
 279-286 )4شماره( 14؛ دوره 1394اردیبهشت -فروردین. مجله دیابت و متابولیسم ایران

  مقاله پژوهشی

زنان  سه بایک در زنان چاق با وزن نرمال در مقایسندرم متابول يهاشاخص یبررس

  ر چاقیغ

  2ینید حسی، سع4تهرانی ي، محمدرضا مهاجر3یقربان ی، مصطف2ي، احسانه طاهر1م کارخانهیمر

 دهیچک
  

) در مردان%  23در زنان و %  30تر از شیب(بالا  یو درصد چرب) kg/m29/24 -5/18=BMI(نرمال  یه توده بدنیمان: مقدمه

 يها نیتوکیل ترشح سیدل با وزن نرمال به یدر چاق. شوند یشناخته م)  Normal weight obese(با وزن نرمال  یعنوان چاق به

دف ه .بدای یش میافزا یمزمن مرتبط با چاق يها يماریک و بیمازاد در بدن، خطر سندرم متابول یاز  بافت چرب یش التهابیپ

تواند افراد چاق  ینرمال م یه توده بدنیبالا در بدن با وجود وزن و نما یباشد که درصد چرب ین فرض مید اییمطالعه حاضر تأ

  .ک قرار دهدیک و سندرم متابولیدر معرض خطر اختلالات متابول يشتریزان بیر چاق به میسه با افراد غیبا وزن نرمال را در مقا

 یو درصد چرب) kg/m29/24-5/18=BMI( زن چاق با وزن نرمال 40.شد یطراح يورت مورد شاهدص ن مطالعه بهیا :ها روش

که به لحاظ  )>FM %25% (25کمتر از  یو درصد چرب) kg/m29/24-5/18=BMI( ر چاقیزن غ 30و ) <FM%30( %30 يبالا

ک یمرتبط با سندرم متابول يها اخصش .شرکت نمودند ین بررسیدر ا )سال 28 =ن سنیانگیم(گر جور شده بودند یکدیسن با 

د، یریسیگل يکلسترول، تر HDLکلسترول،  LDLکلسترول تام،  یخون و غلظت خون، فشاریتن سنج يها يریگ شامل اندازه

  .دیسه گردیگر مقایکدین سرم ناشتا در دو گروه مورد سنجش قرار گرفته و با یقند خون ناشتا و غلظت انسول

شامل دور کمر و دور باسن در گروه چاق با وزن  یتن سنج يها ن مطالعه نشان داد که اندازهیاز احاصل  يها داده :ها افتهی

در  12/99±32/4و  76/70±91/2در مقابل  78/74±81/4بیترت به( بود) non-NWO(ر چاق یبالاتر از گروه غ)  NWO(نرمال

د، قند خون یریسیگل يکلسترول، تر HDL  سترول،کل LDLدر غلظت کلسترول تام،  .)>P-value 001/0و  16/93±91/2مقابل 

ز ین یاستولیو د یستولیفشار خون س .مشاهده شد non-NWOنسبت به گروه  يدار  یمعن ریغ يها تفاوت NWOناشتا در گروه 

-non بالاتر از گروه NWOن سرم در گروه یکه غلظت انسول یحالدر .نشان نداد يبه لحاظ آمار يدار  یدر دو گروه تفاوت معن

NWO )66/4±92/8 015/0و  08/6±11/2در مقابل  p-value=( ن در یت به انسولیو حساسNWO تر از  نییپاnon-NWO  بود

  .)=p-value 043/0و 374/0در مقابل  357/0(

سه با یچاق با وزن نرمال در مقا زناندر  ن ترییپا نیت به انسولیو حساس ن سرمیانسول بالاتر غلظت با توجه به :يریگ جهینت

شتر در معرض ین تر بییپا یمشابه اما درصد چرب BMIبا  ين گروه از افراد نسبت به افرادیافت که ایتوان در یسالم ،م زنان

  .باشند ین میین پایک در سنیک و سندرم متابولیخطر اختلالات متابول

  نیت به انسولین، حساسیلک، مقاومت به انسوی، سندرم متابولیبا وزن نرمال، درصد چرب یچاق: يدیواژگان کل

                                                             
  ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانشناسیدانشکده تغذیه و رژیم گروه تغذیه جامعه،  - 1

 ابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانمولکولی غدد و مت - مرکز تحقیقات چاقی و عادات غذایی، پژوهشکده علوم سلولی - 2

  البرز، کرج، ایران دانشگاه علوم پزشکی گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، - 3

 رکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشکده علوم بالینی غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانم - 4

 مرکز تحقیقات چاقی و عادات غذایی، پژوهشکده علوم سلولی بیمارستان شریعتی، طبقه پنجم تهران، جلال آل احمد،: نشانی -  

 saeedhmdphd@hotmail.com: ، پست الکترونیک88220052: ، نمابر88220037: ، تلفنولکولی غدد و متابولیسمم

30/02/1394 :پذیرش تاریخ    21/02/1394: اصلاح درخواست تاریخ    08/12/1393 :دریافت تاریخ
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  مقدمه

در  یبهداشت عموم یاز معضلات اصل یکی یچاق

د و از یآ یو در حال توسعه به شمار م یصنعت يکشورها

 ک،یک عامل خطر مستقل در بروز سندرم متابولیآنجا که 

د به یباشد، باعث کاهش ام یم یقلب يها يماریابت و بید

ن را به دام مرگ ها انسا ونیلیده و سالانه میگرد یزندگ

 .]1، 2[ کشد یم

ن بافت یباشد که ا یاضافه در بدن م یتجمع چرب یچاق

ک ارگان یعنوان  به يتواند به لحاظ عملکرد یم یچرب

ها و  نیپونکتید و ترشح آدیز عمل کرده و با تولیر درون

را در بروز مقاومت به  ینقش مهم یش التهابیپ يها فاکتور

. ]3، 4[ دیفا نمایمزمن ا يها يرمایاز ب يارین و بسیانسول

برابر  2ک به ینزد 1980در جهان از سال  یآمار چاق

بر اساس  یوع چاقیز شیران نیدر ا. ش داشته استیافزا

سال  18مطالعات انجام شده در افراد بزرگسال بالاتر از 

بوده % 5/5سال  18ر یو در کودکان و نوجوانان ز% 5/21

ن علت مرگ در جهان ینجمو اضافه وزن پ یچاق .]5[است 

 ).World Health Organization 2013(د یآ یبه شمار م

ش از یتجمع ب یچاق یف سازمان بهداشت جهانیطبق تعر

مازاد سلامت را  ین چربیباشد که ا یدر بدن م یحد چرب

ن مسئله را مد ید این بایبنابرا .دهد یدر معرض خطر قرار م

ل یدل نرمال به یتوده بدنه ینظر داشت که افراد با وزن و نما

توانند  یم مازاد، یب بدن و داشتن چربیدر ترک یاختلالات

و  دوابت نوع یک، دیسندرم متابول يدر معرض خطر بالا

جه بر یدر نت. ]3[ رندیقرار گ یعروق یقلب يها يماریب

نرمال  يده که حفظ وزن در محدودین عقیخلاف ا

مزمن از  يها يماریمحافظ در برابر بروز ب يتواند سد یم

 یقلب يها يماریو ب دوابت نوع یک، دیل سندرم متابولیقب

مازاد و  یاز افراد با داشتن چرب يا باشد، دسته یعروق

و  یعین حال وزن در محدوده طبیانباشته در بدن و در ع

. باشند یچنان در معرض خطر م نرمال هم یتوده بدن

ازاد در بدن م یچرب ،یف چاقیتعر یین استاندارد طلایبنابرا

  .]4[ باشد یم

عنوان چاق با وزن نرمال  از افراد چاق که به یرگروهیز

نرمال  یبدن ه تودهیم نماغر یشوند، عل یف میتعر

)kg/m29/24-5/18 BMI=(، در  ییبالا یتوده چرب يدارا

باشند  یم) در زنان %30بدن بالاتر از  یدرصد چرب( بدن

 يمعرض خطر بالاها را بالقوه در  تواند آن یکه م ]4[

زان یک قلب و میک، اختلالات متابولیگسترش سندرم متابول

 .]6[ ر نسبت به افراد سالم قرار دهدیاز مرگ و م يبالاتر

مازاد بدن  یعنوان چرب به یقت که چاقین حقیا مغر یعل

و  یات چربیزان محتویبر سر م یشود، اما توافق یف میتعر

ص یدر تشخ ياریعنوان مع د بهیبدن که با یدرصد چرب

 . ]6[ در نظر گرفته شود وجود ندارد یچاق

 ییوع بالایش با وزن نرمال یچاقطور که اشاره شد در  همان

 يماریب يها سک فاکتوری، ر یک قلبیاز اختلالات متابول

بر طبق  .]3، 7 [دارد ک وجودیو سندرم متابول یعروق یقلب

 رابرب 4، ک در NWOیمتابول وع سندرمیش نیشیمطالعات پ

 یچاقو  ]3 [تر بوده نییبدن پا یبالاتر از افراد با درصد چرب

ک، یبا خطر سندرم متابول يدار یطور معن با وزن نرمال به

ن و ترشح یت انسولین بودن حساسیین، پایمقاومت به انسول

ن مطالعات ارتباط یا. باشد ین هورمون در ارتباط میا يبالا

از اجزاء سندرم  ياریو بس NWOن یز بیرا ن يدار یمعن

د سرم نشان یریسیگل يک شامل دور کمر و سطح تریمتابول

  .]8دادند [

در زنان  یقلب يماریاز ب یر ناشین احتمال مرگ و میهمچن

برابر  2/2ن،ییپا یسه با زنان با درصد چربیدر مقا NWOبا 

از عوامل  يا ک به مجموعهیسندرم متابول. ]6 [بالاتر است

شامل فشار خون بالا،  یعروق-یقلب يها يماریخطر ب

اطلاق  يمرکز یخون و چاق يو قند يدیپیاختلالات ل

. باشند ین در ارتباط میشود که با مقاومت به انسول یم

 یله برنامه آموزش ملیوس که به يشنهادیپ يارهایمع

ف یمنظور تعر به ATP IIIن یو همچن) NECP(کلسترول 

بودن دور کمر، بالا  ک ارائه شده است شاملیسندرم متابول

د یریسیگل يش سطح تریش گلوکز ناشتا سرم، افزایافزا

HDL کلسترول  سرم، فشار خون بالا و کاهش سطح

ذکر شده  يارهایشتر از معیا بیتا  3، که دارا بودن باشد یم

  ].9[ باشد یم يک ضروریص سندرم متابولیجهت تشخ

بدن  یاساس درصد چرب که زنان بر ین مادامیبنابرا

 یر با بالا رفتن درصد چربیشوند، خطر مرگ و م يندب طبقه

ر، مستقل یش خطر مرگ و مین افزایا. ابدی یش میبدن افزا

باشد و  یم یدمیپیس لیو دابت ید يماریاز فشار خون بالا، ب
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 ییرهایبا مس ،ش خطر مرگین افزایکند که ا یشنهاد میپ

  .]6باشد [ یدر ارتباط م یمرتبط با چاق يها ریفراتر از مس

 ین مطالعه بررسیبا توجه به مطالب عنوان شده هدف ا

ک در یط با سندرم متابولبمرت يها شاخص و ب بدنیترک

NWO باشد یر چاق میسه آن با افراد غیو مقا افراد. 

ران ین گروه از افراد در ایا يمطالعات انجام شده بر رو

 یکه به بررس يا ن انجام مطالعهیباشند بنابرا یار اندك میبس

ن افراد یمزمن در ا يها يماریعوامل خطر مرتبط با ب

ن یا تیوضع یابیکوچک در ارز یعنوان گام بپردازد، به

  .رسد ینظر م به يگروه در معرض خطر، ضرور

  

  اهداف مطالعه

 يرهایار متغین و انحراف معیانگیسه مین و مقاییتع -1

، دور  دور کمر( يآنتروپومتر يها شاخص :شامل یکم

 یتوده چرب(ب بدن ی، ترک)به دور باسن باسن، دور کمر

د، یریسیگل يسطح تر) بدن یو توده بدون چرب

، گلوکز خون  کلسترول HDLو  LDL کلسترول تام،

ن ین، سطح انسولیت به انسولیناشتا، مقاومت و حساس

در دو  خون سیستولی و دیاستولی سرم ناشتا، فشار

 و شاهد) با وزن نرمال یافراد مبتلا به چاق(گروه مورد 

 .)ر چاق و سالمیافراد غ(

ن یبدن با غلظت انسول ین درصد چربیارتباط ب یبررس -2

  .نیت و مقاومت به انسولیشتا، حساسنا

  

 هاروش

در باشگاه  که است يشاهد -مورد ک مطالعهی ن مطالعه،یا

ان زنان یاز م. جوان در شهر تهران انجام گرفت یورزش

که داوطلب شرکت مراجعه کننده به باشگاه جهت ثبت نام 

 19-39 یزن در گروه سن 70بودند،  ین طرح پژوهشیدر ا

 ب بدن و درصد تودهین ترکییاز تع و بعد سال انتخاب شده

 AnalyzerBioelectricبدن با استفاده از روش یچرب

Impedance (BIA)  افراد چاق با وزن نرمال : گروه 2به

)9/24BMI≤≤5/18 بدن بالاتر از  یچربدرصد  و

30%،n=40 (ر چاقیعنوان گروه مورد و افراد غ به 

)9/24BMI≤ ≤5/18  بدن کمتر از یچربدرصد و 

25%،n=30 (یدر همان گروه سن )ر یلحاظ متغ جور کردن به

در  ن افرادیا .م شدندیعنوان گروه شاهد تقس به) سن

 یقلب يماریابت، سابقه بید يماریصورت عدم ابتلا به ب

مزمن و خاص و  يها يماریر بی، فشار خون بالاو سایعروق

د فرم ییبا امضاء و تأ ن عدم مصرف هرگونه دارو،یهمچن

ص هر یدر صورت تشخ. تنامه به مطالعه وارد شدندیرضا

ن انجام مطالعه، یدر ح ط عدم ورود به مطالعهیک از شرای

  .شدند یافراد شرکت کننده از مطالعه خارج م

  

  روش محاسبه حجم نمونه

 و همکاران De Lorenzoفاده از مطالعه ـحجم نمونه با است

زش ینفر در هر گروه برآورد شد که با توجه به ر 40،  ]7 [

ت زمان، حجم نمونه در یز محدودیافراد در گروه شاهد و ن

  .افتیر ییدر گروه مورد تغ 40گروه شاهد و  30ت به ینها

در ارتباط با نام، نام  ییها در ابتدا از هر فرد پرسش

ده یپرس يماریلات و سابقه بروز بین، تحصس ،یخانوادگ

  .شد

  

  یتن سنج يها يریگ اندازه

ب بدن در افراد با استفاده از روش  BIOیز ترکیآنال

IMPEDANCE TANITA Body  توسط دستگاه

Composition Analyzer (BC-418MA) ط  ناشتا، یدر شرا

و  یکیزیت فین عدم فعالیاد و همچنیعدم مصرف آب ز

 صبح 9یال 8ل از انجام تست در ساعت د قبیورزش شد

صورت ایستاده و بدون کفش، با دقت  قد افراد به .انجام شد

تال نصب شده بر یجیمتر و با استفاده از متر د سانتی 5/0

ز توسط دستگاه یوزن افراد ن .گیري شد روي دیوار اندازه

TANITA Body Composition Analyzer  که جهت

صورت  گرفت به یفاده قرار مب بدن مورد استیسنجش ترک

صبح  9یال 8ناشتا، با لباس سبک و بدون کفش در ساعت 

با استفاده از  اBMIیه توده بدن یسپس نما .دیسنجش گرد

م بر قد به متر به توان یلوگرم تقسیفرمول نسبت وزن به ک

TANITA ک یصورت اتومات به دو توسط خود دستگاه

با دقت  يا متر نواردور کمر و دور باسن ب .دیمحاسبه گرد

نسبت دور کمر به دور باسن  .شد يریگمتر اندازهیسانت5/0

  .دست آمد م اندازه دور کمر به دور باسن بهیاز تقس
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تال یجیخون افراد با استفاده از فشار سنج دفشار يریگ اندازه

beurer  ک چاشت یدر حالت نشسته و بعد از مصرف

  .شد يریاندازه گ مختصر

  

  یخون يها نهنمو يآور جمع

در ساعت  ییساعت ناشتا 12افراد بعد از  یخون يها نمونه

 ییپلاسما يها غلظتشد تا يصبح جمع آور 9 یال 8

ن ی، گلوکز، انسولLDL ،HDLد، کلسترولیریسیگل يتر

ن آرنج افراد یاز چ يدیترخون وریلیلیم 10 .ن گرددییتع

 يش که برایآزما يها از آن در لوله یس یس 8. گرفته شد

 یس یس 2خته شد و یبودند روم یوکتر خون  عیانعقاد سر

ماده ضد انعقاد  يش حاویآزما يها ز در لولهین مانده یباق

EDTA 1500(قه یدور در دق1500وژ یفیسانتر. خته شدیر 

rpm (خون  يحاو يها لوله يقه برایدق 10مدت  يبرا

زر در یسپس در فر، ها جدا گردد لخته انجام شد تا سرم آن

ماه  4شدند و بعد از  يدار گراد نگه یدرجه سانت -80 يدما

 يزها برایآنال. ها انجام گرفت ن نمونهیا يز بر رویآنال

کلسترول،  کلسترول، LDL HDL،  کلسترول تام

زر ید، قند خون ناشتا توسط دستگاه اتوآنالایریسیگل يتر

ت پارس یاستفاده از کبا ک و یبا روش فتومتر 902 یتاچیه

ت یزا  و کین با استفاده از روش الایسطح انسول و آزمون

 شاخص HOMA-IR .انجام شد) Monobind(ند یمونوبا

)Homeostasis model assessmen-Insulin resistancet (

غلظت × ن سرم ناشتا (µU/ml)یغلظت انسول: از فرمول

(mmol/liter) و شاخص  5/22÷گلوکز خون ناشتا

QUICKI دیر محاسبه گردیاز فرمول ز:  

Quantitative Insulin Sensitivity CheckIndex =1 / 

[log(fasting insulin µU/mL) + log(fasting glucose 
mg/dL)] 
 

 

  يآمار يزهایآنال

   22نسخه  شده وارد نرم افزار SPSS يجمع آور يها داده

ار ین و انحراف معیانگیصورت م ها به گزارش داده. شدند

و افراد ) NWO(ق با وزن نرمال افراد به دو گروه چا. بود

ن یانگیسه میمقا يبرا .م شدندیتقس) non-NWO(چاق ریغ

مستقل  آزمون T زشتند ااع نرمال دیکه توز ییرهایمتغ

انه یع نرمال نداشتند میکه توز ییرهایمتغ يبرا .استفاده شد

Mann-Whitney  ن دو گروه یب محاسبه شد و با آزمون

ارتباط  یبررس يون برایرسیپ یهمبستگ از .دیسه گردیمقا

ب یمورد مطالعه از جمله ارتباط ترک يرهایمتغ ین برخیب

  .رها استفاده شدیر متغیبدن با سا

  

  هاافتهی

ه یکه بر اساس نما زن شرکت کردند 70ن مطالعه یدر ا

  .م شدندیبدن به دو گروه تقس یتوده بدن و درصد چرب

  

  يآنتروپومتر يها شاخص -1

 1و فشار خون افراد در جدول  يترآنتروپوم يها شاخص

، دور کمر به سن و قد يرهایدر متغ. ده شده استنشان دا

ن دو گروه یب یاستولیو د یستولیدور باسن، فشار خون س

 يرهاین متغیکه ب یمشاهده نشد درحال يدار یتفاوت معن

بدون بدن، توده  ی، درصد چربیه توده بدنیوزن، نما

دار  یدو گروه تفاوت معن ، دور کمر و دور باسن دریچرب

  .دیمشاهده گرد

  

  یخون يپارامترها -2

 2ت ناشتا در جدول یدر وضع يو قند يدیپیل يرهایمتغ

به لحاظ  يدار یمعن يها تفاوت .نشان داده شده است

کلسترول،  کلسترول، LDL در کلسترول تام، HDL يآمار

 .د و قند خون ناشتا در دو گروه مشاهده نشدیریسیگل يتر

 ين دو گروه به لحاظ آماریب ن سرمین حال انسولیعدر 

  .متفاوت بود
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  ر چاقیافراد در دو گروه چاق با وزن نرمال و غ يها یگژیار وین و انحراف معیانگیم -1جدول

 
 

  زنان چاق با وزن نرمال

  ار یانحراف مع ±ن یانگیم

  سالم  -ر چاق یزنان غ

  ار یانحراف مع ±ن یانگیم

  

  ریمتغ

  )سال( سن  3/4±8/28 8/4±4/28  

 )متر یسانت( قد 7/4±6/165 4/4±1/166 

 *)لوگرمیک( وزن 2/4±1/57 9/4±9/62 

 *)BMI kg/m²( یه توده بدنینما 3/1±8/20 2/1±6/22 

 * بدن یدرصد چرب 6/1±5/23 6/2±7/32 

 *)لوگرمیک( بدن یتوده چرب 4/1±4/13 9/2±6/20 

 )لوگرمیک( دنب یچرببدون توده  1/3±5/43 8/2±1/42 

 *)متر یسانت( دور کمر 9/2±7/70 8/4±7/74 

 *)متر یسانت( دور باسن 9/2±1/93 3/4±1/99 

 دور کمر به دور باسن 0/0±7/0 0/0±7/0 

 )وهیمتر ج یلیم( یستولیفشار خون س 6/0±9/9 6/0±1/10 

 )وهیج متر یلیم( یاستولیفشار خون د 7/0±9/6 7/0±1/7 

05/0<p                       

              : T   

  

  

  

  ر چاقیافراد غ در افراد چاق با وزن نرمال و یخون يار پارامترهاین و انحراف معیانگیم -2جدول

 زنان چاق با وزن نرمال  

ار یانحراف مع ±ن یانگیم  

سالم  -ر چاق یزنان غ  

ار یانحراف مع ±ن یانگیم  

 

ریمتغ  

 8/20± 7/174  1/20±9/172 (mg/dl) کلسترول تام   

 3/13±1/59  5/8±6  (mg/dl)  کلسترول  HDL 

 6/17±2/91  6/15±3/87   (mg/dl)  کلسترول  LDL 

 1/29±0/89  4/25±5/81   (mg)   دیریسیگل يتر 

 0/8±7/82  0/7±8   (mg/dl)   خون يگلوکز ناشتا 

 6/4±0/9  1/2±9/5  * (mg/dl)   ن سرم ناشتایانسول 

05/0<p                  

            : T 
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  زنان چاق  ن دریت و مقاومت به انسولیار حساسین و انحراف معیانگیم -3جدول

  ر چاقیبا وزن نرمال و زنان غ

 

±  ±   

  )77/0(6/1   )52/0(2/1  *HOMA-IR1 

 2/0±3/0  2/0±37/0  *QUICKI 

05/0<p ن دو گروهیدار ب یتفاوت معن   : T 
       )ین چارکیدامنه ب( انه گزارش شده استیصورت م ها به داده 1

              

     HOMA-IR : homeostasis model assessment of insulin resistance,  
QUICKI :quantitative insulin sensitivity check index 

BMI

BMI

  بحث

 یخون يها رو پارامت يآنتروپومتر يها ب بدن، شاخصیترک

 با وزن نرمال یدر چاق کیمرتبط با سندرم متابول

اضافه  ینوان درصد چربدر مطالعه ما چاق با وزن نرمال تحت ع

 9/24BMI( نرمال یه توده بدنیبا وجود نما%) 30از شتریب(در بدن 

شگاه یانجام شده در آزما يها شیآزما .ف شدیتعر) 5/18≥ ≥

دهد که التهاب مزمن  یدانشکده بهداشت دانشگاه هاروارد نشان م

ن التهاب یا .ک استیو سندرم متابول یچاق یاصل ک مشخصهی

ک یالتهاب کلاس يبوده و به الگوها یوامل داخلدر پاسخ به ع

 یو توده چرب یها نشان دادند چاق ین بررسیا .باشد یه نمیشب

ن مرتبط بوده و یترئون/نیسر يها نازیت کیمازاد در بدن با فعال

ون یلاسیق فسفرین از طرینگ رسپتور انسولیگنالیمنجر به مهار س

ن روند یه اشود ک یم) IRS-1( نیرسپتور انسول يسوبسترا

ک در ین و بروز اختلالات متابولیمقاومت به انسول یاصل سازوکار

 ین مطالعه نشان دادند که چاقیچند .]10باشد [ یافراد چاق م

با  ییه احشایبدن خصوصاَ در ناح یش توده چربیافزا و يمرکز

  BMI متغیرها بعد از کنترل ار ین و انحراف معیانگیم -4جدول

  ر چاقیزنان چاق  با وزن نرمال و زنان غ دراثر 

 زنان چاق با وزن نرمال  

تعداد=40  

ار یانحراف مع ±ن یانگیم  

ر چاق یزنان غ  

تعداد=30  

ار یانحراف مع ±ن یانگیم  

 

ریمتغ  

 2/32±6/2  1/24±6/1  

 

*بدن یچرب درصد  

 7/19±9/2  5/14±4/1 *)لوگرمیک(بدن  یتوده چرب   

1/41±8/2  8/44±1/3  *بدن  یتوده بدون چرب 

)لوگرمیک(   6/4±9/8  1/2±0/6  * (mg/dl) ن سرم ناشتایانسول  

 35/0  

 

37/0  

 

*QUICKI 

05/0<p ن دو گروهیدار ب ینتفاوت مع                

 

 : T
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دور کمر و دور باسن در گروه 

د خون یریسیگل يش تری، عدم تحمل گلوکز، افزاینمیپر انسولیها

در . 11]باشد [ یک در ارتباط میندرم متابولس يها یژگیگر وید و

 یا توده چربیو  یافراد به لحاظ تفاوت در درصد چرب ن مطالعهیا

م شدند که یر چاق تقسیبدن به دو گروه چاق با وزن نرمال و غ

ن دو گروه یبدن ب یز تفاوت در توده بدون چربین تفاوت و نیا

شامل  یتن سنج ياه مطالعه ما نشان داد که اندازه. دار بود ینمع

NWO   بالاتر ازnon-NWO  بود

ن دو گروه تفاوت یکه نسبت دور کمر به دور باسن ب یحالدر

  کلسترول، ن در غلظت کلسترول تام، LDLیچنهم .نداشت

HDLـخون ناشتا در گ د، قندیریسیگل يکلسترول، ترNWO روه 

 به گروه non NWO سبتـن يدار ینـرمعیغ ياـه فاوتتـ

ز در دو گروه ین یاستولیو د یستولیخون سفشار. اهده شدمش

  Conusج مطالعهینتا. نشان نداد يبه لحاظ آمار يدار یتفاوت معن

  7] [و همکاران  De-lorenzoو  2004در سال  ]1همکاران  [ و

در ( ییکایزن آمر 96 يب بر رویترت که به 2007و  2006در سال 

و  5/22 ین سنیانگیر چاق و میا وزن نرمال و غدو گروه چاق ب

ه توده یگروه چاق با نما 3در ( ییایتالیزن ا 60و  74و ) سال 5/23

 ،چاق با وزن نرمال % 30 يبالا یو درصد چرب 25 يبالا یبدن

و گروه %  30 يبالا یو درصد چرب 25کمتر از  یه توده بدنینما

و  24، 28 ین سنیگانیو م% 30کمتر از  یر چاق با درصد چربیغ

نشان  ش رویپمطالعه  يها افتهیانجام شده بود، همسو با ) لسا 26

ن دو گروه یبدن ب یو بدون چرب یدادند تفاوت در درصد چرب

و فشار خون در  ي، قنديدیپیل لیکه پروفا یحالدار است در یمعن

دور کمر،  يرهایاما در مورد متغ. ندارد يدار یندو گروه تفاوت مع

و  De-Lorenzoن و نسبت دور کمر به دور باسن مطالعه دور باس

ر چاق یرا در دو گروه چاق با وزن نرمال و غ یهمکاران تفاوت

به  حاظرنمونه در مطالعه نشان نداد که احتمالاً حجم بالاتر

رها در دو گروه مورد مطالعه ین متغیدار شدن تفاوت در ا یمعن

  . منجر شد

Romero-Corral  وهورت در سال کک مطالعه یو همکاران در

 یزن که بر اساس درصد چرب 3129شامل (نفر  6171، 2010

، 9/28%  بدن کمتر از یم شدند، درصد چربیگروه تقس 3بدن به 

 47و  43، 38 ین سنیانگیو م 3/33%  شتر ازیو ب 9/28- %3/33 

 یج مشابهیرها نتایمتغ یقرار دادند و در برخ یرا مورد بررس )سال

در  ش رویپز همانند مطالعه ین مطالعه نیدر ا. ]3 [ ادندرا نشان د

کلسترول و قند خون  LDL، یاستولیو د یستولیفشار خون س

ر ین دو گروه زنان چاق با وزن نرمال و زنان غیب یناشتا تفاوت

و توده بدون  یکه درصد چرب یچاق وجود نداشت در حال

تفاوت  يمارن دو گروه به لحاظ آی، دور کمر و دور باسن بیچرب

دست آمده از مطالعه  هب جهینتد کننده ییداشت که تا يدار ینمع

ن ین مطالعه بیدر احاظر، اما بر خلاف مطالعه . باشد یم یکنون

کلسترول و نسبت دور کمر به دور  د سرم و HDLیریسیگل يتر

گر که ید يا مطالعه. وجود دارددار  یباسن در دو گروه تفاوت معن

) مطالعه کوهورت( 2013مکاران در سال و ه  Maderiaتوسط

مرد و زن انجام شد، افراد چاق با وزن نرمال  1222 يبر رو

ه توده بدن، دور یدر نما ين بالاتریانگیر چاق مینسبت به افراد غ

د، فشار خون یریسیگل يکلسترول، تر LDLکمر، دور باسن، 

بودن  احتمالاً کم. 8] [و قند خون ناشتا را نشان دادند یاستولید

ن دو ینسبت به ا یکنونز تفاوت در نوع مطالعه یحجم نمونه و ن

 یدست آمده در برخ هج بیمطالعه منجر به ناهمسو بودن نتا

ن دو گروه در مطالعه یدار ب یرها و عدم مشاهده تفاوت معنیمتغ

  .گر شدیحاضر نسبت به دو مطالعه د

ش رو یپلعه حاصل از مطا يها داده زیگر پس از آنالید ییاما از سو

 يها ز بعد از محاسبه شاخصین سرم و نیدر مورد غلظت انسول

HOMA-IR )و ) نیشاخص مقاومت به انسول QUICKI 

غلظت  نشان داده شد که) نیت به انسولیشاخص حساس(

بالاتر از  ن در گروه NWOیمقاومت به انسول ن سرم ویانسول

non-NWO ن در یت به انسولیو حساس گروهNWO بود. تر نییپا 

Romero-Corral ز مطالعهیو همکاران و ن مطالعه Maderia ]8 

عه  Deـاما در مطال ،دـد کردنیـیالعه ما را تأـته مطـافین ی، ا]3،

Lorenzo ن سرم ناشتا و مقاومت به یو همکاران غلظت انسول

ر چاق تفاوت ین در دو گروه چاق با وزن نرمال و غیانسول

ل کمتر بودن حجم نمونه یدل ود بهش یدار نداشت که تصور م یمعن

باشد [ یم ش رویپنسبت به مطالعه  ين مطالعه مورد شاهدیدر ا

طور  با وزن نرمال به یو همکاران چاق  Madeiraدر مطالعه. 7]

ن، یش مقاومت به انسولیک، افزایبا خطر سندرم متابول يدار یمعن

ن هورمون در یا ين و ترشح بالایت به انسولیکاهش حساس

ن مطالعات و مطالعه یحاصل از ا يها افتهیطبق  .]8 [باط بودارت

 ینمیپر انسولین و هایانسول ن که مقاومت بهیحاضر و با توجه به ا

بروز  يبرا يا نهیو زم، 12] [ک بودهیـدرم متابولـسن یلـعامل اص

، ین در چاقیباشد و همچن یم دوابت نوع یر دینظ یاختلالات

ن مسئله یتوان بر ا یم، 13]دارد [فشارخون بالا و سرطان نقش 
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286 ...ک در زنان چاق با وزن نرمال در یسندرم متابول يشاخص ها یبررس: حسینی و همکاران

 یآگه  شیک پی NWO ایبا وزن نرمال  یچاق صحه گذاشت که

نده یمزمن مرتبط با آن در آ يها يماریک و بیخطر سندرم متابول

 2010 سال و همکاران در مطالعه Romero-Corral .باشد یم

 یبرابر افراد با درصد چرب 4را  ک در NWOیوع سندرم متابولیش

  ..]3 [نشان دادن ییپا

  

  مطالعه يها تیمحدود

تر  قیدق یعدم استفاده از روشن مطالعه یت این محدودیتر مهم

DEXA در  یتن سنج يها ریگ مکمل مانند اندازه یا روشیو  مانند

  . باشد یم ب بدنیترک ینظور بررس به BIAکنار 
  

  يریگ جهینت

اد، ممکن نرمال در افر یه توده بدنیبا نما بالا یدرصد چرب اگرچه

مرتبط با سندرم  يدیپیو ل يل قندیرا در پروفا یاست تفاوت

جاد نکند اما یا تر نییپا ینسبت به افراد با درصد چرب کیمتابول

ن و غلظت یش مقاومت به انسولیافزانکه منجر به یل ایدل به

ک یشود،  ین میت به انسولیز کاهش حساسین سرم و نیانسول

ک و یک، سندرم متابولیلخطر اختلالات متابو یش آگهیپ

ن یاگر ا خصوصاً ،گردد ینده محسوب میمزمن در آ يها يماریب

ش دور یرد و با افزایگصورت  ییه احشایشتر در ناحیش بیافزا

ف حاضر از ید کرد که تعریتوان تأک یدر انتها م. کمر همراه باشد

تواند بازگو کننده خطرات مرتبط با آن  ینم  BMIبر اساس  یچاق

توانند همچنان  یبالا م ینرمال و درصد چرب افراد با BMI باشد و

ک و مرگ و یستمیک، التهاب سیدر معرض خطر سندرم متابول

بر هم  یابیارز يبرا يشتریهنوز به مطالعات ب. ر باشندیم

و  ی، توده عضلانیع چربیب بدن، توزین ترکیده بیچیپ يها کنش

از یمزمن ن يها يرمایسم و عوامل خطر بیمتابول يوها ر ر آنیتأث

  .است
  

  يسپاسگزار

غدد و علوم ن پژوهش توسط پژوهشگاه یا یت مالیحما

 یه کسانیاز کل. انجام شد تهران یدانشگاه علوم پزشک سمیمتابول
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ABSTRACT 
 
Background: A unique subset of Individuals with normal body mass index (BMI= 18.5-24.9 kg/m2) 
and high body fat percentage (above 30% in women and 23% in men) that are termed as normal 
weight obese, are at increased risk for development of the metabolic syndrome and chronic diseases 
because the adipose mass and the excess of fat mass are an important source of proinflammatory 
cytokines. The aim of the present study was based on this hypothesis that women with high 
body fat percentage and normal body mass index are at increased risk for the metabolic 
syndrome in compared to healthy non obese women. 
Methods: This was as case-control study in which 40 obese women with normal weight (BMI= 18.5-
24.9 kg/m2) and body fat percentage above 30% (FM> 30%) and 30 non-normal weight obese women 
(BMI= 18.5-24.9 kg/m2) and fat percentage less than 25% (FM <25%) who were matched for age 
(mean age = 28 years) recruited for this study. The components of metabolic syndrome including 
Anthropometric variables, blood pressure and fasting plasma concentrations of total cholesterol, LDL 
cholesterol, HDL cholesterol, triglycerides, glucose and insulin were measured. 
Results: The anthropometric measurements including waist and hip circumferences in NWO was 
higher than non-NWO (respectively; 74.78±4.81 vs. 70.76±2.91 and 99.12±4.32 versus 93.16±2/91, 
Pvalue<0.001), while the waist-to-hip ratio did not differ between the two groups (p=0.448).Also no 
significant differences were observed in concentrations of total cholesterol, LDL cholesterol, HDL 
cholesterol, triglycerides, fasting plasma glucose, systolic and diastolic pressure between groups. 
Fasting serum insulin and insulin resistance was higher in NOW compared to non NWO 
(Pvalue<0.05) and insulin sensitivity in NWO was lower than non NWO (0.357 versus 0.374, pvalue = 
0.043). 
Conclusion: Because of the higher serum insulin concentration and the lower insulin sensitivity, obese 
women with normal body mass index but high body fat percentage can be associated with a higher risk 
for metabolic dysregulation and metabolic syndrome compared to healthy women with the same body 
mass index and normal body fat percentage 
 
Keywords: Normal Weight Obese, Fat Percentage, Metabolic Syndrome, Insulin Resistance, Insulin 
Sensitivity  
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