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همچنين نر

سا ي گفته
از فشــارخو

تحركي بي
مرگ و مير

س 7تا  6را 
ا دادهنشان 
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ق يها يماريب ،يك
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U.انجام شد (
orov-Smirnov

انـي تشـخيص  
يه توده چربي،
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ربـي، دور    
hs- C   بـا

ارتبـاط   ).
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 برخي از 
دن و دور  
 - و قلبي

  ته بالا
  *pر 
6/0  
5/0  
5/0  
5/0  
6/0  
5/0  

 C  
  *pار 
1/0  
00/0<  
00/0<  
0/0  
00/0<  
00/0<  

  نينسول
  *pار 
0/0  
0/0  
1/0  
0/0<  
0/0<  
0/0  

ق يها يماريب ،يك

اسف، 12، شماره 25

HOMA-IR دي
ن حساسـيت و

MA-IRن بـا   

ن داد كه بين
BMدور گـرد ،
متابوليكي هاي

ليپوپروتئين با دانسيت 
مقدا 9%  

69
52
58
59
66
51

 
 
 
 
 
 

پروتئين واكنشگر با 
مقد 9%  
4
001
001
4
001
001

 
 
 
 
0 

 

ان به مقاومت شاخص
مقدا 9%  
1
1
1
001
001
4

 
 
 
 
 
 

كيمتابوليها يماريب

5دوره  ي رازي

Rه چربــي بــا 
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 و اندازه توده چربي
95اطمينان بازه 

65/0-47/0
78/0-62/0
83/0-68/0
68/0-50/0
78/0-61//0
81/0-65/0

ش با يچرب توده ندازه
95بازه اطمينان 

70/0-52/0
70/0-52/0
66/0-48/0
83/0-68/0
73/0-55/0
68/0-50/0

ب ،يسنج تنيهاه

ه علوم پزشكي

نمايــه تــود ــز
0<pجدول) (

ط با ارتبـاط بـ
).6) (جدول 0

گ و نتيجهحث
يج حاصل از اي

سـنج تن هاي ه
خ فاكتورهاي با

ور كمر، دور گردن و
 ندارد ميانگين

0/0 
0/0 
0/0 
0/0 
0/0 
0/0 

 دور كمر، دور گردن
 ندارد ميانگين

0/0 
0/0 
0/0 
0/0 
0/0 
0/0 

ان و گردن دور كمر، ر
 ندارد ميانگين

0/0 
0/0 
0/0 
0/0 
0/0 
0/0 
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خطاي استان

04
05
05
05
04
04

ي، نمايه توده چربي،
خطاي استان
4
4
3
4
4
4

  
دور ،يچرب توده هيما

خطاي استان
04
04
04
03
04
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نمايـه تـ  بـين
/75ترتيـب  ه

مايه تـوده چرب
OMA-IRي و

ك همبستگي
كمر، دور گـرد
ي شد (شـكل

تركيـب بـد ي

ي، نمايه توده بدني، ن
 سطح زير منحني

52/0 
46/0  
47/0  
52/0  
47/0  
46/0 

 

دني، نمايه توده بدني
 سطح زير منحني

56/0 
70/0 
75/0  
59/0  
69/0  
73/0 

 

نم ،يبدن توده هينما ،
 سطح زير منحني

61/0 
61/0 
57/0  
76/0  
64/0  
59/0 

 

                    

                         

ط بـا ارتبـاط
بـود (بـ ـي بـا

AB ،BMIنم ،
دازه توده چربي
ه از منحني راك
ه چربي، دور ك

HOMA بررسي
هـا نمايـه  ي مه

 بين نمايه شكل بدني

 )-3/2كيلوگرم
  )2بر متر

 
(  

  
(  

ر نظر گرفته شده است.

ط بين نمايه شكل بد

 )-3/2يلوگرم
  )2بر متر

 
  
  
(  

ر نظر گرفته شده است.

يبدن شكل هينما ني

 )-3/2لوگرم
  )2ر

ر نظر گرفته شده است.
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دازه توده چربـ
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دور گردن و اند
سي با استفاده

BMنمايه توده ،
A-IR چربي و 

همي بين نادار
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 متغير ها

در كي 6/11(متر ل بدني
كيلوگرم ب( وده بدني

 نمايه توده چربي
(سانتيمتر) دورگردن
(سانتيمتر) دوركمر

)كيلوگرم( چربي توده
  نفر 305د: 

معنادار در 05/0متر از 
 ROC curve  

بررسي ارتباط -5ول 
 متغير ها

در كي 6/11(متر ل بدني
كيلوگرم بر( وده بدني

 نمايه توده چربي
(سانتيمتر) دورگردن
 (سانتيمتر) دوركمر

)كيلوگرم( چربي توده
  نفر 305د: 

معنادار در 05/0متر از 
 ROC curve  

يب ارتباط يبررس -6

در كيلو 6/11(متر  بدني
كيلوگرم بر متر( دني
  چربي

  سانتيمتر)
  نتيمتر)
  )كيلوگرم

  نفر 305د: 
معنادار در 05/0متر از 

 ROC curve  
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سالم بـين  
، دور كمـر 

ـتوليك و  
در  حـال  ن 

گـردن بـا   
تايج ايـن  
غربـالگري    

 .)36(كنـد 
بـه   توانـد 

ـده بـراي   
 .ه شـود     

ـد خـون     

سطح زيـر  
ـاط بـين      
مطالعـات  
ان و كـل    

 هـاي  اري 
ع چربـي   

  

  

 انسولين و 

      ms.iums.ac.ir

 در دختران س
د(وزن، قـد،   ي

ــ رخون سيســ
بـااينود دارد. 

طي بين دور گ
 وجود ندارد. نت
عنـوان ابـزار غ

كن نمـي  ـتيباني  
ت مـي ر گـردن  

كننـ بينـي  ش 
در نظـر گرفتـه
يپيـدي يـا قنـ

ن، بيشترين س
ربـوط بـه ارتبـ

7/0A=بود. م (
شـايي در مـردا

بيمـاـر بـالاتر     
ر واقع تجمـعد 

 يريد

  نييپا تهينس

 شاخص مقاومت به

                 

، نشان داد كه
سنجي تن هاي

BMــار ) و فشــ
 معناداري وجو
كان چاق ارتباط

و فشارخون ي
به عدور گردن 

ودكـان را پشـ
دوران داد كـه  
پـيشص خـوب و   

اقي مركـزي د
با پروفايل لي ن
 .)37(ت

عد از دور گردن
 حساسـيت مر

 hs- CRP )5
كه چربي احش 

 زنـان بـا خطـ
.)13(است  ه

الف) تري گليسي     

دانس با نيپوپروتئيلج)  

بيشترين ارتباط بين

   

ساله انجام شد،
ه اندازهگردن با 
ــن MIو  اســ

توليك ارتباط
ن سالم و كودك

سنجي تن هاي ه
 استفاده ازعه

 براي چاقي كو
ديگر نشا اي عه

ن يك شـاخص
چـا ويـژه  بـه ي،

دور گردن، حال
 ارتباط نداشت
 اين مطالعه، بع
ني و بيشترين
 توده چربي با

اند داده نشان 
 چربي بدن در

عروقي همرا -

                        

                   Cر

عروقي. ب -ي و قلبي

١٣٦  
  13   

مـت
دارد.
HO 
سطح
توده

ي و
ن بـا
ي از
ولين
يـت
وزن،
33(. 

ـايي
 دور
34(. 

ردن
ـايج
7-

س 12
دور گ
دور با
دياست
پسران
اندازه
مطالع
مفيد
مطالع
عنوان
چاقي
ح بااين
ناشتا
در

منحني
نمايه
قبلي
توده
-قلبي

                        
  

واكنشگر نيپروتئ د)

ماري هاي متابوليكي

97اسفند،12اره

 شاخص مقاوم
ي وجـود ددار
hs  وOMA-IR

س ترين بزرگ
 گردن، نمايه ت

HOM .بود  
طح زير منحنـي
ين دور گـردن

آزمايشـگاهي ي
مـت بـه انسـو
 كـه در جمعي
 دور گردن با و

ــد دادهن 3( ان
آمريكـ -يقايي
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كـه دور گـر د

نتـ .)35( كند
 كودكان چـاق

              نييپا ته

                       

با عوامل خطر بيم جي

، شما25دوره  ي

L ،hs- CRP و
H معنا) ارتباط

CRP -ـي بـا
دارد. همچنين
 به ارتباط دور

MA-IRلاني با
، بيشترين سط
ط به ارتباط بي

هاي روش بود.
 بررسـي مقاوم
عـات گذشـته
ت، ارتباط بين
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ر جمعيت آفر

وجود ارتباطي ي
LDLن سـرم،
انـد داده نشـان

لا را شناسايي
ودكان سالم و

تيدانس با نيپوپروتئيل

 نيانسول به مقاومت

اندازه هاي تن سنج 

 انو همكار

م پزشكي رازي

TG ،LDLمل 
HOMA-IRن (
چربـ ي تـوده ن  

ناداري وجود د
ي راك متعلق ب
مايه توده عضلا

ها بررسيتمام 
حساسيت مربوط

H )76/0A=(
HOMA براي

مطالع .شـود  ـي 
نجام شده است
ــي ــد چرب رص
كوهورت كه د

ي دهنده نشان 
سـطح انسـولين

لي همچنينب
بالا BMIراد با 

كه بر روي كو 

لب) 

م شاخصه) 

بررسي ارتباط بين -
  ديده شد.

 
وي رسائ لوفرين

علوممجله

عروقي شام
به انسولين
بين ميـزان
ارتباط معن
زير منحني
چربي و نم
در بين ت
بيشترين ح
OMA-IR

A-IR جمله
مـاستفاده 

بزرگسال ان
BMI و در

ك ي مطالعه
انجام شد،
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 يعروق يقلب

1397 فند

ه و نتــايج 
ارتبــاط و 

، BMIون  
لتهـابي و     

بـراي   هـا 
عروقــي  -

 هــاي دازه 
 هــاي اري 

ضـافه وزن     
ساســيت و 

ــاي ري  ه
ن، نمايـه     

 صـورت  به
يـن نـوع   

جهـت   ود 
ي را انجام 
 اد نسـبتاً 

ي فقط بر 

لعه بـراي  
 هـاي  دازه 
 هــاي اري 

ضـافه وزن     
ي تهــران 

ي دانشگاه 
     34988-

 .شده است
 شناسـي  م 

جـه مـورد   
ن مطالعـه   

ق يها يماريب ،يك

اسف، 12، شماره 25

ز ايــن مطالعــه
ا بــه دليــلت، 

همچـو سـنجي 
ـل ليپيـدي، ال

ه نمايـه از ايـن  
-ليكي و قلبــي

انـدد كـه بــين    
بيمـاال خطـر    

ان چـاق و اض
بيشــترين حسا

ــر    ــار خط بيم
 بـه دور گـردن

   بود.
بطالعه بود كه 
ت و معلول در ا

شـو مـي  شنهاد
يشگاهي باليني

تعد ،ي مطالعه
 بر اين، ارزيابي

  ود.
اين مطال كهت 

انـد و ويژگـي     
بيمـاال خطـر    

ان چـاق و اض
درمــاني -شــتي

ك و پشتيباني
 كـد اخـلاق (     

) انجام ش96-
رژيـمتغذيـه و    

بودج نيتـأم ي 
در ايـن كننـده 

كيمتابوليها يماريب

5دوره  ي رازي

از آمــده دســت
ســاير مطالعــات

س تـن  هاي مايه
بـا پروفايـمـر  
ا تـوان  مـي ين   
متــابول هــاي ي

 مشـخص شــد
شـگويي احتمـا
عروقـي در زنـا
 وجــود دارد. ب
ــال گويي احتم
عروقي مربـوط

چربي ي تودهن 
ه حاضر نوع مط
د و رابطه علت
يي نيست. پيش
مطالعات آزمايش

يها  محدوديت
علاوهن) است.

وزن متمركز بو
است نيطالعه ا

سـه حساسـيت
شـگويي احتمـا
عروقـي در زنـا
ه مراكــز بهداش

  ر
 مطالعه، با كمك

ن، بـا شـماره
344-161-01

م آزمايشـگاه ت
كي تهران براي

ك شركت افراد 
  .شود ي

ب ،يسنج تنيهاه

ه علوم پزشكي

د بــهبــق نتــايج 
از س آمــده ســت

نمستگي بالاي 
گردن و دور كم
مت بـه انسـولي

بيمــاري بينــي ش
  اده كرد.

 ايـن مطالعــه
در پيش سـنجي 

ليكي و قلبي ع
اط معنــاداري
ــگ ــي در پيش
ليكي و قلبي ع
 چربي و ميزان

طالعهحدوديت م
عي انجام گرديد
عه قابل شناساي

ي بيشترها ي
. يكي ديگر از

زن 305مونه (
و اضافه و  چاق

مطط قوت اين 
ن بار بـه مقايس

در پيش سـنجي 
ليكي و قلبي ع

ــه كننــده عــه ب
  .ردازد

تشكردير و 
بع بودجه اين

 پزشكي تهـران
-01-96 ،479

سئولين محتـرم
گاه علوم پزشك
ين طرح و نيز

مير و قدرداني 
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اندازهيژگيووتي
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ندرم متابوليــك
قلبـ هـاي  ـاري

3(لتهابي دارد
مـل التهـابي مث

ارتباط بـ اي عه
h و بيماري مز

 روش مهـم بـر
 كليـه بـا بررس

ي براي تشخيص
  .)38( باشد

مايه توده چرب
 حساسيت مرب

hs- C )73/0=
در ب مؤثروامل
عروقـي -قلبـي

مثل ت سنجي ن
سـتي بـين زنـا

زنـان چـاق .)3
تـ تـري  پـايين

سـتي نسـبت
(ـالم هسـتند

متابوليـك، ميـ
hs-CRP ،MI
كه نش مراه بود

عث ايجاد تغيير
شود مينسال

طبـق مطالعـ .
فزايش بافت چر
س با آديپـونكت
وهـورت دو س
- سطح سـرمي

همچنـ د.لا بـو
وقـا بينـي  يش

در ط شـي از آن
همچنـين بـ .)

كـاهش ضـلاني
hs-CRP ارتبـا

                    

                         

ي در بــروز ســن
بيمـري خون،

 شرايط پيش ال
با عوام تواند مي

مطالع باشد. در
s- CRPسطوح

يك تواند مير 
تلال عملكـرد

التهابي هاي حالت
 مراحل اوليه ب
 دور گردن و ن
ني و بيشترين

CRPه چربي با
كه عو اند دادهن 
ق هاي بيماري 

تن هاي اندازهي، 
شايي و زيرپوس

1، 34، 35، 39
پ داراي سطح
شـايي و زيرپو
تـابوليكي ناسـ

لا به سندرم م
هـاب، سـطوح

ها در مردان هم
بافت چربي باع
ل در افراد ميا

)42( ده نشـد
چاقي و اف بين

و ارتباط معكوس
كو ي مطالعـه ك 
سال پيگيري 

بـا تين پايين،
 hs-CR پيرا در

ناشمرگ و مير
)44( نـد ن داد
تـوده عضدر آن

P با سطوح ابد
45(.  
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قشــي اساســي
ي مثل پرفشار
يپرليپيدمي و ش

مربي احشايي 
ارتباط داشته 
و س سنجي تن 

اين امرده شد. 
زود هنگام اخت

حو  سنجي تن 
درمن كليوي 

ررسي، بعد از
سطح زير منحن
بين اندازه توده
ات قبلي نشان

متابوليكي و ي
التهابي ورهاي

وده چربي احش
10(اوت است 

تابوليكي سالم
وده چربي احش
 با وضـعيت مت

 ميانسالي مبتلا
ي با ميزان التهـ
ملكرد قلب تنها
با اليت التهابي

وكارد و اختلال
ـن رابطـه ديـد
باط مستقيم ب

 IL-6و CRP و
يك .)43( دارد

2كه در طول 
با آديپونكت گروه

 RPيپونكتين و
و مر عروقي-بي

نشـان پيگيـري 
كوپنيك كـه د

يا ميافزايش  ي
5( ه شده است
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احشــايي نق
يهاي بيماري

عروقي، هي
بنابراين چر

hs- CRP
هاي اندازه

كليوي ديد
تشخيص ز

هاي اندازه
بيماري مز
در اين بر
بيشترين س
به ارتباط ب
بود. مطالعا

هاي بيماري
فاكتوجمله 

عضلاني، تو
مردان متفا
وضعيت مت
عضلاني، تو
زنان چاق

41(.  
در افراد
بافت چربي
اختلال عم

فعا دهد مي
ساختار ميو
در زنان ايـ
گذشته ارتب

 6با سطوح
در وجود د
نشان داد ك

CRP در گ
آدي اهميت

بيماري قلب
پ سال 5/3

چاقي سارك
توده چربي
مثبت ديده
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