعالیت بدنی . تفاوت بین کارکنان مبتلا و غیر مبتلا به سندرم متابولیک در شدت5جدول 

 متغیرها
 های مختلف فعالیت بدنی ر شدتتفاوت بین کارکنان مبتلا و غیرمبتلا به سندرم متابولیک د

 خفیف متوسط بالا

 شاخص توده بدنی

 )کیلوگرم/ مترمربع(

77/8 36/8 77/8 

07/8 60/8 03/8 

 درصد چربی بدن
37/8 870/8 40/8 

07/8 97/8 66/8 

 محیط کمر

 متر()سانتی

889/8 880/8< 880/8< 

70/8 887/8 880/8< 

 تری گلیسرید

 لیتر(گرم/دسی)میلی

07/8 880/8< 880/8. 

883/8 83/8 884/8 

 کلسترول تام

 لیتر(گرم/دسی)میلی

76/8 09/8 07/8 

80/8 7/8 74/8 

 لیپو پروتئین پرچگال

 لیتر(گرم/دسی)میلی

07/8 80/8 880/8< 

77/8 09/8 89/8 

 لیپوپروتئین کم چگاال

 لیتر(گرم/دسی)میلی

7/8 07/8 887/8 

97/8 09/8 67/8 

 خون ناشتا قند

 لیتر(گرم/دسی)میلی

70/8 880/8< 880/8< 

77/8 84/8 887/8 

 فشارخون سیستول

 جیوه()میلیمتر

03/8 87/8 880/8< 

49/8 76/8 03/8 

 فشارخون دیاستول

 جیوه()میلیمتر

87/8 80/8 880/8< 

07/8 93/8 04/8 
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ای  هتای تغذیته   ستنجی بتین عتادت    نتایج مربوط به ارتباط 

ان با میزان شیوع سندرم متابولیک به تفکیک جنستیت در  کارکن

های حاضتر نشتان داد کته     ارائه شده است. یافته 7و  0جداول 

بین میزان مصترف هفتگتی میتوه و متاهی و ابتتلا بته ستندرم        

داری وجتود   متابولیک در مردان و زنان ارتباط معکوس و معنی

ارکنتان  سندرم متابولیتک در ک  (. همچنین، شیوعP.15/1دارد )

داری با مصترف غتذای سترخ     مرد و زن ارتباط مستقیم و معنی

(. با وجود این، سایر P>11/1کرده در سه وعده روزانه داشت )

ای بررستی شتده در ایتن پتژوهش ارتبتاط       هتای تغذیته   عادت

داری بتتا شتتیوع ستتندرم متابولیتتک در کارکنتتان نداشتتتند  معنتتی

(15/1>P) 

 

 

 ای در کارکنان مرد های تغذیه سندرم متابولیک و عادت بررسی ارتباط بین شیوع .6جدول 

ای های تغذیه عادت  
 مقدار مصرف

 )روز در هفته(

غیر مبتلا به سندرم 

 متابولیک، تعداد )درصد(

مبتلا به سندرم متابولیک، 

 تعداد )درصد(

ارتباط بین شیوع سندرم 

ای متابولیک و عادت تغذیه  

 مصرف میوه در هفته

3تا  0  (0/97 )496  (9/07 )007  

80/8 6تا  4   (4/74 )060  (3/09 )74  

73( 7/3) اصلا  8 

 مصرف سبزیجات در هفته

707( 7/43) اصلا  (0/30 )74  

64/8 3تا  0   (3/40 )307  (0/70 )97  

6تا  4  (7/0 )76  (4/7 )03  

 مصرف ماهی در هفته

67( 0/7) اصلا  (7/06 )73  

87/8  
بار 0  (0/70 )300  (6/67 )09  

بار 7  (70 )007  (3/09 )74  

بار 3  (3/3 )77  (6/3 )7  

 مصرف لبنیات در هفته

77( 4/4) اصلا  (3/4 )6  

39/8  
روز3تا  0  (4/67 )470  (0/94 )084  

روز6تا  4  (77 )067  (9/00 )76  

روز 9  (7/0 )0  (7/7 )3  

مصرف غذای سرخ کرده 

 در سه وعده روزانه

307( 3/70) ≤وعده  7  (7/73 )94  

886/8  
وعده 0  (0/34 )777  (7/34 )40  

48( 0/6) >ا وعده   (0/7 )0  

08( 7/0) اصلا  (7/6 )7  

مصرف نمک سر سفره در 

 سه وعده روزانه
78( 6/9) ≤وعده  7  (0/7 )0  70/8  
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 ن زنای در کارکنا های تغذیه بررسی ارتباط بین شیوع سندرم متابولیک و عادت .7جدول 

های  عادت

ای تغذیه  

 مقدار مصرف

 )روز در هفته(

غیر مبتلا به سندرم متابولیک، 

 تعداد )درصد(

 مبتلا به سندرم متابولیک،

 تعداد )درصد( 

ارتباط بین شیوع سندرم 

ای متابولیک و عادت تغذیه  

 مصرف میوه

در هفته   

3تا  0  (0/08 )077  (4/69 )30  

84/8 6تا  4   (0/06 )79  (6/37 )07  

7( 0/3) اصلا  8 

مصرف سبزیجات 

 در هفته

76( 0/34) اصلا  (4/38 )04  

7/8 3تا  0   (7/77 )78  (3/74 )77  

6تا  4  (3/7 )07  (7/07 )9  

 مصرف ماهی 

 در هفته

0( 7) اصلا  (6/07 )7  

80/8  
بار 0  (7/78 )07  (0/49 )77  

بار 7  (7/39 )60  (3/70 )03  

بار 3  (7/6 )08  (3/4 )7  

 مصرف لبنیات

در هفته   

7( 7/0) اصلا  8 

09/8  
روز3تا  0  (0/34 )76  (6/37 )07  

روز6تا  4  (6/70 )03  (3/74 )77  

روز 9  (4/07 )78  (03 )6  

مصرف غذای 

سرخ کرده در 

 سه وعده روزانه

≤وعده  7  (97 )006  (63 )77  

880/8  
وعده 0  (0/74 )48  (4/09 )0  

>ا وعده   (0/3 )7  (4/09 )0  

0( 7/7) 8 اصلا  

مصرف نمک سر 

سفره در سه 

 وعده روزانه

≤وعده  7  (6/70 )46  (3/70 )03  

77/8  
>وعده  0  (0/67 )088  (7/68 )70  

وعده 0  (3/7 )07  (7/08 )7  

 8 8 اصلا

 

بحث
در پژوهش حاضر مشخص شد که خطر شیوع سندرم متابولیک 

ت بدنی بالاتری بودنتد کمتتر   در کارکنانی که دارای سطح فعالی

، 22ها همخوانی دارد ) است که با نتایج حاصل از سایر پژوهش

( گزارش 1290(. در همین راستا، محمدی و همکاران )21، 21

کردند خطر شیوع سندرم متابولیک در مردان دانشتجوی بتالای   

تر  داری کم طور معنی سال که از نظر جسمانی فعال بودند به 21

و  (. در پژوهشی دیگر، کنترادی 22ان غیرفعال بود )از دانشجوی

نفتر از کارکنتان اداری بیتان     1011( با بررسی 2111همکاران )

تترین   کردند که پایین بودن سطح فعالیتت بتدنی یکتی از مهتم    

عوامل موثر در ابتلا به بیمتاری ستندرم متابولیتک در کارکنتان     

همکتاران   و ها توسط بتورتن  (. همچنین، این یافته21باشد ) می

رسد برخورداری  نظر می (. بنابراین، به21( نیز تایید شد )2114)

ترین عوامل پیشگیری در  از سطح فعالیت بدنی بالا یکی از مهم

این افراد بته  باشد؛ چرا که  بروز سندرم متابولیک در کارکنان می

دلیل ماهیت کار ختود و انجتام کارهتای اداری در طتول روز،     

یت بدنی پتایینی برختوردار هستتند و ایتن     معمولا از سطح فعال

ساز ابتتلا بته اضتافه وزن و چتاقی و ستایر       موضوع خود زمینه

 . (22،2خواهد بود ) سندرم متابولیکمشکلات سلامتی نظیر 

های پژوهش حاضر نشان داد که انجام فعالیت بتدنی،   یافته

ویژه در کارکنان مرد از اهمیت بالایی برخوردار است، زیرا با  به

قایسه سطوح بالا، متوسط و خفیف فعالیت بتدنی در کارکنتان   م

مردان مبتلا و غیر مبتتلا بته ستندرم     HDLمشخص شد مقادیر 

داری  شتکل معنتی   متابولیک با سطح فعالیت بتالا و متوستط بته   

بیشتر از مردانی بود که ستطح فعالیتت بتدنی خفیفتی داشتتند.      

ولی متردان  سیستولی و دیاستت  فشارخون، LDLعلاوه، مقادیر  به

غیر مبتلا به سندرم متابولیتک بتا ستطح فعالیتت بتدنی بتالا و       



 کارکنان در یکیابولتم سندرم یبررس

 0011 زمستان و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ زدهمیس سال                                                             ی                     حرکت ستیز علوم و ورزش( 80)

سیستولی و دیاستولی این کارکنان با ستطح   فشارخونهمچنین، 

داری کمتتر از کارکنتان بتا     شتکل معنتی   فعالیت بدنی متوسط به

سطح فعالیت خفیف بود. بنابراین، داشتن سطح فعالیت بتالا یتا   

گستترش عوامتل خطرستاز     توانتد در پیشتگیری از   متوسط می

ها در این  عروقی کارکنان مرد موثر باشد. اهمیت این یافته-قلبی

است که افزایش سطح فعالیت بدنی متردان، حتتی در کارکنتان    

 مبتتتلا بتته ستتندرم متابولیتتک نیتتز بتتا بهبتتود عوامتتل خطرستتاز  

ختون همتراه بتوده استت.      HDLویژه مقادیر  عروقی، به -قلبی

زارش کردند افزایش ستطح فعالیتت   ( گ1290حسینی و نجفی )

توانتد موجتب کتاهش     بدنی و رعایت الگوی غذایی سالم متی 

تترین   عنتوان یکتی از مهتم    دار بیماری پرفشاری خون، بته  معنی

عروقی، در زنان مبتلا به سندرم متابولیک -عوامل خطرساز قلبی

( نیز مشخص 2114(. در پژوهش بورتن و همکاران )14شود  )

از نظر جسمانی فعال بودند نسبت به کارکنتان  شد کارکنانی که 

غیرفعال و کارکنانی که سطح فعالیت بدنی پایینی داشتند مقادیر 

TG ،FBS  تتر و مقتادیر    سیستولی و دیاستولی کتم  فشارخونو

HDL (. همچنتین، هوانتو و همکتاران    21تتری داشتتند )   بیش

ت طور کلی سطح متوسط تا بالای فعالی ( نتیجه گرفتند به2117)

های خطتر ستندرم متابولیتک     تواند در کاهش شاخص بدنی می

و چاقی شتکمی و کتاهش    فشارخون، TGنظیر افزایش مقادیر 

(. ایتن  24ختون کارکنتان تتایوانی متوثر باشتد  )      HDLمقادیر 

کند حفظ سطح فعالیت بدنی بالا تا متوستط   ها پیشنهاد می یافته

ت شتغلی  عنوان یکتی از اهتداف مهتم در بهبتود ستلام      باید به

عنوان مثال، فعالیت بدنی در زمان  کارکنان در نظر گرفته شود. به

رفت و آمد به محل کار بخش مهمی از مجموع فعالیت روزانته  

شود و چندین مطالعه در این ارتباط نشان  کارکنان محسوب می

اند که سطح متوسط تا بالای فعالیت بدنی در زمان رفتت و   داده

هتای ختون را بهبتود     ستطوح لیپیتد   توانتد  آمد به محل کار متی 

بخشیده و خطر ابتلا به دیابت نوع دوم و مرگ و میر ناشتی از  

(. عتلاوه بتر   20،25عروقی را کتاهش دهتد )  -های قلبی بیماری

روی یتتا  کننتتد کتته پیتتادههتتا پیشتتنهاد متتی ایتتن، ستتایر پتتژوهش

سواری روزانه تا محل کار و یا از محل کار تا منزل بتا   دوچرخه

خطر ابتلا به سندرم متابولیک و افتزایش ستطوح    کاهش عوامل

HDL (  20،27،25خون رابطه دارد .) 

در پتتژوهش حاضتتر، مقایستته کارکنتتان مبتتتلا بتته ستتندرم  

هتای مختلتف فعالیتت     متابولیک با کارکنان غیر مبتلا در شدت

متردان مبتتلا و    TGبدنی به تفکیک جنسیت نشتان داد مقتادیر   

سندرم متابولیک فقتط در ستطوح    اندازه دور کمر زنان مبتلا به

تر از کارکنان غیر مبتلا بود.  متوسط و خفیف فعالیت بدنی بیش

مردان و زنان مبتلا به سندرم متابولیک با ستطح فعالیتت بتدنی    

بالاتری نسبت بته همتایتان غیتر     FBSمتوسط و خفیف مقادیر 

ها در سطح فعالیت  که این تفاوت مبتلای خود داشتند؛ در حالی

مشاهده نشد. همچنین، مردان مبتلا به سندرم متابولیتک بتا   بالا 

و  LDLکمتتتر و  HDLستتطح فعالیتتت بتتدنی خفیتتف مقتتادیر  

سیستولی و دیاستولی بالاتری نسبت به کارکنان مترد   فشارخون

دهتد کارکنتان بتا ستطح     ها نشان می غیر مبتلا داشتند. این یافته

عروقتی  -یفعالیت بدنی بالا از نظر برخی عوامل خطرستاز قلبت  

تفتاوتی بتا کارکنتان     FBSو TG نظیر اندازه دور کمر و مقادیر 

غیر مبتلا نداشتند که خود نشان دهنده نقش حفتاتتی ناشتی از   

باشتد. در همتین    سطح بالای فعالیت بدنی در این خصوص می

راستا نشان داده شده که سطح پایین فعالیت بدنی اثترات منفتی   

(. 21،29کنتتان دارد )بتتر ترفیتتت کتتار بتتدنی و ستتلامتی کار  

برخورداری از فعالیت بدنی کافی یکی از عوامتل ضتروری در   

هتتای ارتقتتای ستتلامت شتتغلی و پیشتتگیری از ستتندرم   برنامتته

 (. 21،24شود )متابولیک و عوامل خطر آن محسوب می

هتای   های پژوهش حاضر در خصوص عادت از طرفی یافته

درم متابولیتک در  ای کارکنان نشان داد احتمال ابتلا به سن تغذیه

داری بتا مقتدار مصترف     مردان و زنان ارتباط معکوس و معنتی 

داری بتا مصترف    هفتگی میوه و ماهی و ارتباط مستقیم و معنی

های غذایی  غذای سرخ کرده در سه وعده روزانه داشت. عادت

نامطلوب نظیر کاهش مصرف غذاهای فیبتردار، مصترف بتالای    

یتا شتیرین از جملته    نمک و گرایش به مصرف غذاهای چرب 

ترین مواردی است که خطر ابتتلا بته ستندرم متابولیتک را      مهم

فترد و همکتاران    (. در همین راستا، قاسمی21دهد )افزایش می

توانتد  هتا در زنتان متی    ( نشان دادند مصرف بالای میتوه 1292)

شانس بروز ستندرم متابولیتک را در زنتان کتاهش دهتد. ایتن       

کته   1(DASH) فشتارخون اهنتده  محققین ارتباط رژیم غذایی ک

یک الگوی غذایی سالم با تاکید بر مصرف میتوه و ستبزیجات،   

های اشباع،  چرب و غلات کامل بوده و مصرف چربی لبنیات کم

باشد را با ستندرم متابولیتک   کلسترول و چربی در آن پایین می

زنان بررسی کردنتد و گتزارش کردنتد پیتروی از ایتن الگتوی       

ابتلا به سندرم متابولیک و عوامل خطر آن  تواند خطرغذایی می

(. همچنتتین، یتتو و 22داری کتتاهش دهتتد ) شتتکل معنتتی را بتته

                                                           
1. Dietary Approaches to Stop Hypertension 
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ها در افرادی  ( نشان دادند میانگین دریافت میوه2114همکاران )

که هیچ یک از عوامل خطرساز سندرم متابولیک را نداشتتند در  

شتکل   مقایسه بتا کستانی کته یتک یتا دو عامتل را داشتتند بته        

(. عتلاوه بتر ایتن، همستو بتا نتتایج       22تر بود ) داری بیش معنی

حاضر، گزارش شده که افزایش مصرف ماهی یک عامل مستقل 

در کاهش احتمال ابتلا به سندرم متابولیک و عوامتل خطرستاز   

های غتذایی   (. بنابراین، عادت24باشد )آن در مردان و زنان می

اهش ناسالم نظیر افتزایش مصترف غتذاهای سترخ کترده و کت      

توانتد از عوامتل غتذایی مهتم در     هتا و متاهی متی    مصرف میوه

گسترش بیماری سندرم متابولیک باشد.

گیرینتیجه
 های حاضر، خطر شیوع سندرم متابولیک در  اساس یافتهبر

کارکنانی که از سطح فعالیت بتدنی بتالاتری برختوردار بودنتد     

ن، کمتر است. همچنین نتایج نشان داد که بیش از نصف کارکنتا 

سطح فعالیت بدنی پایینی دارند. داشتن سطح فعالیت بدنی بتالا  

تواند یک راهکار موثر در کنتترل برختی از اجتزای ستندرم      می

ختتون و انتتدازه دور کمتتر باشتتد.  FBSو  TGمتابولیتتک نظیتتر 

همچنین، علاوه بر بهبود سطح فعالیت بدنی، افتزایش مصترف   

ه در طتول  ها و ماهی و کاهش مصرف غذاهای سرخ کترد  میوه

ای برای کتاهش خطتر    عنوان یک راهکار تغذیه تواند بهروز می

ابتتلا بته ستندرم متابولیتتک کارکنتان در نظتر گرفتته شتتود. در       

تواند اطلاعتات ارزشتمندی را در   های حاضر می مجموع، یافته

ها و مستئولین امتر    جهت بهبود سلامت شغلی کارکنان برای آن

 فراهم نماید.



  نابعم
 

1.  Bell NR, Grad R, Dickinson JA, Singh H, Moore AE, Kasperavicius D, et al. Better decision making in 

preventive health screening: Balancing benefits and harms. Can Fam Physician. 2017;63(7):521-4. 
2.  Addo PN, Nyarko KM, Sackey SO, Akweongo P, Sarfo B. Prevalence of obesity and overweight and 

associated factors among financial institution workers in Accra Metropolis, Ghana: a cross sectional study. 

BMC Res. Notes. 2015;8(1):1-8. 
3.  Sharifirad G, Mohebbi S, Matlabi M. The relationship of physical activity in middle age and cardiovascular 

problems in old age in retired people in Isfahan, 2006. Qtly Horiz Med Sci. 2007;13(2):57-63. [[In Persian]] 

4.  Mohtasham-Amiri Z, Asadian-Rad M, Khademloo M, Abbasi-Ranjbar Z, Jafari-Shakib A, Kiaei M, et al. 

Main Cardiovascular Risk Factors in Bank Employee of Guilan in 2016. J. Community Health. 

2017;4(4):358-66. [[In Persian]] 

5.  Barghamadi M, Khajehlandi M. Evaluation of  prevalence of obesity and its relationship with physical fitness 

indices of mashhad offices employees .J Health. 2019;10(4):457-67.[ [In Persian]] 

6.  Latifi SM, Karandish M, Shahbazian H, Cheraghian B, Moradi M. Prevalence of metabolically healthy 

obesity (MHO) and its relation with incidence of metabolic syndrome, hypertension and type 2 Diabetes 

amongst individuals aged over 20 years in Ahvaz: a 5 Year cohort Study (2009–2014). Diabetes Metab 

Syndr. 2017;11:S1037-S40. 
7.  Federation ID. The IDF consensus worldwide definition of the metabolic syndrome. IDF Communications. 

 Sepandi M, Taghdir M. Prevalence of metabolic syndrome in personnel of a military center. J Mil Veterans و.8

Health. 2020;1(2):78-84. [[In Persian]] 

9.  Afshari D, Shirali G, Amiri A, Rashnuodi P, Raesi zadeh M, Sahraneshin Samani A. Evaluation of metabolic 

syndrome frequency and its association with effecting demographic factors among workers of a 

petrochemical industry.J Iran Occup. Health. 2020;17:67. 
10. Amiri A, Hakimi A. The study of prevalence of metabolic syndrome among nurses of Shahid Mohammadi 

Hospital of Bandar Abbas city, Iran. J Clin Nurs Midwifery. 2017;6(1):1-8. [[In Persian]] 

11. Niazi E, Saraei M ,Aminian O, Izadi N. Frequency of metabolic syndrome and its associated factors in health 

care workers. Diabetes Metab Syndr. 2019;13(1):338-42. 
12. Pourmohammadi A, Hosseini E, Musavizadeh A, Hosseini KM. The prevalence of metabolic syndrome and 

its predictors in gachsaran oil industry workers, kohgilouyeh and boyerahmad province. Armaghane-Danesh. 

2017;24(1):72-84. [[In Persian]] 

13. Cho DY, Koo JW. Differences in metabolic syndrome prevalence by employment type and sex.  Int. J. 

Environ. Res. 2018;15(9):1798. 
14. Hoseini R, Najafi F. Correlation between physical activity levels and dietary patterns with hypertension in 

elderly women with metabolic syndrome. J. Ilam Uni. Med. Sci. 2019;27(4):1-12. [[In Persian]] 

15. Pollock ML, Jackson AS. Research progress in validation of clinical methods of assessing body composition. 

 Med Sci Sports Exerc. 1984;16(6):606-15. 
16. Bauman A, Craig CL. Global strategy on diet and physical activity. Int. J. Behav. Nutr. Phys. Act. 

2005;2(1):1-6. 



 کارکنان در یکیابولتم سندرم یبررس

 0011 زمستان و زییپا/ 22 یاپیپ/ 2 شماره/ زدهمیس سال                                                             ی                     حرکت ستیز علوم و ورزش( 82)

17. Turi BC, Codogno JS, Fernandes RA, Monteiro HL. Low levels of physical activity and metabolic 

syndrome: cross-sectional study in the Brazilian public health system. Cienc. Saude Coletiva. 

2016;21(4):1043-50. 
18. Mirzaee Vishkaee K, Rahmaninia F, Elmieh A. The relationship between nutritional knowledge, body 

composition and physical activity level in middle-aged, obese and underweight females. J  Sports Sci. 

2013;5(10):33-43. [In Persian] 

19. Delavari A, Alikhani S, Alaedinini F, Gooya M. A national profile�of noncommunicable disease risk factors 

in the i.r. of iran. tehran, iran: ministry of health and medical education center for disease control. 2005. [[In 

Persian]] 

20. Burton WN, Chen C-Y, Li X, Schultz AB, Abrahamsson H. The association of self-reported employee 

physical activity with metabolic syndrome, health care costs, absenteeism, and presenteeism. J Occup 

Environ Med. 2014;56(9):919-26 

21. Konradi AO, Rotar OP, Korostovtseva LS, Ivanenko VV, Solntcev VN, Anokhin SB, et al. Prevalence of 

metabolic syndrome components in a population of bank employees from St .Petersburg, Russia. Metab 

Syndr Relat Disord. 2011;9(5):337-43. 
22. Mohammadi A, Khodaei K, Badri N. 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 

(Case Study of Applied Science University). JSUMS. 2019;26(1):53-61. [In Persian] 

23. Latifi SM, Karandish M, Shahbazian H, Cheraghian B, Moradi M. Prevalence of Metabolically Healthy 

Obesity (MHO) and its relation with incidence of metabolic syndrome, hypertension and type 2 Diabetes 

amongst individuals aged over 20 years in Ahvaz: a 5 Year cohort Study (2009–2014). Diabetes Metab 

Syndr. 2017;11:S1037-S40. 
24. Huang J-H, Li R-H, Huang S-L, Sia H-K, Lee S-S, Wang W-H, et al. Relationships between different types 

of physical activity and metabolic syndrome among Taiwanese workers. Sci. Rep. 2017;7(1):1-8. 
25. Hu G, Pekkarinen H, Hänninen O, Tian H, Guo Z. Relation between commuting, leisure time physical 

activity and serum lipids in a Chinese urban population. Ann. Hum. Biol. 2001;28(4):412-21. 
26. Hu G, Eriksson J, Barengo NC, Lakka TA, Valle TT, Nissinen A, et al. Occupational, commuting, and 

leisure-time physical activity in relation to total and cardiovascular mortality among Finnish subjects with 

type 2 diabetes. J. Am. Heart Assoc. 2004;110(6):666-73. 
27. Hayashi T, Tsumura K, Suematsu C, Okada K, Fujii S, Endo G. Walking to work and the risk for 

hypertension in men: the Osaka Health Survey. Ann. Intern. Med. 1999;131(1):21-6. 
28. Vaara JP, Kyröläinen H, Fogelholm M, Santtila M, Häkkinen A, Häkkinen K, et al. Associations of leisure 

time, commuting, and occupational physical activity with physical fitness and cardiovascular risk factors in 

young men. J Phys Act Health. Circulation. 2014;11(8):1482-91. 
29. Barengo NlC, Hu G, Lakka TA, Pekkarinen H, Nissinen A, Tuomilehto J. Low physical activity as a 

predictor for total and cardiovascular disease mortality in middle-aged men and women in Finland. Eur Heart 

J. 2004;25(24):2204-11. 
30. Groeneveld IF, Proper KI, van der Beek AJ, Hildebrandt VH, van Mechelen W. Lifestyle-focused 

interventions at the workplace to reduce the risk of cardiovascular disease-a systematic review. Scand J Work 

Environ Health. 2010;36(3):202-15. 

31. Kris-Etherton P, Daniels SR, Eckel RH, Engler M, Howard BV, Krauss RM, et al. Summary of the scientific 

conference on dietary fatty acids and cardiovascular health: conference summary from the nutrition 

committee of the Phys Act Health. Circulation. 2001;103(7):1034-98 
32. Ghasemifard N, Fallahi E, Barak F, Saneei P, Hassanzadeh Keshteli A, Yazdannik A, et al. The association 

between dietary approaches to stop hypertension diet and metabolic syndrome in women. Avicenna J Med 

Biotechnol. 2014;21(2):112  - 21.[[In Persian]] 

33. Yoo S, Nicklas T, Baranowski T, Zakeri IF, Yang S-J, Srinivasan SR, et al. Comparison of dietary intakes 

associated with metabolic syndrome risk factors in young adults: the Bogalusa Heart Study. Am. J. Clin. 

Nutr. 2004;80(4):841-8. 
34. Zaribaf  F, Falahi E, Barak F, Heidari M, Keshteli A, Yazdannik A, et al. Fish consumption is inversely 

associated with the metabolic syndrome. Eur. J. Clin. Nutr. 2014;68(4):474-80 



Journal of Sport in Biomotor Sciences, Volume 26, Number 2, 2021-2022 

 

 0011پاییز و زمستان  /22ی اپیپ /2 شماره /سیزدهم سال                                                                                 یحرکت ستیز علوم و ورزش( 88)

Survey physical activity level, nutritional habits  

and prevalence of metabolic syndrome  

in Rasht municipal employees 
 

Arsalan Damirchi
1
, Bahman Mirzaee

1
, Hamidreza Azmoon

2* 

 

1. Professor of Exercise Physiology, University of Guilan, Rasht, Iran 

2. PhD Candidate of Exercise Physiology, University of Guilan, Rasht, Iran 
 

Received: 2021/10/15       Accepted: 2022/08/21 

 

Abstract 

Introduction and purpose: The aim of this study was to 
investigate the prevalence of metabolic syndrome (MetS) 
in Rasht municipal employees and compare the level of 
physical activity (PA), metabolic risk factors and their 
eating habits with non-MetS employees. 
Materials and methods: 1007 employees participated in 
this study (age: 43.3±9.2 years, 800 men, 207 women) and 
their height, weight, body mass index, fat percentage, waist 
circumference (WC) and blood pressure were measured. 
Beack questionnaire and a national standard questionnaire 
were used to assess the level of PA and eating habits, 
respectively. The MetS was diagnosed using the 
International Diabetes Federation (IDF) index. Kruskal-
Wallis and Yeoman-Whitney tests were used to analyze 
the data at a significance level of P<0.05. 
Results: Based on the results, 18.4% of employees had 
MetS and 58.3% of them had low levels of PA. Chi-
squared test showed a significant relationship between the 
level of PA and the prevalence of MetS (X2=10.4, 
P=0.005), so that the percentage of employees with MetS 
at the high, moderate and low level of PA was 10.4, 15.4 
and 21.5, respectively. Also high level of PA, TG and HDL 
levels in male, WC in female, and FBS in both sexes were 
not different from non-MetS employees (P<0.05); while 
these factors at the moderate and low level of PA were 
significantly different (P<0.05). The MetS was inversely 
associated with weekly consumption of fruits and fish 
(P<0.05) and was directly associated with consumption of 
fried foods in three daily meals (P<0.01). 
Discussion and Conclusion: The risk of the prevalence 
of metabolic syndrome is lower in employees who have a 
higher level of physical activity, and having a high level of 
physical activity can be an effective solution in controlling 
some components of metabolic syndrome, such as TG, 
FBS, and WC. Also, in addition to improving the level of 
physical activity, increasing the consumption of fruits and 
fish can be effective in reducing the risk of metabolic 
syndrome among employees. 
Key words:  Cardiovascular risk factors, Lipid profile, 
Blood pressure, Diet 
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