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Abstract 
Background and Aim: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is one of the common diseases caused 

by excessive deposition of fat in the liver. Various factors such as metabolic syndrome, and unhealthy lifestyle 
lead to NAFLD. This study was conducted to determine the relationship between healthy lifestyle and 
triglyceride glucose index (TyG) in patients with metabolic syndrome. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 92 patients with metabolic syndrome. Health-
promoting lifestyle profile II (HPLP-II) questionnaire was completed and fasting blood glucose and triglyceride 
were measured. HPLP-II score and Tyg index were determined. 

Results: The mean of HPLP-II and TyG index scores were 143.45±39.75 and 4.8±0.22, respectively. There 
was an inverse relationship between the healthy lifestyle score and TyG index (R= -0.18و p=0.08).  

Conclusion: According to the results of the present study, there was an inverse relationship between the 
healthy lifestyle score and TyG index, although it was not statistically significant. 

 
Keywords: Healthy-promoting lifestyle-II, Non-alcoholic fatty liver (NAFLD), Metabolic syndrome, 

Triglyceride glucose index. 

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ili
ta

ry
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
06

 ]
 

                               1 / 7

http://military-health.ir/article-1-94-fa.html


   نظامی بهداشتارتقاي  مجله
  1400 ،3 شماره ،2 هدور

 476-483: صفحات

   mtaghdir@gmail.com پست الکترونیک:. ریتقد میمر :نویسنده مسئول*
 21/11/1401پذیرش مقاله:      09/08/1401 دریافت مقاله:

 
 
 

 کیمبتلا به سندروم متابول مارانیلوکز در بگ-دیسریگل يسالم  با شاخص تر یارتباط سبک زندگ
  

   *3و 2مریم تقدیر، 2عباس زاده دهیسپ، 2ییپرستو میکر، 1یاکرم صالح
 

  رانیتهران،  ا االله (عج)، هیبق یدانشگاه علوم پزشک، ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 1
  رانیتهران،  ا االله (عج)، هیبق یدانشگاه علوم پزشک  ،یپژوهشکده سبک زندگ، یبهداشت نظام قاتیمرکز تحق 2   

  رانیتهران،  ا االله (عج)، هیبق یدانشگاه علوم پزشک دانشکده بهداشت،، ییو بهداشت مواد غذا هیگروه تغذ 3
  

 دهکیچ
در بافت کبد  یاز حد چرب شیاست که در اثر رسوب ب يکبد عیشا يها يماریاز ب یکی یرالکلیکبدچرب غ يماریب ف:هدزمینه و 

مطالعه با  نیشوند. ا یم یرالکلیناسالم منجر به بروز کبد چرب غ یو سبک زندگ  کیاز جمله سندروم متابول یشود. عوامل مختلف یم جادیا
 انجام شد. کیمبتلا به سندروم متابول مارانیگلوکز در ب-  دیسریگل يسالم با شاخص تر یارتباط سبک زندگ  نییهدف تع

 یانجام شد. پرسشنامه سبک زندگ کیمبتلا به سندروم متابول مارانینفر از ب92 يبر رو یلیتحل-یفیتوص یمطالعه مقطع نیا ها:روش
 يو شاخص  تر HPLP-II  ازیشدند.  امت يریسرم اندازه گ دیسریگلیو  قند خون ناشتا و تر لی) تکمHPLP-IIارتقاء دهنده سلامت (

  .شدندگلوکز محاسبه - دیسریگل
           و   45/143±39/ 76  بیترتگلوکز  در شرکت کنندگان به - دیسریگل يو شاخص تر  HPLP-II    ازیامت نیانگیمها:  یافته

  ).R= -18/0و  p= 08/0مشاهده شد ( یگلوکز ارتباط معکوس-دیسریگل يسالم و شاخص تر یسبک زندگ ازیامت نبی. بود   0±80/4/ 22
مشاهده شد  یسالم ارتباط معکوس یسبک زندگ ازیگلوکز و امت-دیسریگل يشاخص تر نیمطالعه ب نیا جی: براساس نتاگیري:  نتیجه

  دار نبود. یمعن يکه از نظر آمار
  

  یالکل ریگلوکز ، کبد چرب غ -دیسریگل يشاخص تر ک،یارتقاء دهنده سلامت، سندروم متابول یسبک زندگ :ها کلیدواژه
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 و همکاران یصالح/  478

  1400، 4 ، شماره2 دوره                       نظامی           بهداشت يارتقامجله 

  مقدمه
سندروم متابولیک مجموعه اي از اختلالات شامل: بالابودن 

 افزایش تري گلیسرید، پرفشاري خون، پایین بودنقندخون ناشتا، 
)، 1و چاقی شکمی است ( HDL)( بالا چگالی با لیپوپروتئین

%  درصد برآورد شده 30حدود  رانیدر ا کیسندروم متابول وعیش
شده  زده نیتخم درصد 9/13 انینظام تی) و در جمع2است (
در کبد  همراه  یاغلب با تجمع چرب کی).سندروم متابول3است (

 يماریخطر ابتلا به ب شیبه نوبه خود با افزا زیدو ن نیاست و ا
کبد  يماری، مرتبط هستند. ب 2نوع  ابتیو د یعروق یقلب يها

سندروم  يبعنوان تظاهر کبد  NAFLD یالکل ریچرب غ
 روزیس بروز،یتا ابتلا به ف تشود و ممکن اس یشناخته م کیمتابول
 یکی نی). مقاومت به انسول4کند ( شرفتیو سرطان کبد پ يکبد

 یصتشخشود.  یشناخته م NAFLDپاتوژنز  یاز عوامل اصل
 یماریهاياز بروز ب یريجلوگ يبرا ینزود هنگام مقاومت به انسول

به  رایگلوکز اخ- دیسریگل يشاخص تر مهم است. یارمزمن بس
مقاومت به  نییتع يبراسهولت در اکتساب و محاسبه  لیدل

شده  شنهادیپ NAFLD صیتشخ نیهمچن و نیانسول
در بین عوامل موثر در سندروم متابولیک سبک  ). 5( است
نقش را به عهده دارد. امروزه اصلاح  نیسالم اصلی تر یزندگ

 يدستورالعمل ها نیتر یسالم، اصل ییغذا میو رژ یسبک زندگ
شامل  یهستند. اصلاح سبک زندگ NAFLD يبرا یدرمان

).  با توجه به 6,7است ( یبدن تیفعال شیکاهش وزن و افزا
استئاتوز  جادیبه عنوان عامل مهم در ا مسال یسبک زندگ تیاهم
مطالعه  ک،یبه خصوص در افراد مبتلا به سندروم متابول يکبد

 يسالم  با شاخص تر یزندگارتباط سبک  نییحاضر با هدف تع
  انجام شد. کیمبتلا به سندروم متابول مارانیگلوکز در ب- دیسریگل

  ها روش
  مورد مطالعه تینوع مطالعه و جمع

مبتلا به  ماریب 92 یلیتحل-یفیتوص یمطالعه مقطع نیا در
ورود به  يملاك ها قرار گرفتند. یمورد بررس کیمتابول سندروم

مطالعه شامل جنس مرد، ساکن بودن در شهرستان مبارکه، عدم 
و ابتلا به سندروم افراد به شرکت در مطالعه،  لیمصرف الکل، تما

  (IDF(یابتد یالملل ینانجمن  ب یفبراساس تعر یکمتابول
متر به عنوان  سانتی ≤ 94دورکمر  یط(محیشکم یشامل: چاق

 شامل: یرز یارهاياز مع یارو داشتن حداقل دو مع یاصل یارمع
 وهیمتر ج یلیم130بالاتر از کیستولیخون (فشارخون س يپرفشار

مصرف دارو ،  ای) وهیمتر ج یلیم85بالاتر از  کیاستولیفشار د ای
)، 2نوع ابتید ای ) mg/dl ≤100خون ناشتا ( لوکزقندخون بالا (گ

و  ییدرمان دارو ای)  mg/dl 150≥ هیپرتري گلیسریدمی(
مصرف دارو ، بود.  ای)) و mg/dl≥40کلسترول HDLکاهش

 شانیداده و از ا حیافراد توض ياهداف و مراحل انجام مطالعه برا
  . ندیرا امضا نما یآگاهانه کتب تنامهیخواسته شد که فرم رضا

  و فشار خون یتن سنج يشاخص ها يریاندازه گ نحوه  
با  seca يعقربه ا يوزن افراد مطالعه با استفاده از ترازو ابتدا

به  seca يواریو قد با استفاده از قدسنج د ملوگریک 1/0دقت
متر اندازه  یسانت  5/0بدون کفش و با دقت   ستاده،یصورت ا

با استفاده از فرمول  BMIافراد ( ( یتوده بدن هیو نما يریگ
. دیقد به مترمربع) محاسبه گرد ربر مجذو لوگرمیوزن به ک می(تقس
 نیتر کیلباس در بار زانیم نیدورکمر افراد با کمتر طیمح

دنده و تاج استخوان خاصره  نیآخر نیقسمت و در وسط فاصله ب
متر  یسانت  1/0قابل ارتجاع و دقت   ریغ يبا استفاده از متر نوار

در حالت  مارانیشد. فشارخون ب يریاندازه گ ستادهیدر حالت ا
سمت راست  ياز بازو يا وهینشسته با استفاده از فشارسنج ج

که اندازه بازوبند آن  قهیمرتبه به فاصله حداقل پنج دقافراد سه 
سه بار  نیانگیو م يریبود، اندازه گ ریافراد متغ يبسته به دور بازو

افراد بر  ییمحاسبه و به عنوان فشار خون نها یمتوال يریاندازه گ
  . دیثبت گرد وهیمترج یلیحسب م

  یشگاهیآزما يپارامترها يریاندازه گ نحوه
 بیماران خون نمونه ناشتایی ساعت 14 تا 12 از پس

با استفاده از  دیسریگل ي))، و ترFBSناشتا قندخونو  شد گرفته
ساخت   Mindrayپارس آزمون و با استفاده از دستگاه تیک

  .شدند يریاندازه گ نیشرکت چ
  یسبک زندگ یابیارز نحوه
از  حیصح ییغذا يداشتن الگو  به عنوانسالم  یزندگ سبک

 ،یکیزیف تیداشتن تحرك و فعال ،ییغذا تیفیو ک تینظر کم
خواب و استراحت مناسب،  تمیر ،یو جسم یداشتن سلامت روان

شود.  یم فیتعر یطیرسان مح بینبودن در معرض عوامل آس
ارتقاء  یافراد با استفاده از پرسشنامه سبک زندگ یسبک زندگ

 Healthy Promoting Life (HPLP- II)دهنده سلامت 
ارتقاء  یسبک زندگ مرخینسخه دوم ن قرار گرفت. یمورد بررس

 ،يمعنو یبعد تعال 6و شامل  گویه 52 يادارسلامت دهنده 
 تیریمد ،یجسم تیفعال ه،یدر برابر سلامت، تغذ يریپذ تیمسئول

 ازینحو امت نیباشد. سوالات به ا یم يفرد نیاسترس و روابط ب
 ازی. امت4=شهی، هم3، اغلب= 2= ی، گاه1شوند: هرگز=  یم یده

هر بعد نمره جداگانه قابل  يباشد و برا یم 208تا  52 نیکل ب
سالم تر  یبالاتر نشان دهنده سبک زندگ ازیمحاسبه است. امت

  )8است. (
  گلوکز  دیسریگل يمحاسبه شاخص تر نحوه

و   قندخون ناشتا جز 2گلوکز: شامل دیریسیگل يشاخص تر 
  شود.    یمحاسبه م ریفرمول ز قیباشد و از طر یدمیسریگل يتر

 )9 (Triglyceride index score=Ln (TG[mg/dl] 
×glucose[mg/dl]/2.( 

  يآمار لیتحل 
) ) SD استاندارد انحراف ± نیانگیها با استفاده از  م داده

 یفیک يرهایمتغ يو تعداد (درصد) برا وستهیپ يرهایمتغ يبرا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 m

ili
ta

ry
-h

ea
lth

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
06

 ]
 

                               3 / 7

http://military-health.ir/article-1-94-fa.html


 479 / کیمبتلا به سندروم متابول مارانیگلوکز در ب دیسریگل يسالم  با شاخص تر یارتباط سبک زندگ

J Mil H Prom                                                 2022, Vol. 2, No. 4 

 بیاز ضر یکم يرهایمتغ نیباط بارت یگزارش شد.  جهت بررس
به عنوان نقطه   P <0.05استفاده شد. مقدار  رسونیپ یهمبستگ

با نرم  يآمار لیه و تحلیدار در نظر گرفته شد. تجز یمعن يآمار
 ,SPSS     Inc., Chicago, IL( 22نسخه SPSSافزار 

USA.انجام شد ( 

  نتایج
 کیمبتلا به سندروم متابول ماریب 92 يپژوهش حاضر بر رو

سن افراد شرکت کننده در مطالعه  نیانگیانجام شد. م
دور کمر   طیو مح BMI  نیانگمی.  بود سال 19/11±31/65

 28/106  ± 22/9و   kg/m2 31 /4±27/31  بیبه ترت

 مارانیسرم در ب دیسریگل يو تر FBS نیانگیمتر بود. م سانتی
 و  mg/dl 15 /38±28/120  ترتیب بهکننده  تشرک

mg/dl 85 /55 ± 64/137  بود.   
   80/4±0/ 22گلوکز  دیسریگل يشاخص تر ازیامت نیانگیم

سالم و اجزا آن  یسبک زندگ ازیامت نیانگمی 1 جدول. شد محاسبه
سبک  ازیامت نیانگیدهد. م یرا نشان م یمورد بررس تیدر جمع

 جنتای طبق بر.  بود   45/143±39/ 76 مارانیسالم در ب یزندگ
 يو شاخص تر لمسا یسبک زندگ ازیامت نیمطالعه حاضر ب

ارتباط از  نیمشاهده شد که ا یگلوکز ارتباط معکوس- دیسریگل
  )1.)نمودار ) R= -18/0و  p= 08/0دار نبود( یمعن ينظر آمار

  
  یمورد بررس تیجمعدر  سلامت  و اجزا آن دهنده ارتقاء زندگی میانگین امتیاز سبک 1جدول 

 mean±SD  شاخص
 سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامت

HPLP II)(  
75/±39 45/143  

7/26±44/01  مسئولیت پذیري در برابر سلامتی  
22/±38 61/6  فعالیت فیزیکی  

53/23 ± 53/7  تغذیه  
24/±13 70/7  تعالی معنوي  

98/24 ± 11/8  روابط بین فردي  
22/±41 86/6  مدیریت استرس   

  

 
  کیمبتلا به سندروم متابول مارانیگلوکز در ب-دیسریگل يسالم و شاخص تر یسبک زندگ ازیامت نیارتباط ب ونینقاط پراکنده و خط رگرس - 1نمودار 

  بحث
NAFLD و از  يمزمن کبد يهایماریب علل یناز مهمتر

 فیط يدارا  NAFLDاست.   کیسندروم متابول يعوارض جد
 یالکل یرغ تیاستئاتوهپات مانند ینیاز علائم و نشانگان بال یعیوس

 وعیش ر،یاخ يدر طول دهه ها ).4(است  يکبد یروزو س
NAFLD  یدر سبک زندگ رییمختلف مثل تغ لیبه دلا، 

است (  افتهی شیافزا کیو سندروم متابول یچاق وعیش شیافزا
در  ینقش مهم تواندیعوامل موثر بر آن م ییشناسا نی)، بنابرا10

 تیداشته باشد. با توجه به اهم يریشگیپ يبرنامه ها یطراح

 یارتباط سبک زندگ نییموضوع،  هدف از انجام مطالعه حاضر تع
مبتلا به  یمارانبگلوکز در -دیسریگل يسالم  با شاخص تر

 یسبک زندگ نیمطالعه ما ب جیبود. بر طبق نتا کیسندروم متابول
مشاهده  یمعکوس طگلوکز ارتبا - دیسریگل يسالم و شاخص تر
  دار نبود.  یمعن يشد که از نظر آمار

پرسشنامه مطالعه از  نیسالم، در ا یسبک زندگ یابیارز يبرا
HPLP - II  پرسشنامه  نیا يها رمجموعهیاستفاده شد. ز

 يریپذ تیمسئول ،يمعنو یتعال اسیخرده مق ای رگروهیز 6شامل 
استرس و روابط  تیریمد ،یجسم تیفعال ه،یدر برابر سلامت، تغذ

 یناشده انجام  يباشد. با توجه به جست و جو ها یم يفرد نیب
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 امتیاز ینارتباط ب یاست که به بررس يمطالعه ا نیمطالعه اول
 .است پرداخته گلوکز- یسریدگل يبا شاخص ترسالم  یزندگ سبک

ما هر  ن،یشیبا مطالعات پ جینتا سهیمقارو به جهت  نیاز ا
 سهیمطالعات گذشته مقا جیرا به صورت جداگانه با نتا رگروهیز

  . میکرد
انجام شد، مطالعات  نیشیکه بر مطالعات پ ياساس مرور بر
 تیفعال ه،یبا تغذ  NAFLD ینارتباط ب یینهدف تعبا  یمختلف
استرس انجام شده است. هرچند که مقاله  تیریو مد یجسم

 تیمسئول ،يمعنو یتعال نیارتباط ب یدر خصوص بررس یمشابه
به   NAFLDبا  يفرد نیدر برابر سلامت و روابط ب يریپذ

  مطالعات انجام نشده است. هیثانو ای هیعنوان هدف اول
 هی، تغذ HPLP II پرسشنامه يها اسیاز خرده مق یکی

 يدار یمطالعات صورت گرفته  ارتباط معن جیاست. بر اساس نتا
شده  دهید ریواگ ریغ يهایماریو ابتلا به ب ییغذا يها میرژ نیب

کننده  يریشگیسالم نقش پ ییغذا  میرژ تیرعا کهیاست بطور
، 11(است  داشته ریواگ ریغ يها يماریاز ب ياریدر ابتلا به بس يا

12(.  
که صورت گرفته است  یمطالعات مختلف یجبراساس نتا

 NAFLDو ابتلا به  ییغذا یمرژ یفیتک ینب یارتباط معکوس
 ییغذا یممطالعات نشان داده است رژ). 14-13شده است ( یدهد

و کلسترول ، افراد را مستعد ابتلا به  یسیریدگل ياز  تر یغن
NAFLD مطالعات صورت گرفته   جیبر اساس نتا ).15( یکندم
و ابتلا به  يا ترانهیمد ییغذا يها میرژ نیب يدار یارتباط معن

 میرژ نیا تیرعا کهیشده است بطور دهید ریواگ ریغ يهایماریب
 ریغ يها يماریاز ب ياریدر ابتلا به بس يکننده ا يریشگینقش پ

 يا یترانهمد ییغذا یمرژ يالگو یترعا). 12داشته است ( ریواگ
تازه،  يها یوهو م یجاتبر مصرف غلات سبوس دار، سبز ید(تاک

 يو مصرف کم گوشت و فرآورده ها یلو آج یتون،روغن ز
 تیفیک ).7شده است ( یهتوص NAFLD یریتمد ي) برایگوشت

مرتبط   NAFLDخطر  یجیبا کاهش تدر ییغذا میبالاتر رژ
و مصرف کمتر  جاتیها و سبز وهیم شتریمصرف ب کهیاست بطور

 کی نی. بنابرادهدیرا کاهش م  NAFLDخطر ابتلا به  میسد
از ابتلا  يریشگیتواند در پ یبالا م تیفیو با ک  مسال ییغذا میرژ
  ).16(موثر باشد  اریبس  NAFLDبه 

  ،  HPLP - IIپرسشنامه  يها اسیاز خرده مق یکی
و همکاران نشان داد که   Liu ياسترس است. مطالعه  تیریمد

و کنترل شده، با وجود کاهش مصرف غذا  یشگاهیآزما طیدر شرا
و  يکبد يها يماریب یکه از عوامل خطر اصل ییاحشا یو چرب

شوند، مواجهه با استرس  یشناخته م کیمتابول يها يماریب
 نی). همچن17شود (  NAFLDباعث بروز  وانستمزمن ت
بزرگ از زنان  يکه در نمونه ا زیو همکاران ن  Kang يمطالعه 

انجام شده است نشان داد که نمره استرس  يو مردان کره ا
و  يرفتار ،ياقتصاد-یعوامل اجتماع لیشرکت کنندگان با تعد

اثر  سمیمکان). 18ارتباط داشت (  NAFLD، با بروز  کیمتابول
غلظت  قیتواند از طر یم يکبد يها يماریاسترس بر بروز ب

در گردش خون و   IL-6و  TNF-α مانند یعوامل التهاب يبالا
استرس و  ینارتباط ب یزمتاآنال یک در ین،همچندر کبد باشد. 

موارد از  عوامل خطر  ین) که ا19( است شدهرا نشان داده  یچاق
NAFLD ) که ممکن است  یاز عوامل گرید یکی ).20هستند

از حد است  شیب ییاحشا یشود، چرب NAFLD  وزباعث بر
 یمطالعات نشان داده اند که با وجود چرببرخی حال  ینبا ا ،)21(

با  یماراندر ب يکبد يها یماريکمتر، شانس بروز ب ییاحشا
 شیاسترس با افزا نیهمچن ).17( استاسترس مزمن بالاتر 

 دیتواند منجر به تول یم زیپوفیه- پوتالاموسیغده آدرنال ه تیفعال
 NAFLDآنها با  يشود، که هر دو زولیها و کورت نیکاتکول آم

 میبه طور مستق زول،ی. کورتمرتبط هستند نیو مقاومت به انسول 
و به دنبال آن بر بافت  نیبر انسول ریتواند با تاث یم میرمستقیغ ای

 يدهایاس سمیمتابول يها يرو ناهنجا ییاحشا یباعث چاق ،یچرب
  ). 24-22(شود چرب 

 يها اسیاز خرده مق یکی زین یبدن تیفعال نیهمچن
 يبر رو ن،یشیمطالعات پ یشترببود.   HPLP - IIپرسشنامه 

 فیبا تعر یبدن تیفعال یه بررسب   NAFLD بهمبتلا  مارانیب
پرداخته  يو تکرار افتهیشده، ساختار  يزیانجام ورزش برنامه ر

 تیفعال یکل تیوضع یکه مطالعه حاضر به بررس یدر حال است
از  یکیپرداخته است.  کیمبتلا به سندروم متابول مارانیدر ب یبدن

  NAFLDدرمان  يبرا یو حت يریشگیپ يکه برا ییها هیتوص
 نیهمچن .)26, 25است (  یبدن يها تیشود، انجام فعال یم 

و همکاران که به  ینیشمس الد وو همکاران   Bacchiمطالعات 
نوع  نیانجام شده است نشان داده که ب ینیبال ییصورت کارآزما

 ).28،27(دارد دار وجود  یارتباط معن  NAFLDو  یبدن تیفعال
 تیاست که فعال نیگزارش شده، ا یاحتمال يها سمیاز مکان یکی

 ایها  یو با کاهش چرب  میمستق ریغ ریمس قیاز طر یکیزیف يها
 یم يکبد يها يماریاز بروز ب يریشگیکاهش وزن باعث پ

و   Hallsworth يمطالعه  جیاست که نتا یدر حال نیشوند. ا
را  NAFLD يهواز يها نینشان داد که تمر )29(همکاران 

رسد که  یبخشد. به نظر م یوزن بدن بهبود م رییمستقل از تغ
مختلف فعال  يرا در بافت ها زیپولیتواند ل یم یبدن يها تیفعال

   ).30(شود   NAFLDمبتلا به  مارانیدر ب يکرده و باعث بهبود
افراد مبتلا به  يبرا یفعل یدرمان کردیاساس ، رو نیبر ا 

NAFLD   مناسب   ییغذا میرژ  زیو ن یبر اصلاح سبک زندگ
  باشد. یاستوار م یکاف یبدن تیو فعال
است که  يمطالعه ا نیمطالعه اول نیها، ا یتوجه به بررس با

گلوکز را  -دیسریگل يسالم و شاخص تر یسبک زندگ نیارتباط ب
. است کرده یابیارز کیمبتلا به سندروم متابول مارانیدر ب

و جمع  یابیارز ياز ابزار استاندارد برا نکهیبا توجه به ا نیهمچن
 يریشده که سوگ شاطلاعات استفاده شده است و تلا يآور
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 یاطلاعات (با نظارت محققان) و انتخاب (با انتخاب تصادف يها
رسد  یرو به نظر م نیباشد، از ا نییشرکت کنندگان) در سطح پا

 میامکان تعم نیمطالعه قابل قبول باشد همچن نیکه اعتبار ا
 يها تیوجود دارد. از محدود ،یکل تیبه جمع جینتا يریپذ

اره کرد. با توجه به مطالعه اش یبه طراح نتوا یمطالعه حاضر م
 یتیروابط عل ریتفس نیبوده است ، بنابرا ینوع مطالعه مقطع نکهیا

 .ردیصورت پذ اطیبا احت یستیبا

  گیري نتیجه
 - دیسریگل يشاخص تر نیمطالعه حاضر ب جیبراساس نتا

 یم  NAFLDکننده  ییشگویپ ياز شاخصها یکیگلوکز  که 
مبتلا به سندروم  مارانیسالم در ب یسبک زندگ ازیباشد و امت

ارتباط از نظر  نیمشاهده شد که ا یارتباط معکوس کیمتابول
 میسالم (رژ یرسد سبک زندگ یدار نبود. به نظر م یمعن يآمار

 تواندی) میکیزیف يها تیبالاتر به  همراه فعال تیفیبا ک ییغذا
 را کاهش دهد   NAFLDخطر ابتلا به 
نامه خانم اکرم  انیمقاله حاصل پا نیا و قدردانی:تشکر 

باشد که با  یم 99000787   يریبا کد رهگ یصالح
االله(عج) انجام شد.  هیبق یدانشگاه علوم پزشک یمال تیحما
 شود. یشرکت کنندگان در مطالعه تشکر م یاز تمام لهینوسیبد

نامه  تیشرکت کنندگان رضا هیکل از :یملاحظات اخلاق
اخلاق دانشگاه  تهیمطالعه در کم نی. ادیاخذ گرد یآگاهانه کتب
به IR.BSU.REC.1400.058االله با کد     هیبق یعلوم پزشک

  .دیثبت رس
دارند که  یاعلام م سندگانینو لهینوسیبد :تضاد منافع

 در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد. یتضاد منافع چگونهیه
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