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  چكيده
ترين   ياصل از ي يكيديپيل اختلالات و هستند يابتيد مارانيب در مرگ ياصل عاملي ـ عروقي قلب يها يماريب: مقدمه
 دور ،)BMI( بدن ي توده ي هينما ،Conicity (CI) ي هينما ارتباط نييتع پژوهش حاضر هدف. باشند مي آن خطر عوامل
 در يديپيل اختلالات ي کننده بيني  شيپسنجي   تن ي اندازه نيبهتر نييتع زين و ،يديپيل حسط با يبدن تيفعال و) WC( کمر
 وزن،. ديگرد انجام ۲ نوع يابتيد ماريب ۷۰۰ يرو حاضر ي مقطعي مطالعه: ها روشمواد و  .بود ۲ نوع ابتيد به يانمبتلا
رول ـ كلست ،)TC( تام کلسترول ،)TG(گليسريد   يتر. شدگيري   اندازه فرد هر يبرا يبدن تيفعال و WC، BMI، CI قد،

HDL )HDL-C ( و كلسترول ـLDL )LDL-C( ۹۵ و مردان% ۹۷  يکل طوره ب: ها افتهي .شدگيري  اندازهسرمي  ناشتا %
. داشتند يشکم يچاق زناناز % ۵/۸۸ و مرداناز % ۳/۵۵ ،۲۵ از شيب ي بدن ي توده نمايه %۵/۸۴ ،يعيطب ريغ CI زنان
 BMI. بود همراه HDL كلسترول ـ دار يمعن کاهش و LDL سترول ـكل و TG، TCدار  يمعن شيافزا با CI چارک شيافزا
. دادند نشان داري را معني و ميمستق يهمبستگ LDLكلسترول ـ / HDLكلسترول ـ  و TG با WC و LDL كلسترول ـ با

 LDL/HDL و ،BMI، WC، CI با ودار  يمعن و مثبت يهمبستگ  HDLكلسترول ـ با تيجمع کل در يبدن تيفعال
داري  معني و ميمستق يهمبستگ يبدن تيفعال زانيم و کمر دور ،CI، BMI: يريگ جهينت .داشت داري  معني و يمنف يگهمبست

 اختلالات با را يشتريب ارتباطسنجي  تنهاي  اندازه از کي چيه. دارند ۲ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب يديپيل اختلالات با
 مارانيب در يديپيل اختلالات خطر ينيب شيپ  در توان يمها    اندازه نيا از. داشتندن ۲ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب در يديپيل
 .نمود استفاده ۲ نوع يابتيد
  

    ۲ نوع ابتيد خون، يچرب اختلالات ،Conicity هينما ،يچاق :واژگان كليدي

  ۳/۳/۹۳: ـ پذيرش مقاله ۲۷/۳/۹۳: ـ دريافت اصلاحيه۳/۱۰/۹۲: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 عامل دو تحرکي کم و چاقي اخير هاي پژوهش اساس بر

 قلبي ـ عروقي هاي بيماري خطر عوامل بر تاثيرگذار و مهم

 و خون چربي اختلالات خون بالا، فشار دو، نوع ديابت نظير

 انجمن ۱.روند مي به شمار ها آن از ناشي مير و چنين مرگ هم

 عوامل ترين مهم عنوان به را تحرکي کم و چاقي آمريکا قلب

 آن دنبال به و خون چربي اختلالات پيشگيري قابل خطر
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 ۱۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

 ليپيدي اختلالات ۲.اند گرفته نظر در قلبي ـ عروقي هاي بيماري

به  قلبي ـ عروقي هاي ي بيمار بروز در علل ترين شايع از

 ناشي ميرهاي و مرگ کل از% ۳۸ که به طوري ،روند مي شمار

 اختلالات سبب به آمريکا در قلبي ـ عروقي هاي ي بيمار از

 معيار) i )BMIي بدن توده ي نمايه ۳.باشند مي خون چربي

 با قوي و مثبت ارتباط که است عمومي چاقي گيري اندازه

 از ۴.دارد ليپيدي اختلالات و ديابت کرونر، عروق هاي ي بيمار

BMI براي اپيدميولوژي بزرگ مطالعات در بيشتر 

 استفادهي چاق وعيش نيتخم و بدن ي گيري اندازه اندازه

 و بدن چربي توزيع چگونگي دادن نشان براي شود، ولي مي

 کمر دور اندازه ۵.ندارد کاربردي) احشايي( شکمي چاقي

)WC (تخمين به منظور کاربردي و هاي آسان روش از کيي 

اند  داده نشان هاي مختلف بررسي ۶.است احشايي چربي

 و مثبت ي رابطه چربي بافت کل به نسبت احشايي چربي

 شده مشاهده ،نيچن هم ۷.دارد ليپيدي اختلالات تري با قوي

 شناسي سبب در عمومي چاقي از بيشتر شکمي چاقي

 ۸.دارد نقش خون چربي افزايش و کرونر عروق هاي ي بيمار

 از BMI بر علاوه هاي باليني پژوهش در امروزه ،بنابراين

 خطر عوامل ارزيابي و چاقي سنجش براي کمر دور اندازه

 خون چربي اختلالات به ويژه يعروقـ  يهاي قلب ي بيمار

هاي  تفاوت مطالعاتي برخ گر،يد سوي از ۹.شود مي استفاده

ي عمومي هاي چاق اندازه ارتباط پيرامون جنس دو درموجود 

)BMI (يشکم وii )WC (ـ  يقلبهاي  ي ماريب خطر عوامل را با

 نيا در ۱۰.اند داده نشان خوني چرب اختلالات ژهيبه وي عروق

  اندازه اند که کرده گزارش کوهورت مطالعاتي برخ راستا

 ارتباط BMI با سهيمقا در WC رينظي مرکزي چاق با مرتبط

 نيا دري ول ،دارند زنان در خوني چرب اختلالات تري با يقو

به  گريد سوي از ۱۱.نشد مشاهده نمردادر ي  ا باره رابطه

 مقاله ۳۲ي بررس شامل کهي زيمتاآنال ي مطالعه در تازگي

 با ارتباط در WC و BMIهاي  اندازه نيبي تفاوت چيه بود،

 مشاهده جنس دو از کدام چيه در خوني چرب اختلالات خطر

هاي  تفاوت علت ي دهنده حيتوض که سازوكاري ۱۲.نگرديد

 وي عمومي چاق با هاي مرتبط اندازه نقش مورد دري جنس

به  هنوز باشد، خوني چرب اختلالات بيني خطر شيپ دري شکم

 در تفاوت به را آني برخي ول نگرديده، مشخص کامل طور

ي هاي جنس هورمون و سوخت و ساز ،يولوژيزيف ،يآناتوم

 دارد، تياهم که سنجي ديگري تن ي نمايه ۱۳،۱۴.دهند يم نسبت

                                                           
i -Body Mass Index 
ii - Waist Circumference 

 با نزديکي ارتباط نمايه اين. است Conicityiii (CI) نمايه

 تشخيص امکان  ۱۵CI.دارد شکمي چاقي و کمر دور ي اندازه

 مي پذير امکان را افراد در چربي بافت کم و زياد مقادير

 وضعيت سنجش براي CI از هاي اخير پژوهش در ۱۶.سازد

 و هاي قلب بيماري سازخطر عوامل با آن ارتباط و چاقي

 عنوان ها به بررسي از بسياري در که شود مي استفاده عروق

به  ،شکمي هاي چاقي نمايه ديگر با مقايسه در برتر ي نمايه

 گرفته نظر در دور باسن به کمر دور نسبت و کمر دور ويژه

 زنان در CI آفريقاييـ  آمريکايي جمعيت در ۱۷.است شده

 مردان در گليسريد و تري مقدار اري باد  معني و مثبت ي رابطه

 خون HDL كلسترول ـ داري با معني و معکوس رابطه

 ازي بسيار نتايج با همراه پژوهش اين هاي يافته ۱۸.داشت

 با هاي مرتبط نمايه بهتر تشخيصي ارزش ديگر مطالعات

 در) BMI( کل چربي با مقايسه در را) شکمي( احشايي چربي

 ۱۹.دهند مي نشان چاقي از هاي ناشي بيماري خطر برآورد

 شدن ماشيني سمت به زندگي ي شيوه تغيير چاقي، بر علاوه

 اختلالات بر گذار تاثير و مهم عوامل از بدني فعاليت کاهش و

 نشان متعددهاي  پژوهش ۲۰.آيند مي به حساب خون چربي

نيز  ليپيدي، و سطح بهبود و منظم بدني فعاليت بين که اند داده

 و مثبت ارتباط آن از ناشي يعروق و هاي قلب بيماري کاهش

 به شده انجام پژوهش اساس بر ۲۱.دارد وجود داري  معني

 آن با مرتبط عوامل و متابوليک سندرم شيوع تعيين منظور

ي  نمايه کمر، دور ي اندازهكه  ديگرد مشاهده بزرگسالان در

به  ليپيدها سرمي سطح با بدني فعاليت ميزان ي بدن و توده

 و ivتيوني ۲۲.دارند ارتباط تام کلسترول گليسريد و تري ويژه

 فعاليت افزايش دادند نشان کوهورت بررسي کي در همکاران

 و ،گليسريد تري و تام کلسترول سطح بيشتر کاهش با بدني

 به نسبت مردان در HDLکلسترول ـ  بيشتر چنين افزايش هم

 تغييرات روي جنسيت تفاوت اين ايشان. است همراه زنان

 تر هاي متنوع ليتفعا انجام به را ليپيدي ـ ليپوپروتئيني سطح

سوي ديگر  از ۲۳.دادند نسبت زنان به نسبت مردان در

Greene  کاهش  با بدني فعاليت دادند نشان همکاران و

 ترتيب به كلسترول تام/HDLو كلسترول ـ  LDLكلسترول ـ 

 هيچ ها بررسي از برخياما  ۲۴،است همراه مردان و زنان در

ليپيدي  سطح به بدني فعاليت پاسخ در جنس با مرتبط تفاوت

 هيچ که اين به توجه با ۲۵.نکردند مشاهده را ـ ليپوپروتئيني

 به بدني فعاليت پاسخ بر جنس اثرات سازوكار روي توافقي

                                                           
iii -Conicity Index 
iv - Thune 
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 همكارانو معصومه رفيعي    هاي ليپيدي بيماران ديابتي ليت فيزيکي با پيراسنجو فعا WC ،BMI ،CIرتباط ا ۱۶۷

 

  

 چربي توزيع در تفاوت اما ندارد، وجود خون چربي اختلالات

 ي کننده توجيه حدودي تواند تا مي جنسي هاي هورمون و بدن

 که موضوع نيا تياهم گرفتن نظر در با نيبنابرا ۲۴.باشد آن

 سنجي و هاي تن اندازه توانند ارتباط يمي جنسي ها تفاوت

 قرار ريتاث تحت خوني چرب اختلالات خطر با را بدني فعاليت

 جنس دو از کي هر در جداگانه ليتحل و هيتجز دهند،

 سبب به ديابتي بيماران بيشتر. رسد يم نظر بهي ضرور

 راتييتغ دچار ن ـ گلوکزيانسول ي چرخه هموستاز در رييتغ

 از ۲۶.شوند ميي نيپوپروتئيل وي ديپيل سطح نامطلوب

 شيافزا و HDL کاهش کلسترول ـ ،اختلالات ترين شايع

 ۴ از نفر ۱ و زن ۲ از نفر ۱ که يطور به است، گليسريد تري

 اساس بر ديگر سوي از ۲۷.سازد مي ريدرگ را ديابتي مرد

 مبتلا بيماران در ها مرگ ،iبهداشت جهاني سازمان آمارهاي

 که است هاي قلبي ـ عروقي بيماري  از ناشي ديابت به

ها  بيماري اين خطر عامل ترين مهم خون چربي اختلالات

هاي  اندازه که نکته نيا به توجه با ۳.شوند مي محسوب

 راه کي به عنواني عموم وي شکمي چاق با سنجي مرتبط تن

ي ـ عروق يهاي قلب يماريب بيني خطرات شيپ در آسان وي عمل

 حاضر پژوهش ۲۸،آيند مي به حساب خوني چرب اختلالات و

 اندازه سه ارتباط دري قيدق و جانبه همهي ابيارز با هدف

ي ــبدن تيفعال نيز و ،CI و BMI، WC شاملي چاق با مرتبط

 خطر ي نهيزم کننده در ييشگويپ و مرتبط عوامل وانـــعن به

 انجام ۲ نوع ابتيد به مبتلا مارانيب در خوني چرب اختلالات

سوخت  بودن متفاوت و نيسولان به مقاومت از آن جا كه. شد

 وجود دارد، ابتيد به مبتلا مارانيب ها در نيپوپروتئيل و ساز

 انجام هاي هاي پژوهش يافته که گردد مطرح مي احتمال نيا

 ن،يبنابرا. داد ميتعم آنان به نتوان راي ابتيرديغ افراد در شده

 سنجي به هاي تن اندازه با مرتبط قاتيتحق نبود به توجه با

 کننده و ييشگويپ عوامل عنوان بهي بدن تيفعال و CI ژهيو

 به مبتلا مارانيب در خوني چرب اختلالات خطر رگذاريتاث

. باشد پژوهش حاضر داراي اهميت مي ران،يا در ۲ نوع ابتيد

 از کي کدام ستين مشخص به طور كامل هنوز چنين هم

 تري يقو و بهتر ارتباط ،يچاق با سنجي مرتبط هاي تن اندازه

 زنان و مردان دري نيپوپروتئيلـ  يديپيل اختلالات خطر با

  .رسد ضروري به نظر مي حاضر يبررسبنابراين  دارند،

                                                           
i -World Health Organization 

 ها روش و مواد

 ۷۰۰ يروبود و  يمقطع ي از نوع مطالعه حاضر پژوهش

 سال، ۳۵- ۶۵ يسن ي محدوده در ۲ نوع ابتيد به مبتلا فرد

 ماه ۶ يط در هک يافراد و ردهيش باردار، زنان. صورت گرفت

 حذف پژوهش از بودند، کرده استفاده نيانسول از گذشته

 مراکز از يتصادفگيري  نمونه صورته ب مارانيب. گرديدند

 و رانيا ابتيدهاي  انجمن و تهران شهر يدرماني ـ بهداشت

 هاي ي ويژگي نامه پرسش فرد هر يبرا. شدند انتخاب کيگابر

فعاليت بدني با . دش ليتکم يبدن تيفعال زانيم و يعموم

بر حسب  METiiثبت روزانه فعاليت  ي نامه استفاده از پرسش

 گرديده،ساعت در روز که پايايي و روايي آن در ايران تاييد 

 كمينه با گرم ۱۰۰ دقت با وزن ۲۹.و ثبت شدگيري  اندازه

سكا  دار نيشاه يترازو از استفاده با کفش بدون لباس،

 که يحال در ،ستادهيا حالت در کفش بدون قد و )آلمان ساخت(

 ساخت(سكا  سنج قد کمک با باشد، راستا کي در بدن تمام

 کمر دور. شد ثبت وگيري  اندازه متر يسانت ۵/۰ دقت با) آلمان

 وسط در و ارتجاع قابل ريغ ينوار متر از استفاده با زين

گيري  اندازه خاصره استخوان تاج و دنده نيآخر نيب فاصله

) مربع متر( قد مجذور بر) لوگرميک( وزن ميتقس از BMI. شد

  :۱۹ آمد دسته ب ريز فرمول از زين CI. ديگرد محاسبه

  

  

 (كيلوگرم)وزن

 (متر)قد

 (متر) كمردور

 0/109

=Conicity  

  

  

 طيشرا در شبانه ييناشتا ساعت ۱۲ از پس يريگ خون

 افراد چپ دست ديور از و ليتر يليم ۱۰ مقدار به يشگاهيآزما

 در گرفتن قرار با خونهاي  نمونه. شد انجام کننده شرکت

 از پس و ،منعقد شگاهيآزما طيمح در و اتاق حرارت درجه

 ۱۵ مدت به قهيدق در دور ۴۵۰۰ سرعت با انعقاد زمان يط

جدا و  دقت با سرم. شدند فوژيسانتر طيمح يدما در قهيدق

 - ۸۰ حرارت درجه در شيآزما انجام زمان تاها  نمونهتمام 

گيري  اندازه به منظور. شدند يدار نگه گراد ي سانتي درجه

 يدما در و خارج زريفر ازها  سرم ،يديپيلهاي  راسنجيپ

                                                           
ii- Metabolic-Equivalent Task 
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 ۱۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

 با ناشتا خون کلسترول سطح. شدند انجماد رفع طيمح

 ـ پارس شرکت سرم کلسترول يريگ اندازه تيک از استفاده

 گليسريد تري سطح و CHOD/PAP يفتومتر روش با آزمون

 يروش با شرکت نيا ياختصاص تيک از استفاده با زين

 LDLكلسترول ـ  سطح. شدند يريگ اندازه GPO/PAPمشابه

 يها تيک يها دستورالعمل براساس HDLكلسترول ـ  و

 انجام استاندارد يگواه واجد شگاهيآزما در يشگاهيآزما

 مورد ۱۸ ي نسخه SPSSافزار  نرم از استفاده باها  داده. ديگرد

 يکم يرهايمتغ تمام. گرفتند قرار يآمار ليتحل و هيتجز

نرمال بودن . شدند گزارش اريمع انحراف و نيانگيم بصورت

لموگروف ـ اسميرنوف كبا استفاده از آزمون ها  توزيع داده

متغيرهايي که توزيع نرمال نداشتند از در مورد . يده شدسنج

 از. گرديداستفاده  ،ها که داراي توزيع نرمال بود لگاريتم آن

 يبرا بيترت به آزمون تي و رسونيپ يهمبستگ بيضر

 جنس دوهر  در ها نيانگيم ي سهيمقا و يهمبستگ يبررس

 سرم يها نيپوپروتئيل و دهايپيل نيانگيم تفاوت. شد استفاده

 زيآنال از استفاده با يبدن تيفعال و CIهاي  چارک در

 گاريس و BMI جنس، سن، اثرات ليتعد با و انسيکووار

  .شدند يابيارز

 ها يافته

 شدند مطالعه وارد ۲ نوع ابتيد به مبتلا فرد ۷۰۰ تعداد

 کل يسن نيانگيم. بودند مرد) نفر ۲۷۶% (۴/۳۹ تعداد نيا از که

 انحراف و نيانگيم. بود سال ۹/۵۳±۵/۶ کننده شرکت افراد

 يبدن تيفعال سطح و يشگاهيآزما ،سنجي تنهاي  افتهي اريمع

   .است شده هيارا ۱ جدول در ابتيد به مبتلا افراد

  

*جنس حسب بر دو نوع ابتيد به مبتلا افراد يبدن تيفعال سطح و ييايميوشيب ،سنجي تنهاي  يژگيو ي سهيمقا -۱ دولج
 

Pمقدار  مقــادير رهايمتغ
†
 

  کل  )نفر ۴۲۴( زن  )نفر ۲۷۶( مرد

 ۵/۰ ۹/۵۳±  ۵/۶ ۸/۵۳±  ۵/۶ ۱/۵۴±  ۶/۶  )سال( سن

 ۰۰۱/۰ ۶/۷۶±  ۸/۱۳ ۱/۷۳±  ۴/۱۳ ۷/۸۱±  ۵/۱۳ )لوگرميک( وزن

 ۰۰۱/۰ ۲/۱۶۱± ۹/۲۰ ۷/۱۵۶±  ۳/۶ ۱/۱۶۸±  ۶/۸ )متر يسانت( قد

  Conicity ۱/۰  ±۵۶/۱  ۲/۰  ±۴۸/۱  ۲/۰  ±۵/۱  ۰۰۱/۰ هينما

 ۰۱/۰ ۵/۲۹± ۶/۴ ۷/۲۹±  ۹/۴  ۸/۲۸±  ۱/۴ )مترمربع/لوگرميک( بدن ي توده ي هينما

 ۰۰۱/۰ ۳۵/۹۲±  ۶/۱۰ ۵/۹۰±  ۶/۱۰ ۳/۹۵±  ۹/۹ )متر يسانت( کمر دور

 ۷/۰ ۸/۳۷± ۵/۵ ۷/۳۷±  ۸/۴ ۸/۳۷±  ۳/۶ )هفته/کيمتابول معادل(ي بدن تيفعال

 ۵/۰ ۱۵۴±  ۴/۶۶ ۴/۱۵۶±  ۸/۶۹ ۵/۱۵۲±  ۵/۷۰ )ليتر در صد ميلي گرم يليم( ديسريگل يتر

 ۵/۰ ۱۰۸±  ۱/۳۵ ۸/۱۰۹±  ۴/۳۶ ۲/۱۸۰±  ۶/۳۲ )ليتر در صد ميلي گرم يليم( LDL كلسترول ـ 

 ۰۰۱/۰ ۵۳±  ۸/۱۱ ۵۵±  ۳/۱۱ ۸/۴۹±  ۶/۱۱ )ليتر در صد ميلي گرم يليم( HDLكلسترول ـ 

  ۰۱/۰ ۶/۱۹۳±  ۹/۶۰ ۹/۱۹۶±  ۷/۶۴ ۲/۱۸۵±  ۷/۵۱ )ليتر در صد ميلي گرم يليم( تام کلسترول

  . است شده گرفته نظر در دار يمعن>P  ۰۵/۰ مقدار و استفاده مستقل تي آزمون از †اند،  انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين *

  

  

  

 به را ۱۸/۱ و ۲۵/۱ يبالا ريمقاد ياديز هاي پژوهش

 CI نرمال ريغ ريمقاد عنوان به زنان و مردان در بيترت

% ۹۷ مشخص گرديد برش نقاط نيا براساس ۳۰دانند، يم

 نرمال ريغ CI يدارا مطالعه مورد تيجمع زنان% ۹۵ و مردان

 يچاق و) :BMI ۲۵-۹/۲۹( وزن اضافه وعيش. بودند

)۳۰BMI≥(، زنان در و %۲/۳۲ و ۸/۵۱  مردان در بيترت به 

 يارتباط کسيماتر گر انينما ۲ جدول. بود %۷/۴۴ و ۸/۳۸

 ها نيپوپروتئيل و دهايپيل و يبدن تيفعال ،يسنج تن يهاريمتغ

  . باشد مي پژوهش در کننده شرکت افراد جنس حسب بر
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 همكارانو معصومه رفيعي    هاي ليپيدي بيماران ديابتي ليت فيزيکي با پيراسنجو فعا WC ،BMI ،CIرتباط ا ۱۶۹

 

  

  دو نوع ابتيد به مبتلا افراد در خون يديپيل حسط و يبدن تيفعال ،يسنج تن يها اندازه نيب يهمبستگ – ۲ جدول

 کل   زن   مرد ها يژگوي

 BMI*  WC† CI‡ PA§  BMI WC CI PA  BMI WC CI PA 

BMI 
 رمت/لوگرميک(

  )مربع

-  ¶۷۷/۰  ¶۲۶/۰  ۰۵/۰-   -  ¶۷۲/۰ ۰۵/۰ ¶۱۴/۰-  - ¶۶۹/۰  ۰۶/۰ ¶۱۰/۰- 

WC 
  )متر يسانت(

¶۷۷/۰  -  ¶۷۶/۰  ¶۱۱/۰-  ¶۷۲/۰  - ¶۷۰/۰ ¶۱۹/۰-   ¶۶۹/۰ - ¶۷۴/۰ ¶۱۵/۰-  

 -Conicity   ¶۲۶/۰  ¶۷۶/۰  -  ¶۱۲/۰-   ۰۵/۰ ¶۷۰/۰ - ¶۱۲/۰-   ¶۱۰/۰ ¶۷۴/۰ - ¶۱۲/۰ هينما

 ديسريگل يتر

در  گرم يليم(

 )   ليتر صد ميلي

۰۴/۰ ۰۲/۰ ۰۱/۰ ۰۰۲/۰ -   ¶۱۷/۰  ¶۱۶/۰ ¶۱۴/۰ ¶۱۲/۰-    ۰۶/۰ ¶۰۸/۰ ۰۵/۰ ۰۶/۰- 

 تام کلسترول

در  گرم يليم(

 )ليتر صد ميلي

۰۲/۰ ¶۱۷/۰ ¶۱۸/۰  ۰۱/۰-   ۰۶/۰ ۰۴/۰ ۰۱/۰ ۰۳/۰-   ۰۵/۰ ۰۵/۰  ۰۴/۰ ۰۲/۰- 

كلسترول ـ 

HDL )گرم يليم 

د در ص

 )ليتر ميلي

۰۴/۰ ۰۲/۰- ۰۱/۰- ۱۰/۰   ۰۵/۰- ۰۵/۰- ۰۶/۰- ۰۶/۰   ۰۳/۰ ¶۱۰/۰- ¶۱۱/۰- ¶۰۹/۰ 

كلسترول ـ 

LDL )گرم يليم 

در صد 

  )ليتر ميلي

¶۱۶/۰ ۰۶/۰ ۰۳/۰ ۰۳/۰   ۰۶/۰ ۰۵/۰ ۰۱/۰ ۰۶/۰-  ¶۰۹/۰ ۰۷/۰ ۰۳/۰ ۰۱/۰- 

LDL/HDL ۰۳/۰ ۰۶/۰ ۰۴/۰ ۰۲/۰-   ۰۳/۰ ۰۴/۰ ۰۴/۰ ¶۱۰/۰-   ۰۵/۰ ¶۱۱/۰ ¶۱۰/۰ ¶۰۹/۰- 

* BMI :بدن ي توده ي هينما ،† WC :ر، کم دور‡ CI :هينما Conicity ،§ PA :۰۵/۰مقدار  ¶ي، کيزيف تيفعالP< دار است از نظر آماري معني.  

  

 و BMI نيب که است آن از يحاک تيجمع کل در ها يافته

 و کمر دور ،=r)۰۹/۰ و=LDL )۰۴/۰ Pكلسترول ـ 

رول ـ ــــكلست ،=r)۰۸/۰ و=P ۰۴/۰( دـــيسريگل يتر

HDL/ كلسترول ـLDL )۰۳/۰ P=۱۱/۰ و (r=و CI با HDL /

LDL )۰۰۵/۰ P=۱۰/۰ و(r= و مثبت فيضع ارتباط 

 و يمنف فيضع ارتباط ،چنين هم. وجود داشت داري  معني

 و=WC )۰۱/۰ P با سرم HDL كلسترول ـ نيب داري  معني

۱۰/۰-(r= و  CI)۰۰۲/۰ P=۱۱/۰ و (r=- ه دست آمدب .

 در و تام کلسترول با مردان در CI و کمر دور يها هينما

 دادند نشان داري  معني و مثبت گليسريد ارتباط تري با زنان

)۰۵/۰ P< .(BMI كلسترول ـ  با مردان درLDL با زنان در و 

 داد نشان داري را معني و مثبت يهمبستگ گليسريد تري

)۰۵/۰P<.( BMI کمر دور با )۰۰۱/۰ P=۶۹/۰ و (r=دور و 

داري  معني و يقو يهمبستگ=r) ۷۴/۰ و=CI )۰۰۱/۰ P با کمر

 و مثبت طوره ب تيجمع کل در يبدن تيفعال. دادند نشان را

 زين و  =r)۰۹/۰ و=HDL  )۰۳/۰ Pكلسترول ـ  با داري  معني

 و=LDL/HDL )۰۴/۰ P با داري  معني و يمنف طوره ب

۰۹/۰(r= -، داري  معني و مثبت يستگهمب ،چنين هم. بود مرتبط

 LDL/HDL و- =r) ۱۲/۰ و=TG )۰۲/۰ P  با يبدن تيفعال نيب

)۰۴/۰ P=۱۰/۰ و (r= -مردان در يول شد، مشاهده زنان در 

 سه هر  ،چنين هم. نداشت داري وجود معني ارتباط چيه

 و معکوس ارتباط ،)BMI, WC, CI( يسنج تن ي هينما

 ي سهيمقا  ).>۰۵/۰P( شتنددا يبدن تيفعال زانيم با داري  معني

 بعد CIهاي  چارک درها  نيپوپروتئيل و دهايپيل يسرم نيانگيم

 CI چارک شيافزا با که داد نشان مخدوشگرها ليتعد از

داري  معني طوره ب LDLكلسترول ـ  و TG، TC ريمقاد

 به سرم HDLرول ـ ــــكلست که يحال در. دادند نشان شيافزا

 .)۳ جدول)(>۰۵/۰P( داد ننشا کاهشداري  معني صورت

 اريمع انحراف و نيـــانگيم ي دهنده نشان زين ۴ جدول

 تيفعالهاي  چارک در يرمـــسهاي  نيپوپروتئيل و اــدهيپيل

 نيانگيم دهد مي نشان جدول نيا هاي يافته. باشد يم يبدن

 به يبدن تيفعال اول چارک در افراد سرم گليسريد تري سطح
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 ۱۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

 چهارم و >P)۰۱/۰( دوم چارک زا شتريب داري معني طور

)۰۱/۰P< (كلسترول ـ  سطح نيانگيم. بودHDL در زين سرم 

 طوره ب چارک نياول به نسبت يبدن تيفعال چهارم چارک

 چهارم چارک در نين،چ هم). >۰۱/۰P( بود شتريب داري  معني

 از کمتر سرم TG نيانگيم و شتريب HDLكلسترول ـ  نيانگيم

  .بود گريدهاي  چارک

  Conicity نمايه  هاي چارک در ۲ نوع ابتيد به مبتلا افراد خون ليپيدي هاي پيراسنج شده ليتعد مقادير ي مقايسه -۳ دولج

 †Pمقدار  )Conicity)CI  هينما رهايمتغ

  *مقادير

 چهارم چارک سوم چارک+  دوم چارک اول چارک

 ۰۴۸/۰ ۶/۱۶۴±  ۲/۸۰ ۱/۱۵۴± ۶۷ ۸/۱۴۰ ± ۹/۶۸ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( ديسريگل يتر

 ۰۴۹/۰ ۵/۲۰۰ ± ۲/۶۳ ۹/۱۹۱± ۲/۶۸ ۷/۱۸۸± ۱/۵۶ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( تام کلسترول

 ۰۰۱/۰ ۲/۵۳±  ۸/۱۱ ۷/۵۱ ± ۵/۱۱ ۷۰/۵۷± ۸/۱۰ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( HDLكلسترول ـ 

 ۰۰۶/۰ ۱/۱۱۵± ۶/۳۵ ۳/۱۱۳± ۷/۴۰ ۱/۱۰۶± ۲/۳۳ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( LDLكلسترول ـ 

LDL/HDL ۷۱/۰ ±۰۱/۲ ۶۰/۰  ±۱/۲ ۶۱/۰  ±۲/۲ ۲۵/۰ 

  .است شده گرفته نظر در دار يمعن>p  ۰۵/۰ و باشد يم گاريس و BMI جنس، سن، اثر ليتعد با انسيکووار زيآنال آزمون از آمده دسته ب Pمقدار † اند،  انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين *

  ۲ نوع ابتيد به مبتلا افراد در يبدن تيفعال يها چارک اساس بر خون يديپيل يها راسنجيپ شده ليتعد مقادير ي يسهمقا – ۴ ولجد

 †Pمقدار  يبدن تيفعال رهايمتغ

  *مقادير

 چهارم چارک سوم چارک دوم چارک اول چارک

   ديريسيگل يتر

 )تريل در صد ميلي گرم يليم(

&‡۷/۷۰  ±۹/۱۶۷ ۱/۶۵  ±۸/۱۴۷ ۰۵/۷۲  ±۷/۱۶۰ ۰۴/۵۹  ±۴/۱۴۵ ۰۱/۰ < 

 ۴/۰ ۹/۱۹۰±  ۴۲/۵۹      ۱/۱۸۸±  ۲۱/۵۰ ۱/۱۹۱±  ۸/۶۰ ۳/۱۹۸±  ۸/۶۸ )تريل در صد ميلي گرم يليم( تام کلسترول

   HDLكلسترول ـ 

 )تريل در صد ميلي گرم يليم(

†۱/۱۲  ±۴۸/۵۱   ۷/۱۱  ±۷۳/۵۲ ۴۱/۱۰  ±۹۵/۵۲   ۵/۱۲  ±۱/۵۵ ٠۱/۰ < 

 ۸/۰ ۷/۱۰۸± ۳۶/ ۰۲ ۵/۱۰۹±  ۳۰/۳۱  ۴/۱۰۸±  ۷/۳۴ ۵/۱۰۹±  ۲/۳۷ )تريل در صد ميلي گرم يليم( LDLكلسترول ـ 

LDL/HDL  ۶۴/۰ ±۱۷/۲  ۵۵/۰  ±۰۸/۲   ۵۹/۰ ±۱۲/۲  ۶/۰ ±۰۴/۲ ۰۷/۰ 

از نظر  >۰۵/۰Pو مقدار  آمد دست به گاريس و BMI جنس، سن، اثر ليتعد با انسيرکووا زيآنال آزمون از استفاده با P رامقد†اند،  انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين *

  چهارم چارک با سهيمقا در >٠۱/۰P §،دوم چارک با سهيمقا در>P ٠۱/۰‡است، دار  آماري معني

  بحث 

 زانيم وسنجي  تنهاي  هينما ارتباط در پژوهش حاضر

 به مبتلا نمارايب در يديپيل هاي سنج رايپ با را يبدن تيفعال

 پژوهش نياهاي  افتهي. گرفت قرار يبررس مورد ۲ نوع ابتيد

 و TG، TC يسرم سطح CI چارک شيافزا با داد نشان

LDL/HDL كلسترول ـ  و شيافزا داري  معني طوره بHDL 

 کل در ها يبررس هاي يافته ،چنين هم. ابدي يم کاهش سرم

لسترول ـ ك با CIدار  يمعن و مثبت يهمبستگ از يحاک تيجمع

HDL/  كلسترول ـLDL كلسترول ـ  با يمنف يهمبستگ و

HDL يهمبستگ مطالعه مورد تيجمع در يبدن تيفعال. بود 

 ,CI(سنجي  تن اندازه سه هر با را داري معني و معکوس

BMI, WC (كلسترول ـ  يسرم سطح وHDL/  كلسترول ـ

LDL كلسترول ـ  با داري معني مثبت يهمبستگ وHDL نشان 

كلسترول ـ  و TG يسرم سطح گرديد مشاهده ،نينچ هم .داد

HDL ه ب اول چارک به نسبت يبدن تيفعال چهارم چارک در

 مطالعه نيا در. است شتريب و کمتر بيترت داري به معني طور

 و مثبت يهمبستگ زين LDLكلسترول ـ  و BMI نيب

 مثبت طوره ب زين WC اندازه. داشت وجود داري  معني

ه ب و LDLكلسترول ـ  /HDLكلسترول ـ  و TG  بادار  يمعن

 نشان يهمبستگ HDLكلسترول ـ  بادار  يــمعن و يمنف طور

 هر اگرچه حاضر هاي پژوهش افتهي اساس بر ،نيبنابرا. داد

 يعموم و) CI و WC(ي شکم يچاق با مرتبط يها اندازه سه

)BMI(، و اـدهيپيل از ياريبس با يـبدن تيفعال زين و 

 داري به طور معني تيجمع کل در يسرمهاي  نيپوپروتئيل

 يآمار لحاظ از ها آن يهمبستگ بيضر يول هستند، مرتبط

 ها آن نيب فيضع و ناقص يهمبستگ از يحاک و نييپا اريبس

بالا اين مقادير کم هم قابل  ي اما به دليل حجم نمونه ،باشد مي
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 و يچاق تياهم هاي به دست آمده يافته حال نيا با. توجيه اند

 يتحرک کم و بدن يشکم ي هيناح در ژهيوه ب يچرب تجمع

 نشان يابتيد مارانيبرا در  خون يچرب اختلالات با مرتبط

 نشان در يسنج تنهاي  اندازه ييتوانا در يتفاوت. دهند يم

به احتمال  .نشد مشاهده زن و مرد در يديپيل اختلالات دادن

 و يشکم ي هيناح در ژهيوه ب بدن کل يچرب شيافزا زياد

 شيافزا سبب ريز سازوكارهاي راه از يجسم تيفعال کاهش

 LDL كلسترول ـ ديتول سرم، کلسترول و گليسريد تري سطح

 ليتما با کوچک يها HDL كلسترول ـ و کوچک متراکم يها

 .۲ يکبد زيپوليل شيافزا. ۱: گردند يم Apo A-I به نييپا

-Apo C غلظت شيافزا .۳ ياسکلت چهيماه LPL تيفعال کاهش

III )کننده مهار  ( LPL۴ .ي ندهرگي انيب کاهش LDL .نيا 

 شيافزا و خون يچرب اختلالات سبب مجموع در سازوكارها

 چاق ريغ به نسبت يابتيد چاق افراد در آترواسکلروز خطر

ي خود  در مطالعه همکاران و iآلمديا ۳۲،۳۱.شوند يم يابتيد

 نوانع به WC و CI افتنديدر پژوهش حاضر با همسو

 و نيشتريب ،يشکم يچاق صيتشخ يارهايمع نيتر مهم

 خطر و يديپيلهاي  راسنجيپ با را ارتباطترين  ويق

 و iiiباربوسا ،iiتراستچوك ۳۰.دارند يعروقي ـ قلبهاي  يماريب

 مقابل در ۳۴،۳۳.نمودند دييتا را ها افتهي نيا زين همکاران

هاي  زهاندا ارتباط يابيارز هدف با همکاران و Sezer پژوهش

CI، WC و BMI يماريب به انيمبتلا در خون يديپيل سطح با 

 طوره ب CI فقط که داد نشان زياليد از قبل ي مرحله در يويکل

 و است طــمرتب LDLكلسترول ـ  و TC با داري  معني و مثبت

BMI و WC ارتباط يديپيل يها راسنجيپ از کدام چيه با 

 WC اندازه نمودند رشگزا زين همکاران و ivتيلور ۳۵.نداشتند

 سطح راتييتغ مورد در تري يقو و بهتر نماگر CI به نسبت

 کي يها گزارش اساس بر  چنين، هم ۳۶.باشد مي خون يديپيل

 ۸۸ و مردان در متر يسانت ۱۰۲ يبالا کمر دور ي مطالعه

 خون يدهايپيل اختلالات خطر شيافزا با زنان در متر يسانت

 و يمقطع يولوژيدمياپ العاتمط از ياريبس ۳۷.ستا  همراه

 طوره ب يديپيل اختلالات خطر که اند داده نشان زين نگر ندهيآ

 نيا در ۳۸- ۴۱.ابدي يم شيافزا بالاتر CI و WC با داري معني

 در يچرب عيتوز که کردند اثبات مطالعات يبرخ راستا

 خطر عوامل با يتر کينزد ارتباط بدن يچرب کل با سهيمقا

 سوي ديگر از ۴۲-۴۴.دارد يديپيل اختلالات جمله از کيمتابول

                                                           
i - Almeidia 
ii - Tarastchuk 
iii - Barbosa 
iv - Taylor 

 اندازه اي و بدن کل يچرباند  داده نشان ها پژوهش يبرخ

BMI اندازه با که بدن يچرب نامناسب عيتوز به نسبت WC 

 اختلالات يبراتري  يقو ي کننده بيني شيپ ،شود يم دهيسنج

 عيتوز بودن متفاوت به توجه با ۴۶،۴۵.باشد مي خون يديپيل

 در يياحشا يچرب که صورت نيه اب مردان و زنان در يچرب

 انتظار ،است غالب زنان در يپوست ريز يچرب و مردان

 زنان در BMI و مردان در کمر دورهاي  اندازهرود  يم

 داشته خون يديپيل اختلالات با را يهمبستگ نيشتريب

 داد نشان همکاران و دالتون پژوهش  راستا نيا در ۴۷.باشند

               خون يديپيلهاي  راسنجيپ و BMI نيب يقو ارتباط

 ي اندازه با سهيمقا در )LDLو كلسترول ـ  HDLكلسترول ـ (

WC ارتباط نيا مردان در يول ،داشت وجود زنان در فقط 

 پژوهشدر  زنان رويها  داده ليتحل و هيتجز ۴.نشد مشاهده

هاي  اندازه و گليسريد تري نــيب تنها داد انــنش زين حاضر

 يهمبستگ) CI و کمر دور ،BMI( يبررس موردسنجي  تن

 از کدام چيه يبرتر ها افتهي نيا. دارد وجود داري  معني و مثبت

  زنان در يديپيل اختلالات با ارتباط در راسنجي  تنهاي  اندازه

 همکاران و vمورريا ـ آندرس مطالعه که يحال در ،ندادند نشان

 از کردند گزارشناهمسو بود و  پژوهش حاضر با همکاران

 تنها ،CI و کمر دور و BMI يسنج تنهاي  اندازه نيب

كلسترول ـ  با کمر دور نيداري ب معني و مثبت يهمبستگ

LDL بررسي در ۴۸.داشت وجود ساله ۲۰-۵۰ زنان در 

 ي اندازه دو هر که افتنديدر همکاران و Ciampelli يگريد

BMI كلسترول ـ  با کمر دور وLDL زنان در گليسريد تري و 

 ۴۹.است مرتبط (PCOS)کيستيک  يپل تخمدان سندرم به مبتلا

 و LDLكلسترول ـ  با BMI ،پژوهش حاضرطي  مردان در

را نشان داري  معني و مثبت يهمبستگ TC باCI  و ،کمر دور

 نشان در يبرترسنجي  تنهاي  اندازه از کي چيه نيبنابرا. داد

 ليدلا از. نداشتند زين مردان و زنان در يديپيل اختلالات دادن

 در خون يچرب اختلالات ينيب شيپ درها  اندازه يبرتر عدم

 بهتوان  يم حاضر پژوهش ابتيد به مبتلا مردان و زنان

 اشاره آنان در يعموم و يشکم يچاق دو هر يبالا وعيش

ي مطالعات با حاضر هاي بررسي يافته. نمود  و viبرتول

اي  مطالعه در همکاران و viiونكاترامان ۵۰.بود مشابه همکاران

 يچاق با مرتبطسنجي  تنهاي  اندازه ارتباط نييتع هدف با که

 مردان در خون يديپيل يها راسنجيپ با يشکم و يعموم

                                                           
v - Moreira-Andres 
vi - Bertoli 
vii - Venkatraman 
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 ۱۷۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

 کدام چيه با CI افتنديدر دادند، انجام يهند يشهر و ييروستا

 ارتباط يشهر مردان تيجمع در يديپيلهاي  راسنجيپ از

 ييروستا مردان نيگليسريد ب تري با که يحال در ،نداشت

 بررسي نيا در چنين، هم. داشت يدار يمعن و مثبت يهمبستگ

 ارتباط HDLكلسترول ـ  با CI و BMI، WC اندازه سه هر

 که سازوكاري ۵۱.ان دادندــرا نش داري  يــمعن معکوس

 و يسنج تن يها اندازه ارتباط ي نهيزم در يجنسهاي  تفاوت

 شناخته هنوز دهد نشان را ينيپوپروتئيلي ـ ديپيل سطح

 بودن متفاوت به راها  تفاوت نيا مطالعات يبرخ اما نشده،

 نسبت جنس دو در بدن يچرب عيتوز و يجنسهاي  هورمون

 در سرم گليسريد تري سطح که نيا علت ،چنين هم ۵۲.اند داده

)  CI و BMI، WC( يچاق يصيتشخ اريمع سه هر با زنان

كه  نشد افتي ارتباط نيا نمردا در يول ،داشت ارتباط

 و ينيانسول مقاومت که باشد مسئله نيا از يناش تواند يم

 و مستقل اثرات يدارا مردان با سهيمقا در زنان در ابتيد

 بر ۵۳.است يسرم گليسريد تري سطح شيافزا يروتر  يقو

 تا گليسريد تري غلظت ميتنظ سازوكار ها بررسي نيا اساس

 ارتباط پژوهش حاضر. ستا  وابسته جنس به ياديز حد

 در CI با کمر دور و کمر دور با BMI نيب يدار يمعن مثبت

 تيجمع کل در زين و ،جداگانه طوره ب زنان و مردان تيجمع

 اما ۵۴،بود همکاران و iزهو ي مطالعه مشابه که داد نشان

BMI  هينما با CI و مثبت رابطه مردان گروه در فقط 

 و معکوس ارتباط حاضر پژوهش در. داشت داري  معني

كلسترول ـ /HDLكلسترول ـ  با يبدن تيفعال نيداري ب معني

LDL ،TG ،CI ،WC ،BMI در. شد مشاهده زنان تيجمع در 

 ي رابطه CI و کمر دور ي اندازه با فقط يبدن تيفعال مردان

 هاي بررسي يافته اساس بر. داد داري نشان معني يمنف

 تيفعال با سرمهاي  نيروتئپوپيل و اـــدهيپيل ارتباط حاضر

سازوكارهاي  از. بود مردان از شتريب زنان در يبدن

 و FAT/CD36 نيپروتئ شتريب انيب بهتوان  يم يشنهاديپ

 ۵۵.کرد اشاره مردان به نسبت زنان در استروژن اثرات

 يدهاياس ونيداسياکس در استروژن و FAT/CD36 نيپروتئ

 اثرات ليدل به نانز در نيبنابرا  ۵۶.دارند يمهم نقش چرب

 توان يم ،FAT/CD36 انيب يرو يبدن تيفعال ي شده تيتقو

ي ـ دــيپيل رـبهت سطح و يبدن تيفعال بالاتر يهمبستگ

 يبررس در ،گريد يسو از. نمود هيتوج را ينيپوپروتئيل

 مشاهده يديپيل سطح با يبدن تيفعال يها چارک ارتباط

                                                           
i- Zhou 

 و نيشتريب بيترت به چهارم چارک به متعلق افراد گرديد

و  ،داشتند گليسريد را تري و HDLكلسترول ـ  سطح نيکمتر

 در ۵۸،۵۷.بودهمسو  ها با بررسي حاضر پژوهش از ياريبس

 تيفعال گرديد مشاهده انگلستان در ها بررسي نيا از يکي

 طوره ب و HDLكلسترول ـ  با مثبت طوره ب منظم يجسم

 سي حاضربرربا  که است، گليسريد مرتبط تري با يمنف

 تيماه به توان يم بررسي نيا يها تيمحدود از ۵۹.بودمشابه 

 و علت ي رابطه نييتع به قادر که نمود اشاره آن يمقطع

ه ب يبعد هاي پژوهششود  يم شنهاديپ. ستين يمعلول

 حاضر ي مطالعه قوت نقطه. شوند يطراح نگر ندهيآ صورت

 باي سنج تن مختلفهاي  اندازه قيدق و جانبه همه يبررس

 يچاق ي دهنده ننشا برتر ي هينما عنوان به CI بر ژهيو ديتاک

 يبالا خطر با يابتيد مارانيب گروه در که باشد يم يشکم

 ي مطالعه قوت نقاط گريد از. شد انجام خون يچرب اختلالات

. نمود اشارهها  نمونه تعداد بودن بالا بهتوان  يم حاضر

 يچاق ،يشکم يچاق داد نشان حاضر هاي بررسي افتهي

 بر. دارند ارتباط خون يديپيل اختلالات باتحرکي  مک و يعموم

 سه هر از استفاده يبالا تياهم پژوهش حاضر اساس نيا

 و ،)CI و BMI، WC(ي چاق با مرتبط يسنج تن ي اندازه

 يچرب اختلالات ينيب شيپ و يابيارز در يبدن تيچنين فعال هم

. داد نشان را ۲ نوع ابتيد به مبتلا تيجمع کل در خون

 ارتباط وجود بر يجنس يها تفاوت گرديد مشاهده ،نينچ هم

 سطح و) CI و BMI، WC( يچاق صيتشخ اريمع سه نيب

هاي  يبررس که يطوره ب. گذارند يم اثر ينيپوپروتئيلي ـ ديپيل

 يچاق با مرتبطهاي  اندازه داد نشان جنس دو هر در جداگانه

 يعموم يچاق و سرم تام کلسترول با) CI و WC( يشکم

)BMI (كلسترول ـ  باLDL ها  شاخص نيبهتر مردان در سرم

طي  زنان در که يحال در. هستندها  آن سطحبيني  شيپ در

 اندازه سه هر با سرم گليسريد تري سطح تنهابررسي حاضر 

. داد نشان يهمبستگ) CI و BMI، WC(ي چاق ي دهنده نشان

 يدار يمعن يبستگهم داده شد نشان بررسي نيا در اگرچه

ي ـ ديپيل سطح با يبدن تيفعال و يسنج تن يها اندازه نيب

 و ندارند را يکاف قدرت ها آن يول دارد وجود ينيپوپروتئيل

 توجه با يکل طوره ب ،دارد وجود نيز شتريب قاتيتحق به ازين

 افتيدرتوان  يم هاي به دست آمده از بررسي حاضر يافته به

 و CI و BMI، WC ژهيوه ب يسنج تنهاي  اندازه سنجش که

 شيپا و ينيبال ناتيمعا درتواند  يم يبدن تيفعال زانيم

 عوامل وانـــعن به ابتيد به لاــــمبت ارانـــميب معمول

 يدارا ينيپوپروتئيلي ـ ديپيل اختلالات  ي کننده گويي شيپ
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 همكارانو معصومه رفيعي    هاي ليپيدي بيماران ديابتي ليت فيزيکي با پيراسنجو فعا WC ،BMI ،CIرتباط ا ۱۷۳

 

  

 و يبهداشت يها هيتوص و ها يغربالگر در ديبا و باشد تياهم

 در راستاي موثر اقدامات با تا دگرد استفادهها  آن از يپزشک

 به يزندگ ي وهيش اصلاح ين چن هم و ،وزن کنترل و کاهش

 کاهش و سرم يدهايپيل حسط بهبود سبب فعال يزندگ سمت

  .گردد يابتيد افراد در يعروقي ـ قلبهاي  يماريب خطر

حاصل طرح تحقيقاتي به شماره  حاضر پژوهش: يسپاسگزار

 دانشگاه يپژوهش معاونت يمال تيحما بااست و  ۷۷۵/د/۹۲/۴۵۴

 خود بر سندگانينو بنابراين. است شده انجام تهران يپزشک علوم

هاي  يهمکار نين ازچ هم و ياد شده موسسه ازدانند  يم لازم

 ران،يا ابتيد انجمن( يابتيد مارانيب ارجاع مراکز محترم نيمسئول

 پروژه نيا دردگان کنن شرکت تمام زين و) گريد ومراکز کيگابر

  .ندينما يقدردان و تشکر
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Abstract 
Introduction: Cardiovascular diseases are the main causes of death in diabetic patients and lipid 

disorders are among the main risk factors for these diseases. The aim of this study was to 
determine the relationship of Conicity index (CI), body mass index (BMI), waist circumference (WC) 
and physical activity (PA) with lipid levels and to determine the best anthropometric measurement 
predictor of lipid profiles in patients with type 2 diabetes. Materials and Methods: A cross sectional 
study was conducted on 700 patients with type 2 diabetes. Measurements including weight, height, 
WC, BMI, CI and PA were obtained for each subject and fasting serum triglycerides (TG), total 
cholesterol (TC), HDL-cholesterol (HDL-C) and LDL-cholesterol (LDL-C) were documended. 
Results: Overall, 97% of men and 95% women had abnormal CI. About 84.5% of participants had 
BMI over 25 (kg/m2). In addition, 55.3% of men and 88.5% of women had abdominal obesity based 
on WC. There was significant increases in TG, TC and LDL-C and reduction of HDL-C with 
increasing CI quartiles. BMI showed significant and positive correlation to LDL-C. The correlation 
between WC and TG and LDL/HDL were also significant. PA showed a positive and significant 
correlation to HDL-C and negative correlation to BMI, WC, CI, and LDL / HDL in all subjects. 
Conclusions: CI, BMI, WC and PA have significant correlations to blood lipid disorders in type 2 
diabetic patients and can be used in screening and predicting the risk of lipid disorders in type 2 
diabetic patients. None of the measurements however showed a stronger relationship to these 
disorders in patients with type 2 diabetes. 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1650-fa.html
http://www.tcpdf.org

