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  چكيده
 Modified ATP IIIهاي  سندرم متابوليك طبق معيارهاي    حاضر بررسي دقت تشخيصي تعريفي هدف از مطالعه :مقدمه

و مقاومت به انسولين ها   انسولين و ارزيابي ميزان توافق بين اين تعريف در شناسايي افراد مبتلا به مقاومت به IDFو 
-۸۴ با سن ) زن۲۰۷ مرد و ۱۴۰( قند و ليپيد تهران ي  فرد غيرديابتي از مطالعه۳۴۷شامل ها   نمونه: ها روشمواد و  .است
 ≤ HOMA-IR ۵/۲ين به صورت  بود و مقاومت به انسولHOMA-IR ،مرجع استاندارد مقاومت به انسولين.  سال بودند۲۱

. مبتلا به سندرم متابوليك بودند% ۴۵و % ۹/۳۸ به ترتيب IDF و ATP IIIهاي  براساس معيار: ها يافته .در نظر گرفته شد
ضريب توافق كاپا بين . بود% ۵۹و % ۶۰ به ترتيب IDFو براساس % ۶۵و % ۳/۵۲ به ترتيب ATP IIIحساسيت و ويژگي 

ATP III و IDF با HOMA-IR دقت تشخيصي سطح زير منحني راك كه از طريق شمارش .  بود۱۵/۰ و ۱۴/۰ به ترتيب
 سندرم متابوليك به عنوان مقادير يوقتي كه هر يك از اجزا.  پايين بودشد، به نسبت سندرم متابوليك رسم يتعداد اجزا

سندرم ي حتي بيشتر از شمارش اجزاي در نظر گرفته شدند، دور كمر و قند خون ناشتا به تنهايي دقتي معادل ياكم 
 تشخيص مقاومت به انسولين از حساسيت براي IDF و Modified ATP IIIهاي   تعريف: گيري نتيجه .متابوليك داشتند

گيري دور كمر يا قند خون  اندازه. و مقاومت به انسولين وجود داردها   توافق ناچيزي بين اين معيار،كمي برخوردار بوده
   .تشخيص مقاومت به انسولين دقت بيشتري داردبراي و است تر  ناشتا ساده

  
  HOMA-IR ،Modified ATP III ،IDF، TLGS  توافق،مقاومت به انسولين، سندرم متابوليك،: واژگان كليدي

  ۱۶/۶/۸۷: پذيرش مقاله ـ۱۰/۶/۸۷:  ـ دريافت اصلاحيه۷/۵/۸۷: دريافت مقاله
  

  

  

  

  مقدمه

هاي   هش پاسخ طبيعي بافتمقاومت به انسولين كه با كا

شود، به عنوان  محيطي نسبت به عملكرد انسولين مشخص مي

قلبي ـ عروقي شناخته هاي   بيماري مهم براي ساز خطرعامليك 

 انسولين خون و تشخيص  گيري اندازه جا كه از آن ۱-۳.شده است

غربالگري براي يا معمول مقاومت به انسولين به عنوان يك اقدام 

عوارض قلبي ـ عروقي بروز عه به منظور پيشگيري از افراد جام

تحميلي آن قابل توجه هاي   پذير نيست و هزينه همواره امكان

باليني و استفاده از هاي   ه، معيارهايي كه مبتني بر معايناست

سندرم « با عنوان هستندتر  آزمايشگاهي سادههاي   روش

ين با  تا تشخيص مقاومت به انسولشدند مطرح »متابوليك

 اين معيارها، ي از جمله ۴.سادگي بيشتري همراه شود

 Modified سندرم متابوليك توسط ي ه شدهياراهاي   تعريف
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 ۴۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون ددغ ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

ATP III  i  وiiIDFدور كمر، هاي   از شاخصها   است كه در آن

 ناشتا خون و قندHDLگليسريد، كلسترول  فشار خون، تري

اساس چاقي  تشخيص سندرم متابوليك بر۶،۵.استفاده شده است

گليسريد، پايين  شكمي، افزايش فشار خون، افزايش سطح تري

. شود انجام ميناشتا خون  و افزايش قندHDLبودن كلسترول 

Modified ATP IIIدر تعريف 
، وجود سه معيار از پنج معيار ۵

IDFفوق الزامي است و در تعريف 
، چاقي شكمي به عنوان ۶

 كه همراه با دو ه استدر نظر گرفته شدمعيار اصلي و ضروري 

 ،چنين هم. كند مطرح ميرا معيار ديگر تشخيص سندرم متابوليك 

، دور كمر حداقل Modified ATP IIIحد مميز چاقي شكمي در 

در . متر در زنان است  سانتي۸۸متر در مردان و   سانتي۱۰۲

، حد مميز چاقي شكمي دور كمر حداقل IDFكه در تعريف  حالي

. متر در زنان است  سانتي۸۰ردان و متر در م  سانتي۹۴

هاي   همطالع. ديگر در هر دو تعريف مشترك هستندهاي  معيار

با ها  متفاوتي در خصوص ارتباط اين معيارهاي   يافتهاخير 

كه برخي اي  هاند به گون مقاومت به انسولين منتشر كرده

هاي   اند كه ارتباط ضعيفي بين تعريف نشان دادهها   مطالعه

 با توجه ۷-۹ متابوليك و مقاومت به انسولين وجود داردسندرم

عروقي ـ با عوارض قلبي ها به اين كه مقاومت به انسولين نه تن

 سندرم تخمدان ۱۰،همراهي دارد بلكه نقش آن در ديابت قندي

 و ۱۳خوابهاي    آپنه۱۲،كبد چرب غيرالكلي ۱۱،كيستيك پلي

طرفي همراهي شناخته شده است و از  ۱۴مختلفهاي   بدخيمي

 تواند تحت سندرم متابوليك با مقاومت به انسولين ميهاي  معيار

لذا لازم  ۱۵،عوامل نژادي و منطقه جغرافيايي قرار گيردتأثير 

است در هر منطقه ميزان اين همراهي بررسي شود تا بتوان 

مناسب جهت شناسايي افراد دچار مقاومت به هاي  معيار

بنا بر اين هدف از انجام اين . تانسولين در آن جامعه را ياف

هاي  سندرم متابوليك طبق معيارهاي   مطالعه تعيين دقت تعريف

Modified ATP III و IDF در تشخيص مقاومت به انسولين 

ها    و بررسي توافق بين اين تعريفiiiHOMA-IRتوسط روش 

  .بودو مقاومت به انسولين 
  

  ها روشمواد و 

 تحليلي است ـتوصيفي هاي   مطالعهاين مطالعه از انواع 

 مورد نياز ي تعداد نمونه. كه به روش مقطعي انجام شد

                                                           
 

i- Adult Treatment Panel III 

ii- International Diabetes Federation 

iii- Homeostatic Model Assessment-Insulin Resistance 

% ۹۰و ويژگي % ۴۲براساس حداقل مورد انتظار حساسيت 

تشخيص مقاومت به انسولين و به منظور سندرم متابوليك 

، ۰۵/۰و حداكثر خطاي % ۹۵با در نظر داشتن ضريب اطمينان 

ورود و خروج به هاي  ر نفر تعيين شد كه براساس معيا۳۴۷

برداري تصادفي ساده و با استفاده از ليست  صورت نمونه

 ي موجود در مطالعههاي   اعداد تصادفي كامپيوتري از نمونه

  . انتخاب شدندiv (TLGS)بزرگ قند و ليپيد تهران 

 سال و بالاتر، عدم ابتلا به ۲۰ورود شامل سن هاي  معيار

 قند خون يا انسولين ي كاهندههاي  ديابت، عدم مصرف دارو

ثر بر مقاومت به انسولين ؤمهاي  و عدم مصرف دارو

 شيرده و افراد مبتلا ،افراد حامله. بود) استروئيد و متفورمين(

عروقي، كليوي، كبدي و تيروئيدي از   قلبي ـهاي   بيماريبه 

  .مطالعه خارج شدند

 به طور دقيق از معمولهاي   اطلاعات باليني و آزمايش

 قند و ليپيد ي عات موجود در بانك اطلاعاتي مطالعهاطلا

  .تهران استخراج شد

 ۱۵۰۰۵كه در  قند و ليپيد تهران پژوهشي است ي مطالعه

 ساز سال به منظور تعيين عوامل خطر۳شهروند بالاي 

آترواسكلروز در ميان جمعيت شهري تهران، ارتقاي 

 ي شيوهمبتني بر جمعيت با هدف ايجاد تغيير در هاي   ميزان

زندگي مردم و پيشگيري روند رو به رشد ديابت و ديس 

 اطلاعات مربوط به افراد مورد بررسي ۱۶.انجام شدليپيدمي، 

باليني و هاي   پس از گرفتن رضايت كتبي در دو بخش داده

  .آوري شد آزمايشگاهي جمع

آنتروپومتري شامل قد و وزن براساس هاي   سنجش

وزن افراد با حداقل پوشش و .  استاندارد انجام شدي برنامه

گيري   گرم اندازه۱۰۰بدون كفش با ترازوي ديجيتال با دقت 

با متر نواري در وضعيت ها   قد آنچنين هم. شدو ثبت 

ها  آنهاي   كه كتف ايستاده كنار ديوار و بدون كفش در حالي

متر   سانتي۱با دقت و در شرايط عادي قرار داشت 

 آن در ي ترين ناحيه در باريكدور كمر . گيري شد اندازه

 ،بازدم طبيعي خود قرار داشتهاي  حالتي كه فرد در انت

ترين  گيري دور باسن، برجسته  اندازهبراي. اندازه گرفته شد

گيري دور  اندازه. گيري شد قسمت آن در نظر گرفته و اندازه

كمر و دور باسن با يك متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون 

انجام متر   سانتي۱/۰ به بدن فرد با دقت  فشارييچتحميل ه

ها   گيري  اندازهي  همه،به منظور حذف خطاي فردي. شد

                                                           
 

iv - Tehran Lipid and Glucose Study 
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 همكارانو دكتر شيوا برزوئي   هاي مختلف سندرم متابوليك  توافق تعريف ۴۳۷

 

  

گيري فشار خون، فرد  براي اندازه. توسط يك نفر انجام شد

نشست و سپس پزشك   دقيقه مي۱۵ به مدتمورد مطالعه 

. كرد گيري مي واجد شرايط فشار خون او را دوبار اندازه

استاندارد كه هاي   دستگاه فشارسنج جيوبراي اين كار از

 ،توسط انستيتو استاندارد و تحقيقات صنعتي مندرج شده بود

كاف فشار سنج بر گيري،  در هر بار اندازه. استفاده شد

گرفت و فشار آن از  بازوي راست و در راستاي قلب قرار 

متر جيوه بالاتر برده   ميلي۳۰زمان قطع صداي نبض راديال 

 ثانيه بود و ۳۰گيري  ل زمان بين اين دو اندازهحداق. شد 

ميانگين اين دو فشار خون به عنوان فشار خون موردنظر 

فاز اول ( سيستولي با شنيدن اولين صدا خونفشار. شد ثبت 

 دياستولي با ناپديد شدن اين خونتعيين و فشار) كرتكوف

 سرعت خالي شدن .شدمشخص ) فاز پنجم كرتكوف(صدا 

 سيستولي، دياستولي گيري فشارخون  اندازههواي كاف حين

كنندگان پس از  شركتي  همهاز  .متر در ثانيه بود  ميلي۳-۲

 ۷-۹هاي   خون بين ساعتسي  سي  ۵ ساعت ناشتايي، ۱۴-۱۲

  .صبح گرفته شد

گيري، با روش  سطح قند خون ناشتا در همان روز نمونه

كيت  گلوكز اكسيداز و با استفاده از روشسنجي و با  رنگ

گليسريد با استفاده  غلظت تري. گيري شد پارس آزمون اندازه

آزمون و با دستگاه  تجاري شركت پارسهاي   از كيت

 سرم پس از رسوب HDL-C، و غلظت ۲اتوآناليزر سلكترا 

 با محلول فسفر تنگستات β-حاوي آپوهاي   دادن ليپوپروتئين

آناليز شدند در شرايطي ها   نمونهي  همه. گيري شد اسيد اندازه

قابل بودن را اخذ كرده هاي  كه كنترل كيفيت دروني معيار

به ترتيب ( درصد ۵ درون و برون آزمون كمتر از CV. ندبود

انسولين با روش . بود)  درصد۵/۴ و ۱/۴، ۵/۲

ساخت كشور  i مركودياراديوايمونواسي با استفاده از كيت

متر از  درون و برون آزمون كCVگيري شد كه  سوئد اندازه

  . درصد بود۴

 زير مقدار شاخص مقاومت به ي با استفاده از رابطه

 به عنوان مرجع استاندارد، براي هر (HOMA-IR)انسولين 

  .گيري شد فرد اندازه

  
)mmol/L (ناشتاخونقند  ×)mIU/L ( ناشتاخون انسولين  

HOMA-IR=  
۵/۲۲  

                                                           
 

i- Mercodia 

، ميزان مقاومت به HOMAبراساس اطلاق حد مميز 

، IDF و ATP IIIهاي    نيز با استفاده از شاخصانسولين و

ابتلا يا عدم ابتلا هر فرد به سندرم متابوليك مشخص و 

  .آماري انجام شدهاي  آناليز

براي يافتن حد مميز مقاومت به انسولين از يك گروه 

 اين افراد : استفاده شد،هشتاد نفر كه داراي شرايط زير بودند

Kg/m داراي
2۲۵BMI<،۱۰۰اشتاي كمتر از  قند خون ن 

 ۱۴۰ كمتر از ي  دو ساعتهخونليتر و قند گرم در دسي ميلي

 ۲۵-۸۴ سن اين گروه ي محدوده. ليتر بودند گرم در دسي ميلي

 مرد %۵/۵۲.  سال بود۳/۴۵±۵/۱۵ها  سال و ميانگين سن آن

 در اين HOMA-IRتوزيع مقادير .  زن بودند%۵/۴۷و 

 و ۹۰ و ۸۵ و ۸۰ و ۷۵هاي   نرمال بود و صدك جمعيت غير

، ۶۴/۱، ۴۹/۱ در اين گروه به ترتيب HOMA-IR توزيع ۹۵

 به عنوان HOMA توزيع ۹۵صدك .  بود۵/۲  و۲۳/۲، ۸۲/۱

حد مميز مقاومت به انسولين در جمعيت مورد مطالعه در نظر 

Mu.mmol/L(گرفته شد 
2 ۵/۲.(  

 انحراف معيار و ±ي به صورت ميانگين كمهاي   داده

. كيفي به صورت نسبت و درصد گزارش شدند هاي  داده

آزمون كولموگراف ها  براي تعيين نرمال بودن توزيع متغير

 بررسي توانايي براي. اسميرنوف به كار گرفته شد

مختلف سندرم متابوليك در تشخيص مقاومت به هاي   تعريف

 حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري ي انسولين از محاسبه

تعيين ميزان توافق سندرم با نظور به ممثبت و منفي و نيز 

. شدميزان مقاومت به انسولين از ضريب توافق كاپا استفاده 

) ۱-اختصاصيت (۲ با استفاده از جذر فرمول  روكدر منحني

سندرم هاي   لفهؤحد مميز مناسب براي م) ۱-حساسيت (۲+ 

. دست آمده متابوليك در تشخيص مقاومت به انسولين ب

و در نظر گرفته داري  وان سطح معني به عن>۰۵/۰Pمقدار 

 استفاده ۱۵ ي  نسخهSPSSافزار   تحليل آماري از نرمبراي

  .شد

  

  ها يافته

 ۲۱-۸۴ سن افراد ي  مورد بررسي، محدودهبيمار ۳۴۷در 

از .  سال بود۸/۴۷±۲/۱۳سال و ميانگين سن و انحراف معيار 

زن %) ۷/۵۹( نفر ۲۰۷مرد و %) ۳/۴۰( نفر ۱۴۰ ،اين تعداد

 ۱ مذكور در جدول داوطلب ۳۴۷ ي پايههاي   ويژگي. ودندب

 در گروه مورد مطالعه ، اين جدولبراساس. آورده شده است

مردان داراي وزن بيشتري بودند و نيز سطح بالاتر 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

02
 ]

 

                             3 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-617-fa.html


 ۴۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون ددغ ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 نسبت به زنان HDLتر كلسترول  گليسريد و سطح پايين تري

 HOMA ساعته، ميزان انسولين سرم و دو خونقند. داشتند

داري  ان نسبت به مردان بالاتر بود و تفاوت معنيدر زن

  ).>۰۵/۰P(داشت 

  

  مطالعهمورد  افراد ي پايههاي   ويژگي -۱جدول 

 زن مرد كل افراد 

 ۲۰۷ ۱۴۰  ۳۴۷ تعداد

 ۴/۴۶±۳/۱۲ ۷/۴۹±۲/۱۴ *۸/۴۷±۲/۱۳ )سال(سن 

 †۱۵۶±۶/۵ ۱۶۸±۵/۶ ۲/۱۶۱±۶/۸ )متر سانتي( قد

 †۵/۶۹±۵/۱۲ ۸/۷۵±۱۳ ۸/۷۲±۱/۱۳ )كيلوگرم(وزن 

 ۶/۲۸±۵ ۶/۲۶±۴ ۸/۲۷±۷/۴ )كيلوگرم بر مترمربع( بدن ي  تودهي نمايه

 ۵/۹۰±۸/۱۱ ۴/۹۱±۹/۱۰ ۹/۹۰±۶/۱۰ )متر سانتي(دور كمر 

 ۹۰±۶/۹ ۶/۹۳±۶/۹ ۴/۹۱±۸/۹ )ليتر گرم در دسي ميلي(قند خون ناشتا 

 †۹/۱۱۳±۲/۲۵ ۴/۱۰۵±۳/۲۸ ۴/۱۱۰±۸/۲۶ )ليتر گرم در دسي ميلي( ساعته ۲قند خون 

 †۱۶۴±۹/۹۰ ۳/۱۹۴±۱۵۳ ۳/۱۷۶±۶/۱۲۰ )ليتر گرم در دسي ميلي(گليسريد  تري

HDL  ۵/۴۴±۳/۱۱ ۶/۳۷±۳/۹ ۷/۴۱±۱۱  )ليتر گرم در دسي ميلي(كلسترول† 

 ۸/۱۲۱±۶/۲۰ ۸/۱۲۲±۹/۱۷ ۲/۱۲۲±۶/۱۹ )متر جيوه ميلي(فشار خون سيستولي 

 ۸/۷۹±۵/۱۱ ۴/۷۹±۳/۱۰ ۶/۷۹±۱۱ )متر جيوه ميلي(فشار خون دياستولي 

 ۵/۴۲ ۴۰ ۵/۴۱ )درصد(پرفشاري خون 

IFG ‡ )۶/۱۰ ۴/۲۱ ۱۵  )درصد 

IGT  §)۲/۸ ۹/۷ ۱/۸  )درصد 

IFG+IGT )۳/۴ ۱/۲ ۵/۳  )درصد 

 †۹/۸±۲/۷ ۲/۷±۲/۷ ۲/۸±۳/۷ )ليتر ميكرويونيت در ميلي(انسولين سرم 

HOMA-IR ۶۹/۱±۸۸/۱ ۶۱/۱±۶۸/۱ ۷۳/۱±۰۱/۲† 

 ۵/۲۷ ۷/۲۰ ۸/۲۴ )رصدد(مقاومت به انسولين 

       (%)چاقي مركزي
ATP III ۲/۴۱ ۶/۱۸ ۵/۵۶†  

IDF ۴/۶۵ ۴۳ ۷/۸۰† 

       (%)سندرم متابوليك 
ATP III ۹/۳۸ ۹/۳۲ ۴۳† 

IDF ۴۵ ۳/۳۴ ۲/۵۲†  

  .دار است عني اختلاف بين دو جنس م براي>۰۵/۰P †؛ باشند، به جز موارد مربوط به درصدها انحراف معيار مي±اعداد بيانگر ميانگين *
‡ Impaired Fasting Glucose; § Impaired Glucose Tolerance 

  
  

  

 نفر يعني ۵/۲HOMA-IR= ،۸۶براساس اطلاق حد مميز 

مقاومت به داراي  و در نتيجه ≤۵/۲HOMAداراي % ۸/۲۴

 مرد، ۱۴۰انسولين بودند به لحاظ تفكيك جنسي از مجموع 

داراي %) ۵/۲۷(نفر  ۵۷ زن، ۲۰۷و از مجموع %) ۷/۲۰( نفر ۲۹

تفاوت ها     اين نسبتي مقايسه. مقاومت به انسولين بودند

  ).<۰۵/۰P (داري را نشان نداد است آماري معني

 نفر Modified ATP III ،۱۳۵براساس شاخص 

داراي %) ۴۵( نفر IDF ،۱۵۶و براساس شاخص %) ۹/۳۸(

طبق هر دو تعريف، فراواني سندرم . سندرم متابوليك بودند

  ).=۰۱/۰P( بوليك در زنان بيشتر بودمتا
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 همكارانو دكتر شيوا برزوئي   هاي مختلف سندرم متابوليك  توافق تعريف ۴۳۹

 

  

و % ATP III ۲/۴۱هاي  فراواني چاقي مركزي طبق معيار

بود كه در زنان نسبت به مردان % IDF ۴/۶۵هاي  طبق معيار

  ).=۰۲/۰P( بالاتر بود

 براي IDF و Modified ATP IIIحساسيت و ويژگي 

 پايين بود كه در به نسبتتشخيص مقاومت به انسولين 

ضريب . كمتر بودها  از مردها   سي، اين نسبت در زنتفكيك جن

گر ميزان توافق سندرم متابوليك و  توافق كاپا كه بيان

به مقاومت به انسولين است، در كل جمعيت و به تفكيك جنس 

   ).۲جدول (  در زنان ضعيف بودخصوص

  

  سولين به تفكيك جنستشخيص مقاومت به انبراي  IDF و ATP IIIهاي  خصوصيات تشخيص تعريف -۲جدول 

 ATP III  IDF 

 زن مرد كل افراد  زن مرد كل افراد 

 ۶/۵۹) ۹/۴۲-۳/۷۲( ۵/۶۲) ۴/۴۴-۸/۷۹( ۱/۶۰) ۲/۵۰-۸/۷۰(  ۰/۴۹) ۱/۳۶-۱/۶۲( ۶/۵۸) ۷/۴۰-۵/۷۶( *۳/۵۲)۷/۴۱-۹/۶۲( حساسيت

 ۶/۴۸)۴/۴۰-۸/۵۶( ۸/۷۲) ۴/۶۴-۲/۸۱( ۴/۵۹)۱/۵۳-۱/۶۵(  ۸/۵۸)۹/۵۱-۷/۶۶( ۶/۷۳)۴/۶۵-۸/۸۱( ۵/۶۵) ۳/۵۹-۹/۷۰( ويژگي

 ۵/۳۱)۷/۲۲-۳/۴۰( ۵/۳۷)۸/۲۳-۲/۵۱( ۳/۳۳)۹/۲۵-۰/۴۷(  ۵/۳۱)۸/۲۱-۲/۴۱( ۲/۳۷)۱/۲۳-۴/۵۱( ۳/۳۳)۳/۲۵-۲/۴۱( ارزش اخباري مثبت

 ۳/۷۵)۵/۶۶-۱/۸۴( ۰/۸۸)۲/۸۱-۶/۹۴( ۱/۸۱)۹/۷۵-۱/۸۷(  ۵/۷۵)۱/۶۷-۹/۸۲( ۴/۸۷)۳/۸۰-۹/۹۳( ۴/۸۰)۲/۷۵-۸/۸۵( ارزش اخباري منفي

 ۱۲/۰ ۲۸/۰ ۱۵/۰  ۱۱/۰ ۲۶/۰ ۱۴/۰ ضريب توافق كاپا

  .است% ۹۵ اطمينان ي اعداد داخل پرانتز مربوط به فاصله *

  

  

 كو ر  سندرم متابوليك با استفاده از منحنييو حد مميز هر يك از اجزا% ۹۵ اطمينان ي  سطح زيرمنحني، فاصله-۳جدول 

 زن  مرد  كل 

 AUC  
حد 

  مميز
  AUC  

حد 

  مميز
  *AUC  

حد 

  مميز

    ۲۰۷      ۱۴۰      ۳۴۷  تعداد افراد

 ۵/۹۲ ۵۷/۰)۴۸/۰-۶۶۰/۰(  ۵/۹۳ ۷۳/۰)۶۰/۰-۸۱/۰(  - †۶۲/۰)۵۴/۰-۶۸/۰( )متر سانتي (دور كمر

 ۹۲ ۶۸/۰)۵۷/۰-۷۴/۰(  ۹۶ ۷۰/۰)۵۹/۰-۸۱/۰(  ۹۲ ۶۵/۰)۵۹/۰-۷۲/۰( )ليتر گرم در دسي ميلي (قند خون ناشتا

HDL۴۲ ۳۷/۰)۲۹/۰-۴۵/۰(  ۳۴ ۴۸/۰)۳۷/۰-۶۰/۰(  - ۴۳/۰)۳۶/۰-۵۰/۰(  )ترلي دردسي گرم ميلي ( كلسترول 

 ۱۶۱ ۵۸/۰)۵۰/۰-۶۷/۰(  ۱۷۳ ۶۴/۰)۵۳/۰-۷۶/۰(  ۱۷۲ ۶۰/۰)۵۳/۰-۶۶/۰( )ليتر گرم در دسي ميلي (تري گليسريد

 ۱۱۵ ۵۵/۰)۴۶/۰-۶۳/۰(  ۱۲۰ ۶۸/۰)۵۹/۰-۷۸/۰(  ۱۲۲ ۶۰/۰)۵۲/۰-۶۶/۰( )متر جيوه ميلي (فشار خون سيستولي

 ۷۹ ۵۲/۰)۴۴/۰-۶۱/۰(  ۸۰ ۶۱/۰)۵۰/۰-۷۲/۰(  ۸۰ ۵۵/۰)۴۹/۰-۶۲/۰( )متر جيوه ميلي (فشار خون دياستولي

*  Area Under the Curve هستند% ۹۵ اطمينان ي فاصله اعداد داخل پرانتز مربوط به  †؛.  

  
  

 سندرم يك براساس تعداد اجزاومنحني ر سطح زير

 تشخيص براي IDFو  ATP IIIهاي   متابوليك طبق تعريف

در تفكيك .  بود۶۴/۰ و ۶۲/۰مقاومت به انسولين به ترتيب 

. ك از زنان بيشتر بودوجنسي، در مردان سطح زير منحني ر

 بيشتر مشهود بود كه در مردان IDFاين مورد در تعريف 

موارد مقاومت به انسولين به درستي % ۵۲و در زنان % ۷۲

  .تشخيص داده شدند

ندرم متابوليك به عنوان شاخص  سيهر يك از اجزا

 مقاومت به انسولين در نظر گرفته شد و ي كننده بيني پيش

م و نيز بهترين حد مميز هر يك از سمنحني هر يك جداگانه ر

ك با استفاده واستفاده از منحني رهاي   يافته. شداجزا تعيين 

 ۳در جدول ها   سندرم متابوليك و نيز حد مميزياز اجزا

  .تخلاصه شده اس

 و ۶۵/۰ك، وسطح زير منحني قند خون ناشتا در منحني ر

 بوده است كه معادل با سطح زيرمنحني تعداد ۶۲/۰دور كمر 
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 ۴۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون ددغ ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

در واقع دقت تشخيصي قند .  بودIDF و ATP IIIهاي   لفهؤم

خون ناشتا و يا دور كمر به تنهايي معادل با شمارش تعداد 

نحني در مردان سطح زير م.  سندرم متابوليك بودياجزا

 ۷۰/۰ و ۷۳/۰دور كمر و قند خون ناشتا به ترتيب هاي  متغير

موارد % ۷۰به تنهايي حدود ها  بود يعني هر يك از اين متغير

در زنان . دادندمقاومت به انسولين را به درستي تشخيص 

ك مربوط به قند خون ونيز بيشترين سطح زير منحني ر

وارد مقاومت م% ۶۸دست آمد در واقع ه  ب۶۸/۰ناشتا بود كه 

  .به انسولين به درستي تشخيص دادند

جديد، سندرم متابوليك هاي  وقتي براساس حد مميز

 سندرم يك براساس تعداد اجزاوتعريف و منحني ر دوباره 

. ، دقت تشخيص سندرم متابوليك نيز تغيير كردشدرسم 

 تعريف براساسشود،   ديده مي۴طور كه در جدول  همان

ATP IIIك در مردان و زنان پس از وني ر سطح زير منح

 سطح IDFدر مورد . جديد افزايش يافتهاي  تطبيق حد مميز

ك در مردان نسبت به تعريف قبل تفاوتي وزير منحني ر

ك پس از تطبيق ومنحني ر نداشت ولي در زنان نيز سطح زير

  .جديد افزايش يافتهاي  حد مميز

  

  دور كمر و قند خون ناشتا به تفكيك جنس،سندرم متابوليكهاي   لفهؤك تعداد مو سطح زير منحني ر-۴جدول 

AUC متغير  
ATP III  IDF 

 زن مرد  زن مرد 

  ۵۲/۰  ۷۲/۰   ۵۹/۰  ۶۷/۰  ها لفهؤتعداد م

  ۶۳/۰  ۷۳/۰   ۶۵/۰  ۷۴/۰ با حد مميز جديدها   لفهؤتعداد م

  ۵۷/۰  ۷۳/۰   ۵۷/۰  ۷۳/۰ )متر سانتي (دور كمر

  ۶۸/۰  ۷۰/۰   ۶۸/۰  ۷۰/۰ )ليتر دسيگرم در  ميلي (قند خون ناشتا

  

  

در مردان دقت دور كمر يا قند خون ناشتا به تنهايي 

 سندرم متابوليك طبق تعريف يبيشتر از شمارش تعداد اجزا

ATP IIIسندرم متابوليك طبق ي ولي معادل با تعداد اجزا 

 هر دو تعريف در زنان، قند خون براساس.  بودIDFتعريف 

ت تشخيصي بيشتري از شمارش تعداد ناشتا به تنهايي دق

  . سندرم متابوليك داشتياجزا

  

  بحث

 مقطعي جمعيت محور ي حاصل از اين مطالعههاي   يافته

شناسايي براي سندرم متابوليك هاي   دهد كه تعريف نشان مي

افراد دچار مقاومت به انسولين، حساسيت و ويژگي قابل 

درم متابوليك و قبولي ندارد و از طرفي ميزان توافق بين سن

ها،  با توجه به يافته.  استكممقاومت به انسولين نيز ناچيز و 

رسد تفاوت قابل توجهي بين دو تعريف  به نظر مي

Modified ATP III و IDF شناسايي افراد دچار براي 

مقاومت به انسولين وجود ندارد و ارزيابي منفرد 

ت دور كمر و قندخون ناشتا ممكن اسمانند ي يها شاخص

ياد شده هاي  ارزش تشخيصي مشابه و حتي بيشتر از معيار

  .داشته باشند

اند كه خود مقاومت به انسولين به  نشان دادهها   همطالع

متابوليك منجر به افزايش ي عوامل  همهتنهايي بعد از تعديل 

شود به   و اين مربوط ميشود عوارض قلبي ـ عروقي مي

 ليك كه از آن جملهساير اجزاي شناخته شده سندرم متابو

اختلال عملكرد اندوتليوم عروق، افزايش به توان  مي

 كه در اشاره كردالتهابي عوامل انعقادپذيري و وجود 

به هر . باليني سندرم متابوليك جايگاهي ندارندهاي   تعريف

 با وجود اين كه شواهد بسياري دال بر اين هستند ،صورت

 بهتر و ي كننده بيني شگيري مقاومت به انسولين پي كه اندازه

قلبي عروقي هاي   بيماري براي شانس خطر بروزتري  دقيق

پذير  راحتي امكانه گيري آن در طب باليني ب  اندازه۱۷است،

 نوع تكنيك و روش سنجش مقاومت به ،از طرف ديگر .نيست

هرگاه . ز اهميت استيانسولين و حد مميز انتخابي بسيار حا

 مثل گلوكز كلامپ استفاده iيياستاندارد طلاهاي   روشاز 

                                                           
 

i - Golden Standard 
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 همكارانو دكتر شيوا برزوئي   هاي مختلف سندرم متابوليك  توافق تعريف ۴۴۱

 

  

شود، قطعاً درصد بيشتري از افراد مبتلا به مقاومت به 

  .شوند انسولين تشخيص داده مي

 به عنوان HOMA-IR ما براساس روش ي در مطالعه

 صدك براساس، ۵/۲ و حد مميز iيك روش استاندارد ناكامل

د افراد دچار مقاومت به انسولين بودند كه بين مر% ۸/۲۴، ۹۵

داري وجود نداشت ولي حساسيت  و زن تفاوت معني

و % ۶۰و % ۳/۵۲ به ترتيب IDF و ATP IIIهاي  معيار

ضريب . بود% ۵۹و% ۶۵نيز به ترتيب ها   ويژگي اين تعريف

 بود كه حاكي از توافق ۱۵/۰ و ۱۴/۰توافق كاپا نيز به ترتيب 

  .و مقاومت به انسولين استها    بين اين تعريفكمناچيز و 

 فرد سالم غيرديابتي ۲۵۶ كه ۷ـ جانسون،  يرا  يي س ر مطالعهد

، از مدل حداقلي براي تعيين مقاومت به انسولين شدندبررسي 

، ATP IIIافراد مقاوم به انسولين و حساسيت % ۲۶. استفاده شد

 با استفاده از ۸ليائودر مطالعه . گزارش شد% ۹۴ و ويژگي آن% ۴۲

 فرد غيرديابتي، ۷۴ر يك جمعيت روش استاندارد گلوكز كلامپ د

 ATP IIIافراد مقاومت به انسولين بودند و حساسيت % ۸/۳۳

  .بود% ۹۰و ويژگي آن % ۵۰كمتر از 

 در SSPGii روش نيز با استفاده از ۹ي چيل در مطالعه

افراد مبتلا به مقاومت به انسولين % ۲۰ ، داوطلب سالم۴۴۳

گزارش % ۹۳و ويژگي آن % ATP III ،۴۶بودند و حساسيت 

هاي  ، سندرم متابوليك طبق معيارها هدر تمام اين مطالع. شد

ATP IIIتشخيص براي حساسيت پايين و ويژگي بالايي   از

  .مقاومت به انسولين برخوردار بود

ذكر شده هاي   ه ما با مطالعي مطالعههاي   يافته ي مقايسه

دست آمده تقريباً معادل با ه دهد كه حساسيت ب نشان مي

 ولي ويژگي آن بسيار كمتر ذكر شدههاي   هسيت مطالعحسا

 كه برخلاف استيكي از دلايل ويژگي پايين اين . بوده است

 مرجع ،HOMA-IR ما ي ياد شده، در مطالعههاي   همطالع

وجود استاندارد ناكامل براي تشخيص مقاومت به انسولين 

 منجر به تخمين  و استفاده از مرجع استاندارد ناكامل داشت

همين جا بايد متذكر . شود كمتر از حد حساسيت و ويژگي مي

شد كه وقتي از مرجع استاندارد ناكامل استفاده شود گزارش 

 ما ضريب ي  كه در مطالعهاستضريب توافق كاپا الزامي 

  . و ناچيز بودكمتوافق كاپا نيز 

يكي ديگر از دلايل پايين بودن ويژگي، حد مميز انتخابي 

در مورد اعمال .  ويژگي بسيار دخيل استاست كه در تعيين

                                                           
 

i - Imperfect Reference Standard 

ii - Steady-State Plasma Glucos 

حد مميز مقاومت به انسولين نظر قاطع و واحدي وجود 

، حد مميز ۷۵ براساس صدك ۱۸ي كان در مطالعه. ندارد

در .  بود۳۲/۲مقاومت به انسولين در يك جمعيت غيرديابتي 

حد مميز مقاومت به براي  ۷۵ نيز چارك ۱۹ي سندهوفر مطالعه

 ۷۷/۲ نيز حد مميز ۲۰استرازولو. رفته شدانسولين در نظر گ

 در يك جمعيت غيرديابتي و غيرچاق ۸۰براساس صدك 

اهميت . به كار رفتبراي تشخيص مقاومت به انسولين 

ويژه ه چگونگي انتخاب اين حد مميز غيرقابل انكار است ب

 در HOMA مثبت منحني توزيع iiiكه با توجه به چولگي آن

صدك انتخابي به سمت كم   مورد بررسي، تغييري جامعه

زيادي در قدر مطلق حد مميز  تأثير  ممكن است،مقادير بيشتر

انتخابي بگذارد و موجب كاهش تعداد افراد دچار مقاومت به 

 ويژگي كاهش و موارد منفي ،به عبارت ديگر. شودانسولين 

رسد با توجه به  در هر حال به نظر مي .يابد كاذب افزايش مي

 ۹۵راد هر جامعه در گروه طبيعي، صدك اف% ۹۵لزوم شمول 

 ما به عنوان حد مميز، انتخاب مناسبي بوده ي در مطالعه

  .است

 ATPذكر شده طبق هاي   هكه در مطالع اين  ديگري نكته

III گرم در  ميلي ۱۱۰، حد مميز قند خون ناشتا ۲۰۰۱ سال

 ما حد مميز قند خون ناشتا ي  ولي در مطالعهبودليتر  دسي

Modified ATP IIIبراساس 
گرم در  ميلي IDF،۶ ۱۰۰ و ۵

در نظر گرفته شد و به همين دليل حساسيت در  ليتر دسي

  . نبودديگرهاي   مطالعه ما حداقل كمتر از حساسيت ي مطالعه

 دقت تشخيصي شمارش ۷ي سيرا ـ جانسون، در مطالعه

ك و سندرم متابوليك براساس سطح زيرمنحني رياجزا

از زنان گزارش شد و بالاتر در مردان بود كه ) ۷۶/۰(نسبي 

 سندرم متابوليك به عنوام مقادير يوقتي كه هر يك از اجزا

ي در نظر گرفته شدند، دقت دور كمر به تنهايي در كم

تشخيص مقاومت به انسولين از شمارش اجزاء سندرم 

 ما نيز دور كمر و قند خون ي در مطالعه. متابوليك بيشتر بود

 دقت تشخيصي معادل و حتي بيشتر از تعداد ناشتا به تنهايي،

كه فشار خون،   سندرم متابوليك داشتند در حاليياجزا

از ارزش كمتري برخوردار كلسترول  HDLگليسريد و  تري

 يك متغير مثل دور ي گيري ساده رسد اندازه به نظر مي. بودند

كمر يا قند خون ناشتا منجر به افزايش دقت تشخيص نسبت 

 سندرم متابوليك شود ولي در عين يداد اجزابه شمارش تع

مختلف آزمايشگاهي و هاي   روشحال بايد توجه داشت كه 

                                                           
 

iii - Skewness 
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كارگيري مقادير ه  ب وتعيين حد مميز مقاومت به انسولين

به  سندرم متابوليك يمختلف به عنوان حد مميز اجزا

جوامع بيشتر  در مورد دور كمر كه حد مميز آن در خصوص

نژادي و هاي   شود و اختلاف  تلقي ميدنيا هنوز يك مشكل

  .گذارند تأثير بسيارها   يافته جغرافيايي در ي منطقه

ها   آن ي  از جملهنيز داشت كههايي   ما محدوديتي مطالعه

 سنجيده HOMA-IRكه مقاومت به انسولين با روش اين 

 iكه گلوكز كلامپ به عنوان استاندارد طلايي شد، در حالي

-HOMAالبته بايد متذكر شد كه بين . تشخيص مطرح است

IR و ۲۱ كلامپ همبستگي زيادي وجود داردروش و 

HOMA-IRكه  آنديگر . استتر  تر و كم هزينه  روش ساده

 براي تعريف ۹۵از يك حد مميز قراردادي معادل صدك 

 در همين راستا پيشنهاد .مقاومت به انسولين استفاده شد

از ها   نجام شود كه در آنادر آينده  هايي ه كه مطالعشود مي

 گلوكز كلامپ براي سنجش مقاومت مانندتر  دقيقهاي   روش

به انسولين استفاده شود و به كمك آن بهترين حد مميز 

HOMA براي تعريف مقاومت به انسولين و نيز بهترين حد 

 HOMA سندرم متابوليك با استفاده از اين يمميز اجزا

 اين كه حد مميز مقاومت به  با توجه به،چنين هم. شودتعيين 

تواند در دو جنس متفاوت باشد، تعيين حد مميز  انسولين مي

  .رسد تر به نظر مي به تفكيك جنس منطقي

 كه حد مميز مقاومت است اين ي ما از نقاط قوت مطالعه

 ي نمايه در افراد نرمال يعني HOMAبه انسولين از توزيع 

، قند خون  مربع كيلوگرم بر متر۲۵ بدن كمتر از ي توده

و قند خون دو  ليتر گرم در دسي ميلي ۱۰۰ناشتاي كمتر از 

دست آمد، در ه ب ليتر گرم در دسي ميلي ۱۴۰ كمتر از ي ساعته

معمولاً در افراد غيرديابتي و ها   همطالعبيشتر كه در  حالي

بررسي مورد ديگر اين كه افراد . شود ميغيرچاق تعيين 

مت و غيرديابتي انتخاب شده از يكسان بدون علاهاي   نمونه

  . بزرگ مبتني بر جمعيت بودندي يك مطالعه

 Modifiedهاي   توان گفت تعريف به طور خلاصه مي

ATP III و IDF  تشخيص مقاومت به انسولين از براي

 توافق ناچيزي بين اين ،حساسيت كمي برخوردار بوده

رسد  به نظر مي. و مقاومت به انسولين وجود داردها  معيار

 و ممكن استتر  گيري دور كمر يا قند خون ناشتا ساده اندازه

تشخيص مقاومت به انسولين دقت بيشتري داشته براي است 

  . باشد
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Agreement Level of Definitions of the Metabolic Syndrome by 

Modified ATP III and IDF with Insulin Resistance In The 

Lipid and Glucose Study (TLGS) 
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Abstract 
Introduction: The aim of the present study was to assess the diagnostic accuracy of the 

modified ATP III and IDF definitions of the metablic syndrome in identifying of insulin resistant 
individuals by HOMA_IR and to assess levels of agreement between these definitions and insulin 
resistance. Materials and Methods: The sample consisted of 347 nondiabetic subjects from the 
TLGS population (140 men and 207 women; aged 27-87 years). The reference standard for insulin 
resistance was determined by HOMA-IR and insulin resistance was defined as HOMA-IR≥2.5. 
Results: According to ATP III and IDF criteria 38.9%, 45% had metabolic syndrome respectively. 
The sensitivity and specificity of ATP III was 52.3% and 65% respectively, and this was 60% and 
59% for IDF criteria respectively. Kappa agreement between modified ATP III and IDF with HOMA-IR 
was 0.14 and 0.15. Based on the area under the receiver operating characteristic curve constructed 
by counting metabolic syndrome components as recommended by modified ATP III and IDF 
diagnostic accuracy was fair. When each component of metabolic syndrome measures were 
considered as continous traits, waist circumference and fasting plasma glucose each separately 
had diagnostic accuracy equal or grater than at all the metabolic syndrome as a whole by ATP III 
and IDF criteria. Conclusion: ATP III and IDF definition, have low sensitivities for detecting insulin 
resistance and there is poor agreement between those criteria and insulin resistance. Measuring 
just waist circumference and fasting plasma glucose is simpler and may provide greater accuracy 
for identifying insulin resistance. 
 

 

Keywords: Insulin Resistance, Metabolic syndrome, HOMA-IR, Modified ATP III, IDF, Agreement , TLGS 
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