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Introduction: The prevalence of metabolic cardiovascular diseases is increasing world-
wide, highlighting the need for objective tools for preventive and management strategies. 
The present study aimed to evaluate and integrate the anthropometric measure of waist 
circumference (WC) with the biochemical marker triglyceride (TG), and to examine the 
relationship between these two indices with physical activity levels.

Methods: This present cross-sectional study was conducted in 2023 on 188 male and fe-
male employees working in the administrative department of Nikan Hospital in Tehran, 
Iran. Measurements included waist circumference anthropometrics along with the biochem-
ical index of TG to calculate the hypertriglyceridemic waist (HTGW) phenotype and lipid 
accumulation product (LAP). Physical activity levels were assessed using the International 
Physical Activity Questionnaire. The collected data were analyzed using descriptive statis-
tics and Pearson’s correlation coefficient.

Results: The results revealed a 16% prevalence of the HTGW phenotype and a 20.2% prev-
alence of LAP at the risk threshold among participants. The prevalence of both LAP and 
HTGW was higher in men (21.3% and 24.7%, respectively) compared to women (19.2% 
and 8.1%, respectively). Additionally, physical activity showed no significant association 
with any of the studied indices (P>0.05).

Discussion: The relatively high prevalence of the HTGW phenotype and LAP, as effective 
screening tools for assessing excessive fat accumulation and predicting the risk of metabol-
ic cardiovascular diseases among the studied men and women highlights the need for inte-
grated approaches to promote healthy lifestyles and effective strategies aimed at managing 
central obesity and dyslipidemia.
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Extended Abstract
Introduction:

O besity is a complex, multifactorial 
disease characterized by excessive 
accumulation of fat in the body. 

Obesity significantly increases the risk of meta-
bolic cardiovascular diseases. The health risks of 
obesity are primarily influenced by the distribu-
tion of body fat. The pattern of fat distribution is a 
stronger predictor of obesity-related diseases than 
total body fat mass (2), and visceral fat is a more 
critical risk factor than subcutaneous fat. There-
fore, studies have proposed two comprehensive 
and reliable indices to estimate the pathophysi-
ological disturbances caused by visceral fat based 
on waist circumference (WC) and triglyceride 
(TG) levels. The first index is the hypertriglyc-
eridemic waist phenotype (HTGW), defined as el-
evated TG levels accompanied by increased WC, 
which can more comprehensively reflect visceral 
fat accumulation (7). The second index is the lipid 
accumulation product (LAP), calculated from WC 
and fasting TG levels, which was first proposed 
in 2005 to identify cardiovascular risk. Overall, 
these findings confirm that HTGW and LAP are 
efficient and cost-effective screening tools that 
can be used to measure visceral fat-induced obe-
sity and predict associated risks and diseases, par-
ticularly in young and middle-aged adults.

Lifestyle plays a crucial role in preventing 
the complications and mortality associated with 
metabolic syndrome, and regular physical activ-
ity is considered a key component of a healthy 
lifestyle in preventing chronic diseases. However, 
there is limited information on the direct correla-
tion between HTGW, LAP, and physical activity. 
This lack of information is more pronounced in 
domestic studies. Therefore, the present study 
aims to investigate the prevalence of these indi-
ces as a dangerous cardiometabolic risk phenotype 
and their association with physical activity levels 
among working men and women at a health center 
in Tehran.

Methods:

The present study is a descriptive-applied re-
search project conducted in 2023, which aimed to 

investigate the prevalence of visceral obesity —
measured by the HTGW and LAP indices—and 
its association with physical activity levels among 
employees at Nikan Hospital in Tehran, Iran. The 
study commenced after the research proposal 
was approved by the ethics committee of Shahed 
University, with the approval ID IR.SHAHED.
REC.1402.072. Participation in the study was vol-
untary and free of charge. The inclusion criteria 
for the study were willingness to participate and 
signing an informed consent form, having a mini-
mum of 10 hours of fasting, absence of infection 
symptoms in the past two weeks, no use of lipid-
lowering medications, and no low-fat diet therapy 
in the past month. Based on these criteria, 188 em-
ployees from the center were monitored for their 
health status.

In the first stage, measurements were taken for 
height, weight, and waist circumference accord-
ing to the standards of the International Society 
for the Advancement of Anthropometry. Each 
measurement was repeated twice, and in case of 
discrepancies, the average of the obtained values 
was recorded as the final figure. Blood samples 
were collected from each individual after at least 
10 hours of fasting to assess triglyceride levels. 
The formula for calculating LAP in women and 
men is provided below:

•	 LAP in women: TG (mmol/L) x (WC (cm) 
– 58)

•	 LAP in men: TG (mmol/L) x (WC (cm) – 
65)

The HTGW phenotype was defined as a waist 
circumference greater than 80 cm in women and 
greater than 90 cm in men, along with hypertri-
glyceridemia (TG greater than 150 mg/dL).

The final stage involved the completion of the 
International Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ) by participants to record information re-
lated to their level of physical activity.

Results:

First, the averages of the variables examined in 
the present study are reported as follows: BMI= 
5.39, waist circumference=0.89, TG=114.73±. In 
the screening section, the prevalence of the LAP 
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index among the studied individuals showed that 
42.5% of them had moderate-risk LAP and 20.2% 
had high-risk LAP. Overall, more than half of the 
individuals (62.8%) in the present study were re-
ported to have moderate to high-risk LAP. Based 
on the results obtained from waist circumference 
and triglycerides, the subjects were categorized 
into four groups: 1. Normal WC and normal TG, 
2. At-risk WC and normal TG, 3. Normal WC 
and abnormal TG, and 4. At-risk WC and abnor-
mal TG. According to this classification, at-risk 
WC and abnormal TG are introduced as the waist 
phenotype associated with hypertriglyceridemia. 
The findings revealed that 8% of the women and 
24.7% of the men studied had the HTGW pheno-
type. Finally, the results from the correlation anal-
ysis between the predictive indices of metabolic 
heart diseases and the level of physical activity 
in the studied individuals showed no significant 
relationship between physical activity and LAP, 
triglycerides, or waist circumference (P>0.05). 
However, there was a significant (P≤0.001) and 
moderate (r=0.333) correlation between the indi-
ces of triglycerides and waist circumference.

Conclusion:

Based on the findings of the present study, it 

could be concluded that given the relatively high 
prevalence of the HTGW and LAP phenotypes as 
effective screening tools for assessing excessive 
fat accumulation and predicting the risk of meta-
bolic cardiovascular diseases among the studied 
women and men, there is a need for integrated ap-
proaches to promote a healthy lifestyle and effec-
tive strategies aimed at managing central obesity 
and dyslipidemia.

Although the level of physical activity is im-
portant for the management/prevention of vis-
ceral obesity, and leisure-time physical activity is 
strongly associated with metabolic cardiovascular 
risk profiles, some evidence suggests that occupa-
tional physical activity does not have a clear asso-
ciation with metabolic cardiovascular risk features 
(4). As the results from the correlation analysis 
section of the present study also showed, there is 
no significant relationship between physical activ-
ity and HTGW and LAP indices. This could be 
related to the stress associated with job-related 
physical activities, which not only disrupts the 
positive effects of physical activity but may also 
act as a trigger for metabolic disorders. Therefore, 
lifestyle modification emphasizes leisure-time 
physical activities aimed at promoting health.

https://jpm.hums.ac.ir
https://jpm.hums.ac.ir/
https://jpm.hums.ac.ir/


10

بهار 1404. دوره 12. شماره 1 مجله طب پیشگیری

شیوع فنوتیپ دور کمر مرتبط با هایپرتری گلیسیریدمی در زنان و مردان میانسال و ارتباط آن با عادات رفتاری فعالیت بدنی

احمدرضا حیدرنیا1  ، * علی صمدی2  ، مریم خالصی2  

1 کارشناس ارشد فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.	.
2 دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه شاهد، تهران، ایران.	.

اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 20 بهمن 1403

تاریخ پذیرش: 19 خرداد 1404

تاریخ انتشار: 30 خرداد 1404

کلیدواژه ها:

متابولیک،  سندرم 
دور  هایپرتری گلیسیریدمی، 
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هـدف:  شیـوع بیماری های قلـبی متابولیکی در سراسـر جهان رو به افزایش اسـت که نیازمنـد ابزارهای عینی 
بـرای اقدامـات پیشـگیرانه و مدیریـتی اسـت. مطالعـه حاضـر با هـدف ارزیـابی و ادغـام سـنجه آنتروپومتریک 
دور کمـر )WC( بـا شـاخص بیوشیمیـایی تری گلیسیریـد )TG(، و ارتباط ایـن دو با میزان فعالیـت بدنی بود.

روش هـا: مطالعـه مقطـعی حاضر در سـال 2041 و بر روی 881 زن و مرد شـاغل در بخش اداری بیمارسـتان 
نیـکان تهـران انجـام شـد. سـنجش ها شـامل اندازه گیری هـای آنتروپومتریـک دور کمـر بـه همـراه شـاخص 
بیوشیمیـایی GT بـرای محاسـبه شـاخص دور کمـر مرتبـط بـا هایپرتری گلیسیریـدمی )WGTH( و براینـد 
انباشـت چـربی )PAL( بـود. میـزان فعالیـت بـدنی نیـز بـا اسـتفاده از پرسـش نامه بیـن المللی فعالیـت بدنی 
محاسـبه شـد. داده های به دسـت آمده با اسـتفاده از آمار توصیفی و ضریب همبسـتگی پیرسـون تحلیل شـد. 

یافته هـا: نتایـج بـه دسـت آمـده شیـوع 16 درصـدی فنوتیـپ HTGW و 20/2 درصـدی LAP در مرز خطر 
را در بیـن شـرکت کنندگان نشـان داد. شیـوع هـر دو شـاخص LAP و HTGW در مـردان )بـه ترتیب: 21/3 
و 24/7 درصـد( بیشـتر از زنـان )بـه ترتیـب: 19/2 و 8/1 درصـد( بود. همچنیـن، فعالیت بدنی بـا هیچکدام از 

شـاخص های مـورد مطالعه ارتبـاط معناداری نداشـت.

نتیجه‌گیـری: نتایـج شیـوع نسـبتا بـالای فنوتیـپ HTGW و LAP، بـه عنـوان ابـزار غربالگـری موثـر بـرای 
ارزیـابی تجمـع بیـش از حـد چـربی و پیش-بیـنی خطـر بیماری های قلـبی متابولیـکی، در بین زنـان و مردان 
مـورد مطالعـه، نیـاز بـه رویکردهـای یکپارچـه بـرای ترویـج سـبک زنـدگی سـالم و اسـتراتژی های موثـری با 

هـدف مدیریـت چـاقی مرکـزی و دیس لیپیـدمی را نشـان می دهد.
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مقدمه: 

چـاقی یـک اخـتلال سلامـتی پیچیـده و چند عاملی اسـت 
کـه بـا تجمـع بیـش از حـد چـربی در بدن مشـخص می شـود 
و بـه طـور قابـل توجـهی خطر ابـتلا بـه بیماری هـای غیرواگیر 
مختلـف از جملـه دیابـت نـوع 2، بیماری هـای قلـبی عـروقی و 
بـرخی سـرطان ها را افزایـش می دهـد ]1[. خطـرات سلامـتی 
چـاقی در درجـه اول تحـت تأثیـر توزیـع چـربی بـدن قـرار 
می گیـرد. لـذا، در دهه هـای اخیر، توزیـع چربی بدن بـه کانون 
اصـلی تحقیقـات سلامـت مرتبـط با چاقی تبدیل شـده اسـت. 
شـواهدی وجـود دارد کـه نشـان می دهـد نحـوه توزیـع چربی 
قوی تـر از تـوده چـربی کل بـدن در پیش بیـنی بیماری هـای 
بـه  نسـبت  احشـایی  و چـربی   ]2[ اسـت  بـا چـاقی  مرتبـط 
چـربی زیـر جلـدی عامـل خطـر مهم تـری اسـت. بطوریکـه از 
سـندرم متابولیـک بـه عنـوان "سـندرم چـاقی احشـایی" نیـز 
یـاد می شـود ]3[. گسـترش بافـت چـربی احشـایی یک پاسـخ 
التهـابی را تحریـک می کنـد و سیتوکین هـایی تولیـد می کنـد 
کـه مسـتقیماًً بـا سیگنـال دهی انسـولین تداخل می کننـد. این 
منجـر بـه مقاومـت بـه انسـولین می شـود کـه یک عامـل خطر 

کلیـدی بـرای اخـتلالات متابولیـک اسـت ]4[.

بـا توجـه به تعاریف سـومین گـزارش از برنامه مـلی آموزش 
کلسـترول- پنـل درمـان بزرگسـالان و فدراسیـون بیـن المللی 
مهـم  اجـزای  تری گلیسیریـد3  و  کمـر2  دور  سـطح  دیابـت1 
سـندرم متابولیـک هسـتند ]5[. دور کمـر معمـولًاً بـه عنـوان 
نماینـده ای بـرای ناحیـه چـربی احشـایی اندازه گیری می شـود 
]6[ زیـرا، هـم عـوارض و هـم مـرگ و میـر را به شـکلی برتر از 
دیگـر شـاخص های آنتروپومتریـک مانند شـاخص تـوده بدنی4 
پیش بیـنی می کنـد. بـا ایـن حـال، افـراد بـا سـطوح مشـابهی 
از چـاقی )اندازه گیـری شـده توسـط BMI و WC(، ممکـن 
اسـت پروفایل هـای متابولیـک متفـاوتی را نشـان دهنـد کـه با 
غلظـت لیپیـد، انسـولین و گلوکـز مشـخص می شـود ]7[. یکی 
از عوامـل اصـلی ایجـاد مقاومـت بـه انسـولین و هیپرگلیسـمی 
نـاشی از آن، فـراوانی بیـش از حـد اسیدهای چـرب در گردش 

1 International Diabetes Federation: IDF
2 Waist Circumference: WC
3 Triglyceride: TG
4 Body Mass Index: BMI

اسـت کـه عمدتـاًً از تری گلیسیریـد بـه دسـت می آینـد ]8[. 
لـذا، مطالعـات دو شـاخص جامع قابـل اعتماد را بـرای تخمین 
اخـتلال پاتوفیزیولوژیـکی نـاشی از چـربی احشـایی براسـاس 
دور  فنوتیـپ  اول،  شـاخص  کردنـد.  پیشـنهاد   TG و   WC
کمـر مرتبـط بـا هایپرتری گلیسیریـدمی5 اسـت کـه بـه عنوان 
سـطوح بـالای TG همـراه بـا افزایـش WC تعریف می شـود و 
قـادر اسـت تـا انباشـت چـربی احشـایی را بـه طـور جامع تری 
منعکـس کنـد ]9[. شـاخص دوم نیـز براینـد انباشـت چـربی6 
اسـت که از WC و سـطح TG ناشـتا محاسبه می شـود و برای 
اولیـن بـار بـرای شناسـایی خطر قلبی عـروقی در سـال 2005 
پیشـنهاد شـد ]LAP .]10، بـه عنـوان شـاخص بافـت چـربی 
احشـایی، پیش بیـنی کننـده قـوی مقاومـت به انسـولین اسـت 
]11[. چندیـن مطالعـه نشـان داد که LAP توانـایی پیش بینی 
بهتـر سـندرم متابولیـک، دیابت و اختلال در گلوکز ناشـتا را در 

مقایسـه بـا شـاخص های رایـج چـاقی دارد ]12-14[.

مفهـوم فنوتیپ دور کمـر هیپرتری گلیسـریدمی برای اولین 
بار در سال 2000 توسط لمیوکس و همکاران و براساس منطق 
علـمی معتبـر افزایـش تولیـد ذرات غـنی از تری گلیسیریـد در 
کبـد، بـه عنوان معیـاری معتبر برای سـنجش چاقی احشـایی، 
ارائـه شـد ]7[. ایـن فنوتیـپ بـه عنـوان یـک نـوع خـاص از 
اخـتلال متابولیـک نـاشی از افزایـش همزمـان سـطوح تـری-

گلیسیریـد و چـاقی مرکـزی، بـه طـور گسـترده ای در ارزیـابی 
خطـر یـا پیش بیـنی چـربی احشـایی بـالا، دیابت نوع 2، فشـار 
خـون بالا، سـندرم متابولیـک، آترواسـکلروز، بیماری های قلبی 
عـروقی و اخـتلال عملکـرد کلیـوی پذیرفته شـده اسـت ]15[. 
اگرچـه چـاقی مرکزی و سـطوح بـالای تری گلیسیریـد با خطر 
بالاتـر بیماری هـای فـوق الذکـر مرتبطنـد، بـه نظـر می رسـد 
ترکیـب آن هـا خطـر بیشـتری را بـه همـراه داشـته باشـد. این 
موضوع توسـط بسیـاری از مطالعات در سراسـر دنیا پشـتیبانی 
می شـوند ]7،16[. یک متاآنالیز انجام شـده بر روی 25 مطالعه 
نشـان داد کـه ارتبـاط قـوی بیـن HTGW و دیابـت نـوع 2 
وجـود داشـت ]9[. ایـن فنوتیپ، قـدرت شناسـایی ویژگی های 
متابولیـکی نامطلوب را حتی در سـطح اسـتانداردهای سـومین 
درمـان  پنـل  کلسـترول-  آمـوزش  مـلی  برنامـه  از  گـزارش 

5 Hypertriglyceridemic Waist Phenotype: HTGW
6 Lipid Accumulation Product: LAP
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بزرگسـالان و فدراسیـون بین الملـلی دیابـت دارد ]17[. حـتی 
بـرخی از مطالعـات بـه این نتیجه رسیدند کـه HTGW ممکن 
اسـت جایگزیـن سـندرم متابولیـک7 در تشـخیص جمعیـت در 
معـرض خطـر ابـتلا بـه دیابـت و بیماری هـای قلـبی عـروقی 
باشـد، بـه ویـژه در افراد جـوانی کـه معیارهـای MS را برآورده 
نمی کننـد ]9(. همچنیـن، ارتباط فنوتیـپ HTGW با افزایش 
خطـر ابـتلا بـه بیمـاری مزمـن کلیـه حـتی در افـراد بـا وزن 
نرمـال و لاغـر )BMI>24( گـزارش شـده اسـت ]18[. بطـور 
کلی ایـن یافته هـا تاییـد می کنـد کـه HTGW و LAP ابـزار 
غربالگـری کارآمـد و مقـرون به صرفه ای هسـتند کـه می توانند 
بـرای اندازه گیـری چـاقی ناشی از چـربی احشـایی و پیش بینی 
خطـرات و بیماری هـای مرتبـط با آن، بخصوص در بزرگسـالان 
جوان و میانسـال، اسـتفاده شـود. زیـرا، یافته ها نشـان می دهد 

HTGW در ایـن گـروه سـنی شیـوع بیشـتری دارد ]7[.

سـبک زنـدگی در پیشـگیری از علـل عوارض و مـرگ و میر 
مرتبـط بـا سـندرم متابولیک بسیار مهم اسـت و رفتـار فعالیت 
بـدنی منظـم بـه عنـوان یـکی از اجـزای مهـم سـبک زنـدگی 
سـالم بشـمار می رود. مطالعـات قبـلی نشـان داده انـد کـه بی/

کم تحـرکی از عوامـل خطـر مهـم در پاتوژنز بیماری هـای قلبی 
عـروقی و اختلالات مرتبط با سـندرم متابولیک بشـمار می رود. 
 HTGW امـا، اطلاعـات کمی در مورد ارتباط سـنجی مسـتقیم
و LAP بـا فعالیـت بـدنی وجـود دارد. این کمبـود اطلاعات در 
مطالعـات داخل کشـور بیشـتر مشـاهده می شـود. لـذا، مطالعه 
حاضـر بـه دنبال بـررسی شیوع شـاخص های مذکور، بـه عنوان 
یـک فنوتیـپ خطرنـاک قلـبی متابولیـکی، و ارتبـاط آن هـا بـا 
میـزان فعالیـت بـدنی در زنـان و مـردان مشـغول بـه کار در 

بخـش اداری بیمارسـتان نیـکان تهران می باشـد.

مواد و روش ها:

مطالعـه حاضـر یـک پژوهـش توصیـفی از نـوع کاربـردی 
اسـت کـه در سـال 1402 و بـا هـدف بـررسی میـزان شیـوع 
 LAP و HTGW چـاقی احشـایی بـا اندازه گیری شـاخص های
و ارتبـاط ایـن شـاخص ها بـا میـزان فعالیـت بـدنی کارکنـان 
بـرای  شـد.  انجـام  تهـران  نیـکان  بیمارسـتان  اداری  بخـش 

7 Metabolic syndrome: MS

شـروع پژوهـش ابتـدا اهـداف و روش انجـام کار بـرای مدیریت 
مرکـز تشـریح و پـس از کسـب موافقـت ایشـان، فراخـوانی در 
تمـام بخش هـا بـرای غربالگـری سلامـت اعلام گردیـد. در این 
افـراد داوطلـب  از  فراخـوان سـنجش های مـورد نظـر ذکـر و 
خواسـته شـد تـا در روزهـای مقـرر بـرای انجـام اندازه گیری ها 
در مکان اعلام شـده حضور یابند. شـرکت در مطالعه داوطلبانه 
و رایـگان بـود. شـرط ورود بـه مطالعـه تمایل برای شـرکت در 
طـرح مطالعـه و امضـای رضایت نامـه آگاهانـه، داشـتن حداقل 
هفتـه  دو  در  عفونـت  علائـم  نداشـتن  ناشـتایی،  سـاعت   10
گذشـته، عـدم مصـرف داروهـای کاهنـده چـربی خـون و عدم 
درمـان بـا رژیـم کم چـرب در مـاه گذشـته بـود. براسـاس ایـن 
معیارهـا، چهـار نفـر از زنـان و دو نفر از مـردان از مطالعه حذف 
و در نهایـت 101 زن و 90 مـرد از مراجعیـن و افـراد داوطلـب 
وارد طـرح مطالعـه شـدند. در مجمـوع 188 نفـر از کارمنـدان 
بیمارسـتان مـورد پایـش وضعیـت سلامـت قـرار گرفتنـد. این 
تعـداد 13 نفـر بیشـتر از حجـم نمونـه بـرآورد شـده براسـاس 
جـدول مـورگان بود کـه 175 نفـر تخمین زده شـد. در مرحله 
اول سـنجش ها بـا اندازه گیـری قـد و وزن طبق اسـتانداردهای 
انجمـن بین الملـلی ارزیابی هـای آنتروپومتریـکی و بـا اسـتفاده 
 ،Bf511 از قدسـنج دیـواری و تـرازوی دیجیتـالی امـرن مـدل
از تقسیـم وزن  نیـز  بـدنی  تـوده  انجـام شـد ]19[. شـاخص 
)کیلوگـرم( بـر مجـذور قد )متر( محاسـبه شـد. سـپس، محیط 
کمـر، بر حسـب سـانتی متر، بـا یک متر نـواری )به طـول 200 
سـانتی  متر( اندازه گیـری شـد. بـرای ایـن اندازه گیـری، افـراد 
در وضعیـت ایسـتاده، پاهـا کنـار هـم، تنه صاف، شـکم شـل و 
دسـت ها آویـزان کنـار بـدن می ایسـتادند. در ایـن حالـت، متر 
نـواری به مـوازات زمین در سـطح آخرین دنده قـرار می گرفت. 
هرکـدام از سـنجش ها دوبـار تکـرار و در صـورت بـروز اختلاف 
بیـن اندازه هـا، میانگیـن اعـداد به دسـت آمـده به عنـوان عدد 
نهـایی ثبت شـد. نمونـه خون هر فرد از سـاعت 7:00 تا 10:00 
صبح و پس از حداقل 10 سـاعت ناشـتایی در محل آزمایشـگاه 
مرکـز و توسـط پرسـتار آزمایشـگاه انجـام شـد. از تکنیک های 
 TG آنزیـمی خـودکار بـرای تعیین سـطح قنـد خون ناشـتا8 و
اسـتفاده شـد. همـه ایـن سـنجش ها بـر حسـب میلی گـرم در 
دسی لیتـر محاسـبه شـدند. فرمـول محاسـبه LAP در زنـان و 

8 Fasting blood sugar: FBS
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مـردان در زیـر ارائه شـده اسـت ]20[:

TGx(58–(cm)WC)=LAP(mmol/L) در زنان

TGx(65–(cm)WC)=LAP(mmol/L) در مردان

مرحلـه پایـانی، تکمیـل پرسـش نامه بیـن الملـلی فعالیـت 
بـدنی9 توسـط مراجعیـن برای ثبـت اطلاعات مربوط بـه میزان 
فعالیـت بـدنی آن هـا بـود. پرسـش نامه IPAQ شـامل هفـت 
سـوال اسـت و میـزان فعالیت بـدنی را، براسـاس الگو و شـدت 
فعالیـت، در هفتـه روز گذشـته می سـنجد. محاسـبه از طریـق 
"تعـداد روز فعالیـت در هفتـه × تعداد دقیقه فعالیـت در هر بار 
× معـادل متابولیـک هـر فعالیـت محاسـبه" انجام و بـه صورت 

مـت- دقیقـه در هفتـه )MET-Min/wk( بیـان میشـود.

 CVR روایی و پایـایی ایـن پرسـش نامه هفـت سـوالی بـا
معـادل 0/77 و CVI معـادل 0/85 و ضریـب آلفـای کرونبـاخ 
0/70 در مطالعـه پیشیـن مـورد تأییـد قرار گرفته اسـت ]21[. 
در ایـن پرسـش نامه، میـزان فعالیـت بـدنی600 مـت- دقیقـه 
در هفتـه بـه عنـوان فعالیت بـدنی کـم، مقادیر 600 تـا 1500 

مـت- دقیقـه در هفتـه بـه عنـوان فعالیـت بدنی متوسـط، و

9 International Physical Activity Questionnaire: IPAQ

بیـش از 1500 مـت- دقیقـه در هفتـه فعالیـت بدنی شـدید یا 
بیـش از 3000 مـت- دقیقـه در هفتـه فعالیـت بـدنی ترکیبی 
)متوسـط و شـدید( بـه عنـوان فعالیـت بـدنی زیـاد طبقه بندی 
می شـود. در بخـش فعالیـت بـدنی بـه دلیـل خطـا در تکمیـل 
پرسـش نامه ها داده هـای دو نفـر از زنـان و یـک نفـر از مـردان 
حـذف گردیـد. در نهایـت، اطلاعـات و نتایـج به دسـت آمده از 
99 نفـر از زنـان و 89 نفـر از مـردان در مطالعـه حاضـر مـورد 

تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفت.

توصیـفی  ویژگی هـای  ارائـه  بـرای  حاضـر  پژوهـش  در 
آزمودنی هـا )سـن و قد( و بـه منظور توصیـف داده های پژوهش 
فـراوانی  و  معیـار  انحـراف  میانگیـن،  آمـاری  شـاخص های  از 
اسـتفاده گردیـد. . بخـش تحلیـلی یافته هـا نیـز بـا اسـتفاده از 

روش آمـاری ضریـب همبسـتگی پیرسـون انجـام گردیـد.

یافته ها:

اطلاعـات توصیـفی آزمودنی هـا به همـراه یافته هـای مربوط 
بـه شـاخص BMI ،WC ،FBS و TG، بـه تفکیـک جنسیت و 
بطـور کلی، بـه همـراه میانگیـن و انحـراف معیـار در جـدول 1 

ارائه شـده اسـت.

)n=188( جدول 1: ویژگی‌های توصیفی آزمودنی‌ها و داده‌های متغیرهای پژوهشی براساس میانگین و انحراف معیار

مجموع )188 نفر(مردان )89 نفر(زنان )99 نفر(متغیر

7/4 ± 7/736/3 ± 6/937/3 ± 35/4سن )سال(
0/09 ± 0/061/69 ± 0/051/76 ± 1/63قد )سانتیمتر(

)kg/m2( 3/7 ± 325/39 ± 3/926/55 ± 24/35شاخص توده بدن

0/05 ± 0/050/89 ± 0/060/89 ± 0/87محیط کمر )سانتیمتر(
)mg/dL( 13/4 ± 13/498/6 ± 7/798/6 ± 95/44قند خون

)mg/dL( 74/3 ± 74/3114/73 ± 45/4114/73 ± 86/51تریگلیسیرید

LAP27/15 ± 12/831/38 ± 14/431/38 ± 14/4

دسـته بندی شـاخص LAP بـرای بـررسی وضعیـت سلامت 
افـراد بدیـن صـورت اسـت کـه LAP کمتـر از 20 در زنـان و 
کمتـر از 30 در مـردان بـه عنـوان خطـر کـم و مقادیـر 20 تـا 
34 در زنـان و 30 تـا 50 در مردان نشـان دهنده خطر متوسـط 
اسـت. مقادیر LAP مسـاوی و بیشـتر از 35 در زنان و مسـاوی 

و بیشـتر از 51 در مـردان خطـر زیاد سلامتی را نشـان می دهد. 
 TG و WC ایـن دسـته بندی براسـاس طبقه بنـدی خطر بـرای
و فرمـول محاسـبه LAP ارائـه شـده اسـت ]14[. اطلاعـات 
مربـوط بـه فـراوانی توزیـع آزمودنی هـا براسـاس دسـته بندی 
ارائـه شـده بـرای شـاخص LAP براسـاس تفکیـک جنسیت و 

کل آزمودنی هـا بـه ترتیـب در جـدول 2 ارائـه شـد.
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طبـق نتایـج بـه دسـت آمـده از دور کمـر و تری گلیسیریـد 
بـا  مرتبـط  کمـر  دور  فنوتیـپ  از  آمـده  دسـت  بـه  نتایـج  و 
هایپرتری گلیسیریـدمی می تـوان آزمودنی هـا را در چهـار گـروه 
 TG در معرض خطر و WC .2 ،طبیـعی TG نرمـال و WC .1
طبیـعی، WC .3 نرمـال و TG غیرطبیعی و گـروه WC .4 در 
معـرض خطـر و TG غیرطبیـعی قـرار دارد. طبـق اسـتاندارد 
WC نرمـال در زنـان و مـردان بـه ترتیـب مسـاوی و کمتـر از 
از 90 سـانتی متر تعریـف  85 سـانتی متر و مسـاوی و کمتـر 

شـده اسـت. داده هـای بالاتـر از ایـن مقادیـر بـه عنـوان مـرز 
خطـر می باشـد. همچنیـن، براسـاس اسـتانداردهای ارائه شـده 
بـرای تری گلیسیریـد خـون مقادیـر مسـاوی و کمتـر از 150 
میلی گـرم در دسی لیتـر بـه عنـوان مقادیـر طبیـعی و فراتـر از 
آن بـه عنـوان مقادیـر غیرطبیـعی و خطرنـاک در نظـر گرفتـه 
می شـود ]15[. توزیـع آزمودنی هـا براسـاس دسـته بندی ارائـه 

شـده در جـدول 3 ارائـه شـده اسـت.

LAP جدول 2: فراوانی آزمودنی‌ها براساس دسته‌بندی

مردانزنان

زیادمتوسطکمگروه بندی خطرزیادمتوسطکمگروه بندی خطر

LAP 35 ≥20-2034˂دسته بندیLAP 51 ≥30-3050˂دسته بندی

333719تعداد فراوانی )نفر(374319تعداد فراوانی )نفر(

37/141/621/3درصد37/443/419/2درصد

TG و WC جدول 3. فراوانی آزمودنی‌ها براساس دسته‌بندی

مجموع )188 نفر(مردان )89 نفر(زنان )99 نفر(دسته بندیگروه

63 نفر 25 نفر 38 نفرWC نرمال و TG طبیعی1

85 نفر 32 نفر 53 نفرWC در معرض خطر و TG طبیعی2
10 نفر 10 نفر WC0 نرمال و TG غیرطبیعی3
30 نفر 22 نفر 8 نفر WC در معرض خطر و TG غیرطبیعی4

نشـان  یافته هـا  ایـن  براسـاس  فـراوانی  درصـد  محاسـبه 
می دهـد کـه تنهـا 34 درصـد آزمودنی هـا )38 درصـد زنـان و 
28 درصـد مـردان بـه تفکیـک جنسیـت( WC و TG نرمـال 
دارنـد. در مقابـل، 16 درصـد آزمودنی هـا )8 درصـد از زنـان و 
25 درصـد مـردان( در هـر دو شـاخص WC و TG در معـرض 
خطـر هسـتند. 45 درصـد زنـان و مـردان مـورد مطالعـه )54 
 WC طبیـعی ولی TG )درصـد از زنـان و 36 درصـد از مـردان
در معـرض خطـر دارنـد و تنها بـرای 5 درصد افـراد )11 درصد 
مـردان( TG غیرطبیـعی بـا WC نرمـال ثبـت شـد. در ادامـه 
میـزان فعالیـت بـدنی آزمودنی هـای پژوهـش در قالـب نمـودار 

ارائـه گردید )شـکل 1(.

جـدول 4 نتایج حاصـل از تحلیل رگرسیـون بین متغیرهای 
پژوهـش را نشـان می دهـد. طبـق ایـن یافته هـا، فعالیـت بدنی 

شکل 1. میزان فعالیت بدنی )مت/دقیقه در هفته( در زنان، مردان و 
کل آزمودنی‌های پژوهش

بـا هیچکـدام از شـاخص های مـورد مطالعـه ارتبـاط معنـاداری 
کمـر  دور  و  تری گلیسیریـد  شـاخص های  بیـن  امـا،  نـدارد. 
 )r=0/333( و در حـد متوسـطی )P≥0/001( ارتبـاط معنـادار
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وجـود داشـت. همچنیـن، ارتبـاط بیـن شـاخص LAP بـا دور 
کمـر و تری گلیسیریـد در سـطح معنـاداری بـود. رتبه بنـدی 
قـدرت ارتبـاط بیـن متغیرهـا نشـان داد قوی تریـن ارتباط بین 

شـاخص LAP بـا تری گلیسیرید )r=0/568( و سـپس LAP با 
دور کمـر )r=0/374( بـود.

جدول 4. سطح معناداری و همبستگی بین متغیرهای پژوهش

LAPتری گلیسیریددور کمرفعالیت بدنی

فعالیت بدنی 
-)مت/دقیقه در هفته(

P‌=0/289
r=-0/043

P‌=0/415
r=-0/017

P‌=0/204
r=-0/065

)cm( دور کمر
P‌=0/289
r=-0/043-

P≥0/001
r=0/333

P≥0/001
r=0/374

)mg/dl( تریگلیسیرید
P‌=0/415
r=-0/017

P≥0/001
r=0/333-

P≥0/001
r=0/568

LAP
P‌=0/204
r=-0/065

P≥0/001
r=0/374

P≥0/001
r=0/568-

بحث و نتیجه گیری:

 HTGW شیـوع  بـررسی  در  حاضـر  پژوهـش  یافته هـای 
توجـه  مـورد  و  توانمنـد  شـاخص های  عنـوان  بـه   LAP و 
داد  نشـان  دیابـت  و  متابولیـک  بهتـر سـندرم  پیش بیـنی  در 
بـا  16 درصـد آزمودنی هـا دچـار فنوتیـپ دور کمـر مرتبـط 
هایپرتری-گلیسیریـدمی و 20/2 درصـد آن هـا دارای ALP در 
مـرز خطـر بودنـد. 45/2 درصـد افـراد مـورد مطالعـه بـا وجود 
TG نرمـال، محیـط کمری در محـدوده خطر داشـتند. در بین 
افـراد بـا ایـن فنوتیـپ )محیـط کمـری بـالا و تری گلیسیریـد 
نرمـال(، 41/5 درصـد زنـان و 75 درصـد مـردان بـه اضافـه 
وزن و چـاقی مبـتلا بودنـد. شـاخص انباشـت چـربی در 42/5 
درصـد زنـان و مـردان نیـز در محـدوده خطـر متوسـط ابتلا به 
بیماری هـای متابولیـک و قلـبی عـروقی بـود. آمـار ارائـه شـده 
نشـان-دهنده شیـوع نسـبتا بـالای شـاخص های خطـر مـورد 
ایـن  اسـت.  حاضـر  پژوهـش  آزمودنی هـای  بیـن  در  بـررسی 
نتایـج همسـو بـا مطالعـاتی اسـت که شیـوع فنوتیـپ دور کمر 
مرتبـط بـا هیپرتری گلیسیریدمی را در زنان و مردان میانسـال، 
بـه ویـژه در جمعیـت هـای شـهرنشین، بـا تنـوع جنسیـتی و 
قـومی گـزارش کرده انـد آمدی و همـکاران  شیوع بـالای 23/4 
درصـدی فنوتیـپ HTGW را در میـان بزرگسـالان نیجریه ای 
مبـتلا به فشـار خون گزارش کردنـد ]22[. یـک متاآنالیز انجام 
شـده بـا هـدف بـررسی شیـوع سـندرم متابولیک و اجـزای آن 

در بیـن ایرانیـان، نشـان داد بـرآورد کلی شیـوع ایـن اخـتلال 
طبـق سـومین گـزارش از برنامه مـلی آموزش کلسـترول- پنل 
 ،IDF معیارهـای  براسـاس  و  درصـد  بزرگسـالان 25  درمـان 
30 درصـد تخمیـن زده می شـود. یـک مطالعـه در کلان شـهر 
تهـران، تخمیـن زد کـه شیـوع سـندرم متابولیـک در جمعیت 
بزرگسـال بیـش از 30 درصـد اسـت ]23[. چـاقی شـکمی و 
دیـس لیپیـدمی مرتبـط بـا آن به عنـوان معیارهای تشـخیصی 
سـندرم متابولیـک در نظـر گرفتـه می شـود. در مقابـل، بـرخی 
مطالعـات شیـوع پایین تـری را گـزارش کرده اند. نتایـج مطالعه 
سـوزا و همـکاران بـر روی نوجـوان 11 تا 17 سـاله بـا وضعیت 
اجتمـاعی- اقتصـادی پاییـن، نشـان داد تنهـا 7/2 درصـد ایـن 
ایـن  شیـوع  بیشـترین  و  داشـتند   HTGW فنوتیـپ  افـراد 
فنوتیـپ در نوجـوان چـاق بـود )63/4 درصـد( ]24[. کمتریـن 
شیـوع فنوتیـپ HTGW )2/43 درصـدی( در مطالعـه یانگ و 
همـکاران گزارش شـد کـه با هـدف غربالگری سلامـت بر روی 

بیـش از 14 هـزار چیـنی انجـام گردیـد ]17[.

اهمیـت غربالگـری انجـام شـده در مطالعـه حاضر براسـاس 
سلامـت  پیش بیـنی  در   LAP و   HTGW بـالای  قـدرت 
متابولیـکی و قلـبی عـروقی مشـخص می شـود. یـک مطالعـه 
انجـام شـده بـر روی بیـش از 15 هـزار چیـنی نشـان داد افراد 
دارای فنوتیـپ HTGW نسـبت خطـر بالاتـری بـرای ابـتلا به 
دیابـت نـوع 2 داشـتند. همچنیـن، یـک ارتبـاط دوز- پاسـخ 
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غیرخـطی بیـن LAP و دیابـت نـوع 2 پیـدا شـد. نتیجـه ایـن 
بـا  بـالا   LAP HTGW و  افزایـشی  مطالعـه برهمکنش هـای 
افزایـش گلوکز پلاسـما ناشـتا در خطـر ابتلا به دیابـت نوع دوم 
را نشـان داد لیـو و همکارانـش دریافتنـد کـه هر واحـد افزایش 
در LAP بـا 76/8 درصـد افزایـش در خطـر دیابـت مطابقـت 
دارد ]25[. مطالعـه دیگـری بر روی بیـش از 25 هزار آمریکایی 
بـا اسـتفاده از داده هـای نظرسـنجی مـلی سلامـت و تغذیـه در 
 LAP سـال های 2018-1999، نشـان داد ارتبـاط مثبـتی بین
و بـروز پیـش دیابـت و دیابـت وجـود دارد و به طـور خاص، هر 
10 واحـد افزایـش در LAP بـا افزایـش 22 درصـدی در خطر 

.]26[ بـود  مرتبط 

آهـن و همـکاران نیـز قابلیـت اطمینـان شـاخص LAP را 
بـه عنـوان یـک پارامتـر غربالگـری بـرای پیش دیابـت و دیابت 
در یـک جمعیـت آلمـانی تاییـد کردنـد ]27[. ایـن یافتـه بـر 
پتانسیـل LAP بـه عنـوان نشـانگر مفیـد در شناسـایی افـراد 
در معـرض خطـر بالاتـر بـرای بیماری هـای متابولیـکی تاکیـد 
می کنـد. همچنیـن اهمیـت در نظـر گرفتـن ایـن شـاخص را 
در اسـتراتژی های سلامـت پیشـگیرانه برجسـته می کنـد. یـک 
مطالعـه مقطعی روی 215651 بزرگسـال چینی نشـان داد که 
دقـت پیش بینی LAP برای زنان بیشـتر از مردان اسـت ]28[. 
نتایـج مطالعـه حاضر در مقایسـه شیـوع HTGW و LAP بین 
آزمودنی هـا مشـخص شـد بـا اینکـه تنهـا 8/1 درصـد از زنـان 
فنوتیـپ دور کمـر مرتبط بـا هایپرتری گلیسیریـدمی دارند اما، 
بـرای 19/2 درصـد آنـان LAP در مرز خطر ثبت شـده اسـت. 
 LAP 24/7 درصـد( و( HTGW امـا، درصـد مـردان مبتلا بـه

در مـرز خطـر )21/3 درصـد( تقریبـا مشـابه بود.

چـاقی احشـایی بیـش از حـد یـکی از ویژگی اصلی سـندرم 
مقاومـت بـه انسـولین اسـت و قـدرت پیش بیـن نشـانگرهای 
بیماری هـای  تشـخیص  و  غربالگـری  در   LAP و   HTGW
متابولیـکی بـه ارتبـاط افزایـش دور کمر بـا افزایـش چربی های 
داخـل شـکمی مربـوط می شـود کـه یک عامـل خطر مسـتقل 
بـرای دیابـت نوع 2 بشـمار می رود. زیـرا ازدیاد چربی احشـایی 
می توانـد منجـر بـه اختلال عملکرد سـلول های چـربی، افزایش 
ترشـح اسیدهـای چـرب آزاد در گـردش خـون و در نتیجـه 
افزایـش تولیـد و آزادسـازی آدیپوکین هـای پیش التهابی شـود. 

کـه می توانـد مقاومـت بـه انسـولین و هیپرانسـولینمی را القـا 
کنـد ]24[. ایـن شـامل یکسـری واسـطه های التهـابی ماننـد 
فاکتـور نکـروز تومور آلفا، اینترلوکین های یک، شـش و هشـت، 
آنزیم هـا و متابولیت هـا اسـت کـه می تواند مقاومت به انسـولین 
و هیپرانسـولینمی را القـا کنـد. همچنیـن افزایـشی در فعالیت 
سیسـتم عصـبی سـمپاتیک نـاشی از انباشـت چـربی وجـود 
دارد کـه احتمـالًاً نـاشی از افزایـش ترشـح لپتین، فعال شـدن 
سیسـتم ملانوکورتیـن در مغـز و مقاومـت بـه انسـولین اسـت. 
چـربی احشـایی همچنیـن بـا تولیـد بیـش از حـد آدیپوکین ها 
مرتبط اسـت کـه عملکرد اندوتلیوم رگ های خـونی و انقباض و 
اتسـاع عـروق را مختل می کنـد که پیامد آن سـندرم متابولیک 
و بیماری هـای قلـبی عـروقی اسـت ]29[. شناسـایی زودهنگام 
اخـتلالات متابولیـک امـکان مداخلـه زودهنگام و پیشـگیری از 

عواقـب جـدی را فراهـم می کند.

 لـذا، یـکی از دلایـل انجـام مطالعـات غربالگری بـرای ایجاد 
مـداخلات سلامـتی بـه موقـع از طریـق اصلاح سـبک زنـدگی 
اسـت کـه می توانـد به کاهش بـار علائم اخـتلالات متابولیکی و 
عـوارض نـاشی از آن کمـک کند. زیرا، براسـاس شـواهد عادات 
مختلف سـبک زنـدگی از جمله اصلاح رفتارهـای فعالیت بدنی 
می توانـد بـا کاهـش اخـتلالات مرتبـط بـا سـندرم متابولیک و 
بیماری هـای قلـبی عـروقی همراه باشـد. براسـاس مطالعه ژو و 
همـکاران ارتبـط معناداری بیـن میزان فعالیت بـدنی با احتمال 
ابـتلا بـه فنوتیـپ HTGW وجـود داشـت ]7[. هرچند سـطح 
احشـایی  چـاقی  از  مدیریت/پیشـگیری  بـرای  بـدنی  فعالیـت 
اهمیـت دارد و فعالیـت بـدنی در اوقـات فراغـت بـه شـدت بـا 
بـرخی  امـا،  اسـت  مرتبـط  متابولیـک  قلـبی  خطـر  پروفایـل 
شـواهد نشـان می دهـد فعالیـت بـدنی شـغلی ارتبـاط واضحی 
بـا ویژگی هـای خطـر متابولیـک قلـبی نـدارد ]5[. همانطور که 
نتایـج حاصـل از بخش ارتباط سـنجی پژوهش حاضر نیز نشـان 
داد بیـن فعالیت بدنی و شـاخص های HTGW و LAP ارتباط 
معنـاداری وجـود ندارد. ایـن موضوع می تواند به اسـترس ناشی 
از فعالیت هـای بـدنی مرتبـط با شـغل مربوط باشـد کـه نه تنها 
تاثیـر مثبـت نـاشی از فعالیـت را مختـل می کنـد بلکـه ممکن 
اسـت به عنـوان محـرکی بـرای اخـتلالات متابولیکی عمـل کند.

نتیجه گیری:
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اینطـور  یافته هـای پژوهـش حاضـر  براسـاس  در مجمـوع، 
می تـوان نتیجه گیـری کـرد کـه با توجه بـه شیوع نسـبتا بالای 
فنوتیـپ HTGW و LAP )بـه عنـوان ابـزار غربالگـری موثـر 
در حـوزه سلامـت متابولیـکی و ارزیـابی تجمـع بیـش از حـد 
چـربی و پیش بیـنی خطـر بیماری‌هـای قلـبی متابولیـکی( در 
بیـن زنـان و مردان مورد مطالعـه، نیاز به رویکردهـای یکپارچه 
بـرای ترویـج سـبک زنـدگی سـالم و اسـتراتژی های موثـری با 
هـدف مدیریـت چـاقی مرکـزی و دیس لیپیـدمی تاکید می شـود.

با وجود اینکه تمرکز بر شـاخص های نوین آنتروپومتابولیکی 
بـه  پایـش دقیق تـر سلامـت متابولیـکی، می توانـد  بـا هـدف 
عنـوان نقطـه قـوت مطالعـه حاضـر در نظـر گرفتـه شـود امـا، 
محدودیت هـای  جملـه  از  داشـت.  وجـود  محدودیت هـایی 
پژوهش این بود که سـنجش ها تنها در سـطح یک بیمارسـتان 
در تهـران انجـام شـد کـه موجـب می شـود نتایـج آن به راحتی 
بـه سـایر گروه هـای شـغلی یـا جمعیت هـای دیگر تعمیـم داده 
ژنتیـک،  ماننـد  بـرخی عوامـل مداخلـه ای  نشـود. همچنیـن، 
رژیـم غـذایی، سـطح اسـترس، وضعیـت اقتصادی-اجتمـاعی 
)کـه می تواننـد بـر چاقی احشـایی و سـطح فعالیت بـدنی تأثیر 
بگذارنـد( در مطالعـه حاضر کنترل نشـد که پیشـنهاد می شـود 

در پژوهش هـای آتی مـد نظـر قـرار گیـرد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

IR.SHA� هایـن مطالعـه دارای تاییدیـه اخلاقی بـه شـماره
HED.REC.1402.072 از دانشـگاه شـاهد اسـت.
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