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لذا، . تواند با هیپرهموسیستئینمی ارتباط داشته باشد هاي تن سنجی می بر اساس مطالعات اخیر چاقی و سطح نامناسب شاخص :سابقه و هدف
  .هاي تن سنجی با سطح سرمی هموسیستئین انجام شد بررسی ارتباط انواع شاخصاین مطالعه با هدف 

صدر اصفهان در  یو امام موس دیخورش یبه مرکز درمانمیگرنی مراجعه کننده  بیمار 110تحلیلی بر روي  -این مطالعه مقطعی :هامواد و روش
، توده بدون چربی )BFM( ن، توده چربی بد)BMI( بدنیوزن، قد، نمایه توده تن سنجی شامل هاي  شاخص. صورت گرفت 1392سال 
. براي هر فرد اندازه گیري شد) WHtR( و نسبت دور کمر به قد) WHR( ، نسبت دور کمر به دور باسن)WC( دور کمر اندازه، )LBM(بدن

نرم افزار  ها بوسیله تجزیه و تحلیل داده. به صورت ناشتا در تمام بیماران اندازه گیري شد ELISAهمچنین سطح سرمی هموسیستئین با روش 
SPSS18 انجام شد) رگرسیون و دو يتست، کا یآزمون ت( یو استنباط) میانگین و انحراف معیار(یفیهاي آمار توص و روش.  

از زنان دچار % 1/21از مردان و % 7/11نتایج نشان داد که . سال بود 8/33±7/10 و 36±3/12 بیزنان به ترت مردان و یسن نیانگیم :هایافته
با سطح سرمی هموسیستئین   WHtRو  BMI ،BFM  ،WC ،WHRداري بین  بر اساس نتایج، ارتباط مثبت و معنی. می بودندنهیپرهموسیستئی

و سطح  LBMداري بین  فکیک جنسیت هیچ ارتباط معنیاگر چه آنالیزهاي آماري به ت). >05/0P(درکل جمعیت و در هر دو جنس مشاهده شد
بالاتر، سطح هموسیستئین سرم بالاتري داشتند  LBMهموسیستئین سرم در مردان و در زنان نشان نداد ولی در کل جمعیت، بیماران با 

)001/0P<.(  
و  BMI ،BFM  ،WC ،WHR  ،WHtRهاي چاقی مرکزي و عمومی مانند  داري بین شاخص بر اساس نتایج ارتباط مثبت و معنی :گیري نتیجه
LBM با سطح هموسیستئین سرم وجود داشت.  

  هاي تن سنجی، میگرن هموسیستئین، چاقی، شاخص :واژگان کلیدي

  مقدمه 
ي است که در مسیر دار هموسیستئین آمینواسید سولفور

غلظـت  . شـود  متابولیسم متیونین به سیستئین تشـکیل مـی  
میکرومـول بـر    5-15طبیعی هموسیستئین سـرم در انسـان   

در مردان بیشتر از  سرم سطوح هموسیستئین). 1(لیتر است 
بر اساس ). 2، 3( یابد زنان بوده و با بالا رفتن سن افزایش می

غلظـت هموسیسـتئین   مطالعات پاراکلینیکی، در صورتی که 

میکرومول بر لیتر از حالت طبیعی افزایش یابد، هیپر  5 سرم
د نشان داده مطالعات متعد). 1(دهد  هموسیستئینمی رخ می

موجـب   توانـد  اند که افزایش سطح هموسیستئین پلاسما می
و روند تولید لختـه   )4-6(افزایش بیومارکرهاي التهابی شود 

ز و آترواسکلروزیس را تسهیل ي خون در عروق و بروز ترومبو
 توانـد  می در خون هموسیستئینافزایش سطح لذا، . )7(کند 
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 ٤٦

ســکته مغــزي ماننـد   عروقــیهـاي   بیمــاريانـواع   منجـر بــه 
علاوه بر این، هیپر ). 8-11(بالا شود  فشار خون و ایسکمیک

تواند به عنوان عامـل خطـر مسـتقل در     هموسیستئینمی می
آلزایمر و اخـتلالات شـناختی    ایجاد بیماري هایی دیگر چون

هاي تولدي در زنان بـاردار نقـش    دوره سالمندي و ناهنجاري
  ). 12(داشته باشد 

هـاي ژنتیکــی و فاکتورهــاي   عوامـل زیــادي مثـل جهــش  
در بـروز هیپـر هموسیسـتئینمی دخیـل     تواننـد   محیطی می

نقـص در   بـه  توان هاي ژنتیکی می از جهش). 13، 14( باشند
هـــاي متـــیلن تتراهیـــدرو فـــولات ردوکتـــاز و   ژن آنـــزیم

کـه نقـش مهمــی در    اشــاره کـرد سـنتاز   بتـا  سیسـتاتیونین 
همچنـین،  ). 15( متابولیسم هموسیستئین بـر عهـده دارنـد   

ــتم   ــر در سیس ــی  آتغیی ــدن م ــدوکرینی ب ــت   ن ــد غلظ توان
و منجـر بـه افـزایش    ثیر قـرار دهـد   أهموسیستئین را تحت ت

از دیگـر عوامـل ایجـاد    ). 16(خـون شـود   هموسیسـتئین در  
کننده هیپر هموسیستئینی که در مطالعات اخیر مورد توجه 

اکثر مطالعات در این . توان به چاقی اشاره کرد قرار گرفته می
زمینه در کشورهاي غربی صورت گرفته و برخی نتایج ارتباط 
چاقی و افزایش سطح هموسیستئین را مثبـت و بعضـی ایـن    

بـا توجـه بــه   . )17-21(انـد   نفـی گـزارش کـرده   ارتبـاط را م 
در ایـن  صـورت گرفتـه   و مطالعات اندك  ي موجودها تناقض
و از آن جا که بر اساس نتایج مطالعات اخیر، در افـراد   زمینه

و ) 22(مبــتلا بــه میگــرن شــاخص هموســیتئین بــالا بــوده 
این تحقیق بـا  باشد، لذا  پذیر می دسترسی به این افراد امکان

بـا سـطح    سـنجی  هاي تـن  سی ارتباط انواع شاخصهدف برر
  .سرمی هموسیستئین در افراد میگرنی انجام شد

  ها مواد و روش 
 19(بیمار میگرنی  110این مطالعه مقطعی تحلیلی روي 

مراجعه کننده به مرکز درمانی خورشید و امام ) زن 91مرد و 
بیمــاري . انجـام شـد   1392موسـی صـدر اصـفهان در ســال    

میگرن توسط متخصص مغز و اعصاب و بر اساس معیارهـاي  
IHS )International Headache Society ( ارزیابی شد)23 .(
سال  67تا  15ن مطالعه، بیماران میگرنی با دامنه سنی در ای

سال سابقه بیماري و داراي یک سال سابقه ي  5که بیش از 
سردردهاي شدید و مکـرر میگرنـی بودنـد انتخـاب شـدند و      

هـاي مزمنـی همچـون دیابـت      افرادي که سـابقه ي بیمـاري  
ــاري  ــوس، بیم ــالا،    ملیت ــارخون ب ــی، فش ــی عروق ــاي قلب ه

یوي و همچنین افرادي که سـابقه ي مصـرف   هاي کل بیماري

ــل ــون   مکم ــامینی همچ ــاي ویت ــید، ه ــک اس  B12و  B6فولی
  . داشتند، از مطالعه خارج شدند

 اخـلاق  کمیته در انسان، روي اجرا به توجه با مطالعه این
 از پـس  .شـد  تصویب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان پزشکی

 از کتبـی  رضـایت  اخذ بیماران و همکاري جلب و اهداف بیان
ســن، جــنس، ( هــا فــردي و بــالینی آن مشخصــات ،آن هــا
سنجی، سـابقه خـانوادگی میگـرن، دریافـت      هاي تن شاخص
ها به صورت مکمل، مصرف طولانی مدت  ها و مینرال ویتامین

داروهاي ضد میگرن شامل کورتیکواستروئیدها و انواع مسکن 
هـاي قلبـی    هـاي مـزمن مثـل بیمـاري     ها، سابقه ي بیمـاري 

 با )قی، فشار خون بالا، دیابت ملیتوس و نارسایی کلیويعرو

 علوم دانشگاه تغذیه گروه توسط که اي پرسشنامه از استفاده

  .گردید گردآوري بود، شده تهیه اصفهان پزشکی
هاي تن سنجی شامل نمایه تـوده   در این مطالعه شاخص

 Body Fat( ، تـوده چربـی بـدن   )Body Mass Index( بـدن 

Mass(  بـدون چربـی بـدن   ، تـوده)Lean Body Mass( دور ،
ــر ــه دور  )Waist Circumference(کم ــر ب ــبت دور کم ، نس
-Waist(و نسبت دور کمـر بـه قـد   ) Waist-Hip Ratio(باسن

Height Ratio ( وزن بـه وسـیله ي   . مورد بررسی قرار گرفـت
کیلـوگرم، بـدون کفـش و بـا      5/0ترازوي دیجیتال و با دقت 
ون کفـش در حالـت ایسـتاده بـه     حداقل لباس و قد افراد بد

 5/0وسیله ي یک متـر نـواري غیـر قابـل ارتجـاع بـا دقـت        
ــدازه گیــري شــد  ســانتی ــر ان ــا تقســیم BMI. مت   بیمــاران ب

بـراي  . محاسـبه شـد  ) متـر (بر مجـذور قـد   ) کیلوگرم(وزن  
 Body Composition Analyzerاز دستگاه BFMگیري  اندازه

 )Korea,Plus Avis ( دور . رم استفاده شـد کیلوگ 5/0با دقت
کمر در باریک ترین ناحیه ي شکم و دور باسن در پهن ترین 
قسمت آن با متر نواري غیر قابل ارتجاع و از روي یک لبـاس  

دو نسـبت  . سانتی متر انـدازه گیـري شـد    5/0نازك با دقت 
WHR  وWHtR  سـانتی متـر  (به ترتیب از تقسیم دور کمر (

بـه قـد   ) متـر  سـانتی (مـر  و دور ک) سانتی متـر (به دور باسن 
  . به دست آمد) سانتی متر(

جهت سنجش هموسیستئین، نمونه ي خون بیمـاران در  
ــد     ــه ش ــتا گرفت ــورت ناش ــه ص ــبح و ب ــرمی  . ص ــطح س س

و بــا کیــت  ELISAهموسیســتئین بــا روش آنزیماتیــک یــا 
 Liquid Stable 2-part homocysteine)آزمایشــگاهی 

reagent kit: Roche Company, Germany)    انـدازه گیـري
 15در این مطالعـه سـطح هموسیسـتئین سـرم بـالاي      . شد
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میکرومول بر لیتر در  10میکرومول بر لیتر در مردان و بالاي 
  ).24(زنان به عنوان هیپرهموسیستئینمی در نظر گرفته شد 

 18ویـرایش   SPSSافزار  ها به وسیله نرم تجزیه و تحلیل داده
متغیرهاي کمی به صورت میانگین و انحراف معیار . انجام شد

و متغیرهاي کیفی به صورت تعداد و درصد فراوانـی گـزارش   
براي مقایسه متغیرهاي کمی و کیفـی بـین مـردان و    . شدند

-chiو  independent sample t-testزنان به ترتیب از آزمون 

square هـاي   تباط بین شاخصبراي تعیین ار. استفاده گردید
تن سنجی با سطح سرمی هموسیستئین از آزمون رگرسیون 

در مـدل  . هاي خام و تعدیل شده استفاده شـد  خطی در مدل
اول، به دلیل تأثیر سن بر روي سطح سرمی هموسیسـتئین،  

در . متغیر سن به صورت پیوسته براي این ارتباط تعدیل شد
دت داروهـاي ضـد   مدل دوم به دلیل تأثیر دریافت طولانی م

میگرن مثل داروهاي مسـکن و کورتیکواسـتروئیدي بـر روي    
ترکیب بدن، مصرف طولانی مدت این داروها به عـلاوه سـن   

جـا کـه سـابقه خـانوادگی      در مدل آخر، از آن. تعدیل شدند
هـاي ژنتیکـی در افـزایش     تواند نشان دهنده نقص میگرن می

نیز بـراي   هموسیستئین خون باشد، سابقه خانوادگی میگرن
داري در  سـطح معنـی  . تعیین یک ارتباط مستقل کنترل شد

  .در نظر گرفته شد 05/0کلیه موارد کمتر از 
 هایافته 

شرکت کننده به دلیـل اطلاعـات    110در این مطالعه از 
نفر از شرکت کنندگان، تجزیه و تحلیـل نهـایی بـر     3ناقص 
سـن  میـانگین  . انجـام شـد  ) زن 90مرد و  17(نفر 107روي 

. سال بـود  8/33±7/10و  36±3/12مردان و زنان به ترتیب، 
از % 1/21از مـردان و  % 7/11بر اسـاس نتـایج بیوشـیمیایی،    

سـایر مشخصـات   . می بودنـد نزنان دچـار هیپرهموسیسـتئی  

. آمده است 1سنجی در جدول  هاي تن دموگرافیک و شاخص
، BMIداري از لحاظ سـن،   بر اساس این جدول، تفاوت معنی

BFM ،WHtR    سابقه خانوادگی میگـرن و مصـرف طـولانی ،
مدت داروهاي ضد میگرن بین مردان و زنان وجـود نداشـت،   

ــانگین  ــا میــ ــرمی  WC ،WHR ،LBMامــ ــطح ســ و ســ
داري بیشتر از زنان بود  هموسیستئین در مردان به طور معنی

)001/0P<(  
، BMIهـاي چـاقی عمـومی ماننـد      ارتباط بـین شـاخص  

LBM  وBFM سیستئین سرم در کل جمعیت و با سطح همو
بر اساس . نشان داده شده است 2به تفکیک جنس در جدول 

این جدول، سطح سـرمی هموسیسـتئین بـه طـور مثبـت و      
ارتبـاط  ) 017/0=P( BFMو  )BMI )005/0=Pداري با  معنی
این ارتباط حتی پس از تعدیل متغیرهاي مخدوشـگر  . داشت

ضـد میگـرن و   از جمله سن، مصرف طولانی مدت داروهـاي  
. دار بـاقی مانـد   سابقه خـانوادگی میگـرن بـه صـورت معنـی     

همچنین، تجزیه و تحلیل آماري به تفکیک جنس نشـان داد  
به طور مثبت  BFMو  BMIکه هم در مردان و هم در زنان، 

 )>05/0P(داري با سطح هموسیستئین ارتباط دارنـد   و معنی
عیف ایـن  که البته تعدیل متغیرهاي مخدوش گر منجر به تض

بـه   LBMبر اساس این جدول، افزایش . ارتباط در مردان شد
داري با افزایش سطح هموسیسـتئین سـرم همـراه     طور معنی

بود که این ارتباط حتی پس از کنترل متغیرهاي مخدوشـگر  
، امـا آنالیزهـاي   )>001/0P(دار بـاقی مانـد    به صورت معنـی 

و  LBMداري بین  آماري به تفکیک جنس هیچ ارتباط معنی
سطح سرمی هموسیسـتئین چـه در مـردان و چـه در زنـان      

  .  نشان نداد

  
   هاي تن سنجی و سطح هموسیستئین سرم در بیماران میگرنی به تفکیک جنس مشخصات دموگرافیک، شاخص .1جدول 

 P-value زنان مردان متغیرها
 4/0 8/33 ± 7/10   36±  38/12  )سال(سن 

 7/0 8/25 ± 6/4 3/25 ± 1/4  ) مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدن 
 1/0 6/21 ± 2/7 1/19 ± 8/6  )کیلوگرم(توده چربی بدن 

 * 001/0> 2/43 ± 5/4 54 ± 9/7  )کیلوگرم(توده بدون چربی بدن 
 * 001/0> 1/82 ± 4/9 92 ± 8/9  )سانتیمتر(دور کمر 

 * 001/0 8/0 ± 07/0 9/0 ± 08/0  نسبت دور کمر به دور باسن 
 2/0 5/0 ± 06/0 5/0 ± 06/0  نسبت دورکمر به قد 

 *> 001/0 1/8 ± 4/2 1/11 ± 2/3  )لیتر/میکرومول(هموسیستئین 
 1/0 60) 7/66(% 14) 4/82(%  )درصد(سابقه خانوادگی میگرن 

 3/0 79) 8/87(% 14) 4/82(%  †)درصد(مصرف دارو 
* 05/0 < p-value داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی  
 ها مصرف طولانی مدت داروهاي ضد میگرن شامل داروهاي کورتیکواستروئیدي و مسکن †
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 ارتباط نمایه توده بدن، توده چربی و بدون چربی بدن با سطح هموسیستئین در بیماران میگرنی. 2جدول 
  توده بدون چربی بدن   توده چربی بدن  نمایه توده بدن  
  β (SE) P-value  β (SE) P-value  β (SE) P-value 

          کل جمعیت

 *> 001/0 155/0) 04/0(  *017/0 09/0) 037/0(  *005/0 170/0) 059/0(  مدل خام 

 *> 001/0 149/0) 039/0(  08/0 068/0) 039/0(  *029/0 138/0) 062/0(  1مدل  

 *> 001/0 149/0) 039/0(  08/0 068/0) 039/0(  *03/0 138/0) 063/0(  2مدل  

 *> 001/0 144/0) 037/0(  *037/0 079/0) 037/0(  *013/0 15/0) 059/0(  3مدل  

          مردان

 526/0 068/0) 105/0(  *034/0 246/0) 106/0(  *031/0 411/0) 173/0(  مدل خام 

 579/0 056/0) 098/0(  *031/0 232/0) 097/0(  *031/0 382/0)159/0(  1مدل  

 468/0 073/0) 097/0(  068/0 22/0) 111/0(  066/0 36/0) 179/0(  2مدل  

 478/0 073/0) 1/0(  075/0 221/0) 113/0(  057/0 382/0) 181/0(  3مدل  

          زنان

 137/0 087/0) 058/0(  *012/0 091/0) 035/0(  *01/0 146/0) 055/0(  مدل خام 

 143/0 085/0) 058/0(  *034/0 083/0) 038/0(  *029/0 134/0) 061/0(  1مدل  

 166/0 081/0) 058/0(  *049/0 078/0) 039/0(  *041/0 127/0) 061/0(  2مدل  

 084/0 096/0) 055/0(  *029/0 082/0) 037/0  *03/0 129/0) 058/0(  3مدل  

  سن تعدیل شده براي: 1مدل 
  ها تعدیل شده براي مصرف طولانی مدت داروهاي ضد میگرن شامل داروهاي کورتیکواستروئیدي و مسکن: 2مدل 
  تعدیل شده براي سابقه خانوادگی میگرن: 3مدل 

* 05/0 < p-value داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی 

  
  در بیماران میگرنی دور کمر به قد با سطح هموسیستئینارتباط دور کمر، نسبت دور کمر به دور باسن و نسبت . 3جدول 

  نسبت دور کمر به قد   نسبت دور کمر به دور باسن  دور کمر  
  β (SE) P-value  β (SE) P-value  β (SE) P-value 

          کل جمعیت

 *002/0 42/13) 12/4(  *> 001/0 89/14) 21/3(  *> 001/0 114/0) 025/0(  مدل خام 

 *01/0 36/11) 34/4(  *> 001/0 39/15) 98/3(  *> 001/0 104/0) 026/0(  1مدل  

 *011/0 34/11) 36/4(  *> 001/0 40/15) 00/4(  *> 001/0 104/0) 026/0(  2مدل  

 *004/0 21/12) 12/4(  *> 001/0 04/16) 75/3(  *> 001/0 11/0) 024/0(  3مدل  

          مردان

 061/0 45/24) 08/12(  *017/0 07/23) 54/8(  *013/0 195/0) 069/0(  مدل خام 

 *033/0 32/25) 70/10(  087/0 88/18) 13/10(  *008/0 191/0) 061/0(  1مدل  

 072/0 03/24) 28/12(  18/0 55/17) 46/12(  *018/0 192/0) 071/0(  2مدل  

 089/0 49/23) 67/12(  16/0 06/19) 71/12(  *022/0 191/0) 072/0(  3مدل  

          زنان

 *019/0 54/9) 00/4(  *013/0 89/8) 49/3(  *022/0 063/0) 027/0(  مدل خام 

 054/0 52/8) 36/4(  *042/0 16/9) 44/4(  055/0 056/0) 029/0(  1مدل  

 082/0 81/7) 43/4(  063/0 48/8) 51/4(  088/0 051/0) 03/0(  2مدل  

 *046/0 55/8) 22/4(  *028/0 59/9) 28/4(  *031/0 062/0) 028/0(  3مدل  

  تعدیل شده براي سن: 1مدل 
  تعدیل شده براي مصرف طولانی مدت داروهاي ضد میگرن شامل داروهاي کورتیکواستروئیدي و مسکن ها: 2مدل 
  تعدیل شده براي سابقه خانوادگی میگرن: 3مدل 

* 05/0 < p-value داري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معنی.  
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 WC ،WHRهاي چاقی مرکزي مانند  ارتباط بین شاخص
با سطح هموسیستئین سرم در کل جمعیـت و بـه    WHtRو 

این جدول نشـان  . ارائه شده است 3تفکیک جنس در جدول 
ــی ــت؛   م ــل جمعی ــه در ک ــد ک  WC )001/0P<( ،WHRده

)001/0P< ( وWHtR )002/0=P (  ــت و ــور مثبــ ــه طــ بــ
داري با سطح هموسیستئین سرم ارتباط داشت که این  معنی

دار  ارتباط با تعدیل متغیرهاي مخدوش گـر همچنـان معنـی   
بررسی این ارتباط بـه تفکیـک جـنس    ). >01/0P(باقی ماند 

و غلظـت   WCداري بـین   نشان داد که ارتباط مثبت و معنی
در مردان و هم در زنان وجود دارد که این  هموسیستئین هم

). >05/0P(دار بـود   ها نیز معنی ارتباط با کنترل مخدوش گر
بـالاتر،   )04/0=P( WHtRو ) WHR )02/0=Pدر زنان، بـین  

با سطح هموسیستئیین بـالاتر هـم در مـدل خـام و هـم در      
در مردان، ارتبـاط  . هاي تعدیل شده ارتباط وجود داشت مدل

 ــ ــت و معن ــین  یمثب ــتئین   WHRداري ب ــطح هموسیس و س
داري  مشاهده شد که با تعدیل مخدوشگرها این ارتباط معنی

همچنین، پـس از تعـدیل سـن، ارتبـاط     . خود را از دست داد
ــی  ــت و معنـ ــین  مثبـ ــرمی   WHtRداري بـ ــت سـ و غلظـ

هاي  هموسیستئین به وجود آمد که البته این ارتباط در مدل
  .دار شد تعدیل شده بعدي غیرمعنی

  بحث  
و  BMIداري بـین   در این مطالعه، ارتباط مثبـت و معنـی  

BFM    با سطح هموسیستئین سرم در کل جمعیـت و در هـر
ــد  ــاهده ش ــنس مش ــورد . دو ج ــه م ــاهدي-در دو مطالع   ش

و Konukoglu و ) Konukoglu )19و  Ercanکــه توســط   
بـالاتر از حـد نرمـال بـا      BMIانجام شد، بین ) 21(همکاران 

داري وجـود   سطح هموسیستئین سرم ارتباط مثبت و معنـی 
در یـک  همچنـین  . داشت که در راستاي مطالعه حاضر است

و همکاران نشـان دادنـد کـه ارتبـاط      Parkمطالعه کوهورت، 
و سطح هموسیستئین وجـود   BFMداري بین  مثبت و معنی

بـا ایـن   . گ استکه با نتایج مطالعه حاضر هماهن) 25(دارد 
و  Elshorbagyوجود، در یـک مطالعـه مقطعـی کـه توسـط      

بـا   BFMو  BMIارتباط معکوسـی بـین   همکاران انجام شد، 
که با نتایج مطالعـه  ) 26(هموسیستئین وجود داشت غلظت 

  .حاضر مغایر است
و سـطح   LBMدر این مطالعه، ارتبـاط مسـتقیمی بـین    

کـه ایـن   هموسیستئین سرم در کل جمعیـت وجـود داشـت    
تواند بـه دلیـل    دار نبود که می ارتباط در زنان و مردان معنی

هاي مـا در مـورد    یافته. تعداد کم افراد در هر دو جنس باشد
و  Battezzatiهموسیستئین بـا نتـایج   و سطح  LBMارتباط 

و غلظـت   LBMکـه ارتبـاط مسـتقیمی بـین     ) 27(همکاران 
 ـ    ا نتـایج  هموسیستئین گزارش کردند در یـک راسـتا، ولـی ب

Park این شاخص و که ارتباط معکوسی بین  )25(و همکاران
  .سطح هموسیستئین نشان دادند، مغایر است

در این مطالعه، سطح سرمی هموسیستئین به طور مثبت 
 WC ،WHRهاي چاقی مرکزي مثـل   داري با شاخص و معنی

اگر چـه نتـایج مطالعـات در زمینـه     . ارتباط داشت WHtRو 
ذکر شده با سطح سرمی هموسیسـتئین   هاي ارتباط شاخص

باشد، اکثر مطالعات این ارتبـاط را مثبـت نشـان     متناقض می
و همکـاران   Vayáشـاهدي،  -در یک مطالعـه مـورد  . داده اند

بالاتري دارنـد، نسـبت    WCافرادي که در گزارش کردند که 
در . )28(بیشـتر اسـت    سطح هموسیسـتئین به افراد طبیعی 

و  Da Silvaمطالعه دیگري کـه بـه صـورت مقطعـی توسـط      
همکاران صورت گرفـت، سـطح هموسیسـتئین و سیسـتئین     

ارتبـاط داشـت    WCداري بـا   پلاسما به طور مثبـت و معنـی  
دهـد   و همکاران نشان می Linهمچنین، نتایج مطالعه . )29(

داري بـا سـطح پلاسـمایی     به طور مثبت و معنـی  WHRکه  
ــتئین ار ــاط دارد هموسیســ ــه . )30(تبــ و  Parkدر مطالعــ

ــین    ــی ب ــاط معکوس ــاران، ارتب ــرمی   WCهمک ــت س و غلظ
هموسیستئین نشان داده شد که با نتـایج مطالعـه ي حاضـر    

و همکـاران نشـان    Konukogluهمچنـین،   ).25(مغایر است 
ــد کــه هــیچ ارتبــاط معنــی  ــین  دادن و ســطح  WHRداري ب

مطالعه ما مغـایر   که با نتایج )21(هموسیستئین وجود ندارد 
و سـطح سـرمی    WHtRاز آن جا که در زمینه ارتباط . است

هموسیستئین مطالعه مشابه یافت نشد، امکان مقایسه وجود 
توان به تفاوت  در توجیه نتایج متناقض ذکر شده می. نداشت

در رژیم غذایی، فعالیت فیزیکی یا میزان سلامتی افراد اشاره 
  .تحت تأثیر قرار دهد ها را تواند یافته کرد که می

ــا      ــاقی بـ ــاط چـ ــلی ارتبـ ــم اصـ ــه مکانیسـ ــر چـ اگـ
هیپرهموسیستئینمی شناخته شده نیست، بعضی از مطالعات 

چاقی و به ویـژه چـاقی   . اي تأکید دارند بر نقش عوامل زمینه
شکمی ارتباط مستقیمی بـا مقاومـت بـه انسـولین دارد کـه      

سیستئین تواند تولید همو فقدان عملکرد انسولین در بدن می
دهنـد کـه ارتبـاط     مطالعات نشان مـی . )21(را افزایش دهد 
وجـود  و غلظت پـایین فـولات پلاسـما     BMIمستقیمی بین 

تواند بروز هیپرهموسیستئینمی را افـزایش دهـد    که میدارد 
بـالا از   BFMبر اساس مطالعـات اخیـر، افـراد بـا     ). 18، 31(

از آنجا کـه  . متابولیسم بالاتري براي کراتین برخوردار هستند
ــونین   یکــی از آمینواســیدهاي تشــکیل دهنــده کــراتین متی
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 ٥٠

باشد، بنابراین متابولیسم بالاي آن تولید هموسیستئین را  می
  .)32(دهد  افزایش می

داري بـین   بر اساس نتایج مطالعه حاضر که ارتباط معنی
،  BMI ،BFM ،WC ،WHR(هـــاي تـــن ســـنجی  شـــاخص

WHtR  وLBM ( هموسیستئین نشـان داد، و  و سطح سرمی
شیوع چـاقی در جهـان در حـال افـزایش      با توجه به این که

شود مسئولین خدمات بهداشتی با ارائـه   باشد،پیشنهاد می می
راهکارهاي مناسب از چاقی پیشگیري نمایند تـا بـه تبـع آن    

  . هیپر هموسیستئینمی کاهش یابد
 این مطالعـه . مطالعه حاضر داراي چندین محدودیت بود

به صورت مقطعی بوده، بنابراین برقراري ارتباط علت معلولی 
. بین چاقی و سطح هموسیستئین سرم امکـان پـذیر نیسـت   

همچنین، به علت در دسترس نبودن بیماران، حجم نمونه در 

علاوه بر ایـن، یـک بـار انـدازه گیـري      . این مطالعه پایین بود
دت تواند نشان دهنده وضعیت طولانی م ـ هموسیستئین نمی

هاي ذکر شـده در   شود که محدودیت لذا توصیه می .آن باشد
  .مطالعات آینده مورد توجه قرار گیرند

  سپاسگزاري
این مقاله بر گرفتـه از پایانامـه ي امیـد صـادقی دانشـجوي      
کارشناسی ارشد علوم تغذیه دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان  

باشـد کـه بـا حمایـت مـالی ایـن        می 392363به شماره ي 
بدین وسیله از معاونـت پژوهشـی    .اه انجام شده استدانشگ

دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی اصـــفهان و از تمـــام بیمـــاران 
  .نماییم کنندگان در این مطالعه قدردانی می شرکت
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Background and objective: Recent studies have shown that obesity and inappropriate level of 
anthropometric measurements could be correlated to hyperhomocysteinemia. So, this study aimed to 
assess the probable association between different anthropometric measurements with serum homocysteine 
levels. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 107 migraine patients who referred 
to Isfahan Korshid and Imam Mosua Sader clinics in 2013. Anthropometric measurements such as weight, 
height, Body Mass Index (BMI), Body Fat Mass (BFM), Lean Body Mass (LBM), Waist Circumference 
(WC), Waist-Hip Ratio (WHR) and Waist-Height Ratio (WHtR) were measured for each patient. Also 
fasting homocysteine concentration was assessed from all patients by ELISA. Data analysis was 
conducted by SPSS18 software using descriptive (mean and standard deviation) and analytic (t-test, X2 and 
regression) statistic tests. 

Results: The mean of patients’ age in men and women was 36±12.3 and 33.8±10.7 years, respectively. 
The findings showed that 11.7% of men and 21.1% of women suffered from hyperhomocysteinemia. 
Based on the results, a significant positive association was found between BMI, BFM, WC, WHR and 
WHtR, with serum homocysteine levels in total population and in both genders (P<0.05). In addition, 
patients with high LBM had high serum homocysteine concentration (P<0.001); however’ sex-stratified 
analysis revealed no significant relationship between LBM and serum homocysteine levels either in men 
or women. 

Conclusion: This study revealed a positive and significant relationship between BMI, BFM, LBM, WC, 
WHR and WHtR (as indices of central and general obesity) with serum homocysteine level. 

Keywords: Homocysteine, Obesity, Anthropometric measurements, Migraine
 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1626-fa.html
http://www.tcpdf.org

