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 چکیده

توانند شروع بیماری های آنتروپومتریک و نشانگر چاقی احشایی هستند و میاز شاخص Aشکل بدنی و شاخص محیط دور گردن  سابقه و هدف:

های بیوشیمیایی عملکرد کبدی و فاکتورهای خطر متابولیک بررسی ارتباط بین شاخص این مطالعه،را پیش بینی نمایند. هدف  2دیابت نوع 

 بود. 2یان به دیابت نوع در مبتلا ذکر شدهسنجی های تنقلبی با شاخص

درمانی دانشگاه علوم پزشکی آبادان  -در مراکز آموزشی 2سال مبتلا به دیابت نوع  19زن و مرد بالای  297این مطالعه روی  ها:مواد و روش

ون بیماران برای سنجش سی نمونه خسی 5با فرمول ریاضی به دست آمدند. قبلاً  Aشکل بدنی شاخص انجام شد. محیط دور گردن با مترنواری و 

 های کبدی با استفاده از روش آنزیمی گرفته شده بود و ما از نتایجفاکتورهای بیوشیمیایی شامل پروفایل قندی، لیپیدی و سطح سرمی آنزیم

 آزمایشگاهی بیماران استفاده کردیم. هایتست

، تری (>111/1pو  r=332/1) داری با سطوح قند خون ناشتامعنی دور گردن ارتباط مستقیم و ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که :هايافته

دارد. در افراد با شاخص توده بدنی طبیعی، دور گردن ارتباط مستقیم  (>111/1pو  r=213/1) ، و کلسترول تام(p=110/1و  r=159/1) گلیسرید

شاخص داری بین ، ارتباط مستقیم و معنی2در کل مبتلایان به دیابت نوع داشت.  (>111/1pو  r=45/1) داری تنها با قند خون ناشتاو معنی

ارتباط مستقیم و  Aشکل بدنی شاخص در افراد چاق،  .(=120/1pو  r=129/1) و سطح آسپارتات ترانس آمیناز سرم مشاهده شد Aشکل بدنی 

 ( داشت.P=0.009و  r=0.28) A1Cداری تنها با هموگلوبین معنی

کنندۀ خطرات کاردیومتابولیک و کبدی در بیماران مبتلا بینیپیش Aشکل بدنی شاخص محیط دور گردن و یافته ها نشان داد که  گیري: نتیجه

 هستند. 2به دیابت نوع 

  کاردیو متابولیک، عملکرد کبد، A محیط دور گردن، شاخص شکل بدنی ، دیابت واژگان كلیدي:

  مقدمه 

با مقاومت به انسولین، کاهش تولید انسولین و  2دیابت نوع 

. (1) شودهای بتای پانکراس شناخته میدر نهایت تخریب سلول

مبتلا به  2111میلیون انسان در سال  300طبق برآوردها، 

میلیون خواهد  552این عدد به  2131د و تا سال دیابت بوده ان

 رسید.

، 2از سوی دیگر، تعداد زیادی از افراد مبتلا به دیابت نوع 

چاق و همراه با چاقی مرکزی هستند؛ بنابراین بافت چربی نقش 

 .(2)کند ایفا می 2مهمی در پاتوژنر دیابت نوع 

 مصرف ناشتا و بعد از قندکبد نقش مهمی در تعادل میزان 

ترین محل کلیرانس انسولین است  وعده غذایی دارد و اصلی
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. انسولین موجب مهار مستقیم تولید گلوکز و گلیکوژنولیز (3)

د گلوکز یشود؛ بنابراین با از بین رفتن اثر انسولین، تولدر کبد می

اند  . تعدادی از مطالعات نشان داده(3)یابد در کبد افزایش می

های کبدی با چاقی، مقاومت به انسولین و که فعالیت سلول

های عملکرد کبدی آلانین . تست(4)مرتبط است  2دیابت نوع 

و آسپارات  ALT (Alanin trans aminase)آمینوترانسفراز 

برای پیگیری AST (Aspartate trans aminase ) آمینوترانسفراز

های کبدی یا بررسی تأثیر داروها بر کبد و غربالگری بیماری

 شوند. این دو آنزیم، به عنوان معیارهای آسیباستفاده می

. مطالعات نشان (5)شوند های کبدی نیز در نظر گرفته میسلول

با ابتلای  ALTهای کبدی مانند داده اند که میزان بالای آنزیم

در آینده مرتبط است. نکتۀ مهمی که در  2فرد به دیابت نوع 

، 2ا دیابت نوع ب ALTمطالعات وجود دارد این است که رابطۀ 

اند که  . چندین آنالیز نشان داده(4)مستقل از چاقیِ فرد است 

BMI  بالا و همچنین کنترل ضعیف دیابت )گلوکز ناشتای بالاتر

 ط با افزایش(، بارزترین متغیرهای بالینی مرتبmg/dl 210از 

. همچنین، افزایش (5)هستند  ALTفاکتورهای کبدی مانند 

آمینوترانسفرازها با چاقی مرکزی، دیس لیپیدمیا، میزان بالای 

 .(0)انسولین خون و دیابت در مردان و زنان مرتبط است 

( یک شاخص Neck circumference) NC محیط دور گردن

 گیری ساده و قابلآنتروپومتری جدید و کاربردی با امکان اندازه

تکرار است که میزان ذخایر چربی زیرجلدی در گردن یا چربی 

سازد و نشانگر ذخایر چربی های تنفسی را آشکار میاطراف راه

به  NC. (7)تنۀ فوقانی بدن است  موضعی در نیم

های متعدد برای دقت بیشتر نیاز ندارد و تحت تأثیر گیریاندازه

شرایط محیطی همچون زمانی از روز یا فصل سال قرار 

با چاقی  NCبین  حاضر، توجه زیادی به رابطه درحالگیرد. نمی

تر،  و سندروم متابولیک شده است. محیط دور گردنِ بزرگ

موجب تغییر در جریان خون محیطی و در نتیجه، تغییر در 

برخلاف محیط دور کمر و   NC .(8)شود عملکرد اندوتلیال می

(، یک معیار مستقل Body Mass Index) BMI دننمایۀ تودۀ ب

پیش بینی کنندۀ خطر متابولیک است که ممکن است منجر به 

. از طرفی شواهدی (9)افزایش مقاومت انسولینی در بدن شود 

وجود دارد که نشان دهندۀ رابطۀ میان افزایش چربی زیرپوستی 

LDL (low-density lipoproteins )نیمۀ بالایی بدن با افزایش 

. (11)( سرم است High-density lipoprotein) HDLو کاهش 

با میزان گلوکز و تری  NCای مستقیم بین در کنار آن، رابطه

گزارش  HDL-Cو  NCگلیسرید سرم و رابطه ای معکوس بین 

 .(11)شده است 

 A A body shape index)) ABSIشاخص شکل بدنی 

های شاخص آنتروپومتری جدیدی برای غلبه بر محدودیت

سنجی موجود و تخمین کارآمد چاقی احشایی های تنروش

و  Krakauerکه توسط  (12)شکمی و چاقی کلی بدن است 

همکارانش براساس نسبت دور کمر به نمایۀ تودۀ بدن و قد 

این است که اطلاعات دور کمر،  ABSI. مزیت (13)معرفی شد 

مؤید بالا  ABSIکند. مقدار بالای میقد و وزن را با هم تلفیق 

بودن ذخایر چربی شکمی است که به مقاومت انسولینی منجر 

توانایی پیش  ABSIدهند که . مطالعات نشان می(13)شود می

رسد . به نظر می(14)را دارد  2بینی شروع بیماری دیابت نوع 

ABSI  چربی احشایی را به طور مستقل ازBMI کند منعکس می

بیماران ها در و نشانگر قابل توجهی برای سفت شدن شریان

 .(15)است  2مبتلا به دیابت نوع 

با مرگ و میر کلی  ABSIمطالعات قبلی نشان داده است که 

. با این حال، با توجه (10)و حوادث قلبی عروقی مرتبط است 

های قلبی عروقی و کبدی در بیماران مبتلا به خطر بالاتر بیماری

و نقش چاقی مرکزی در توسعۀ  (17)از یک سو  2به دیابت نوع 

حوادث قلبی عروقی و اختلالات قلبی در این بیماران از سوی 

فقدان مطالعۀ بررسی کنندۀ سهم مشترک و نیز  (18)یگر د

ABSI  وNC های چاقی مرکزی در نتایج به عنوان شاخص

ن ایکبدی مشاهده شده در این بیماری،  -متابولیکی -قلبی

های بیوشیمیایی بررسی ارتباط بین شاخص مطالعه با هدف

های عملکرد کبدی و فاکتورهای خطر متابولیک قلبی با شاخص

در مبتلایان به دیابت  Aص شکل بدنی و شاخ NCسنجی تن

 .طراحی و انجام شد 2نوع 

  هامواد و روش 

 نوع مطالعه و جامعۀ مورد پژوهش

تحلیلی است -مطالعه حاضر از نوع اپیدمیولوژیک مقطعی

که به علت  2بیمار زن و مرد مبتلا به دیابت نوع  297که روی 

دانشگاه علوم درمانی  -دیابت کنترل نشده در مراکز آموزشی

های آبادان و خرمشهر بستری شده پزشکی آبادان در شهرستان

 بودند انجام شد.

 ملاحظات اخلاقی

ایننن پننژوهننش بننا کنند اخننلاق در پننژوهننش         

IR.ABADANUMS.REC.1399.177   توسنننط کمیتۀ اخلاق

های زیسننتی معاونت آموزشننی، تحقیقات و فناوری در پژوهش

ر ب رسیده است. به منظو  دانشگاه علوم پزشکی آبادان به تصوی   

های ثبت   رعایت ملاحظات اخلاقی، در مرحلۀ جمع آوری داده    

شکوک و        شد از نتایج م شکی بیماران، تلاش  شده از پروندۀ پز

فاقد اعتبار اسنننتفاده نشنننود و اطلاعات بیماران محرمانه باقی  

های تن سننننجی، پس از کسنننب  گیریبماند. در مرحلۀ اندازه    

و پزشنننک معالج، اهداف مطالعه برای رضنننایت کتبی از بیمار  
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سپس به اندازه       شد و  ضیح داده  های گیریشرکت کنندگان تو

 تن سنجی اقدام شد.

 محاسبۀ حجم نمونه

با درنظر گرفتن ضریب  و (19)با توجه به مطالعه مشابه 

کرد بیوشیمیایی عمل همبستگی بین محیط دور گردن و فاکتور

، حجم نمونه مورد نظر در این مطالعه AST  (r=0.163)کبدی 

 و فرمول: medcalcبا استفاده از نرم افزار 
 

n=((z_(1-α/2)+z_(1-β))/( 1/2 log (1+r)/(1-r)))^2+3 

نفر به  294درصد،  81درصد و توان  95طح اطمینان س

مقدار  rتعداد نمونه مورد نیاز و  nدست آمد. در این فرمول

 همبستگی بین دو متغیر است.

 معیارهای ورود و خروج از مطالعه

نمونه ها از میان بیمارانی که با تشخیص دیابت نوع دو و به 

 -های داخلی مراکز آموزشیعلت دیابت کنترل نشده در بخش

درمانی دانشگاه علوم پزشکی آبادان بستری شده بودند و 

معیارهای های ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب شدند. معیار

شرکت در پژوهش، ورود به مطالعه عبارت بودند از تمایل به 

های مزمن دیگر به سال و بالاتر و عدم ابتلا به بیماری 19سن 

 های خروج از مطالعه شامل. همچنین معیار2جز دیابت نوع 
سال، سابقۀ  19عدم تمایل به شرکت در مطالعه، سن کمتر از 

روز گذشته، ابتلا به سرطان، عفونت فعال  91جراحی در کمتر از 

گر ایمنی و بی، مصرف داروهای سرکوبهای التهاو بیماری

( 41بیشتر یا مساوی  BMI) 3ضدالتهابی و ابتلا به چاقی درجه 

 بود.

 سنجیهای تناندازه

( و قد بر حسننب سننانتی  kgوزن بدن بر حسننب کیلوگرم )

( به ترتیب توسنننط ترازوی الکترونیکی سنننکا ژاپن و Cmمتر )

شد. برای اندازه گیری    ستادیومتر اندازه گیری  وزن از بیماران  ا

شد،          شان خالی با شند، جیب های شد که پاها برهنه با سته  خوا

متعلقات به همراه نداشنننته باشنننند و حداقل میزان لباس را            

ستگاه، قد        صفحه د شند. با قرار دادن بیمار در مرکز  شیده با پو

در وضعیت پا برهنه در حالی که بازوها در کنار بدن قرار گرفت 

به  BMIن پاها بود، اندازه گیری شنند. رو به را هادسننت و کف

سب        سب کیلوگرم بر مجذور قد بر ح سیم وزن بر ح صورت تق

. محیط دور کمر در محاسننبه شنند  متر )کیلوگرم بر مترمربع( 

ی گیرسطح ناف در حالت حداقل تنفس در حالت ایستاده اندازه

بننا فرمول زیر محنناسنننبننه شنننند:    ABSIشنننند. سنننپس  

WC/(BMI2/3 * height1/2) (21). 

محیط دور گردن در حالی که بیمار ایستاده بود و سر در 

صفحه افقی فرانکفورت قرار گرفته بود، از زیر برجستگی حنجره 

گیری شد و با ای و به صورت عمود بر محور طولی گردن اندازه

به کمک یک متر  NC. (21)دقت یک دهم سانتی متر ثبت شد 

نواری مدرج انعطاف پذیر و غیر الاستیک به دست آمد. طبقه 

ن سلامت جهانی تعیین های سازماتوسط گایدلاین BMIبندی 

 .(22)شد 

 فاکتورهای بیوشیمیایی

در این مطالعه بعد از کسب مجوز از بیمار و پزشک معالج 

های آزمایشگاهی بیماران شامل پروفایل وی، از نتایج تست

، Fasting blood sugare, FBS)قندی )قند خون ناشتا )

HbA1C  و قند خون دو ساعت بعد از صرف غذا( و لیپیدی )تری

( و سطوح LDL, HDLگلیسیرید تام سرم، کلسترول تام سرم، 

که بر اساس دستور پزشک در سرم وی  ALT و ASTسرمی 

مورد سنجش قرار گرفته و در پرونده پزشکی بیمار ثبت شده 

 .(22)ها استفاده شد آوری دادهبود، برای جمع

 داده هاروش تجزیه و تحلیل 

 Klomogorovرسی نرمال بودن داده ها، از آزمون جهت بر

Smirnov   استفاده شد. علاوه بر این، برای تعیین میانگین و

انحراف معیار متغیرهای مورد مطالعه از آمار توصیفی بهره گرفته 

شد. برای تعیین همبستگی بین متغیرهای مورد مطالعه از 

 Pearson correlationضریب همبستگی پیرسون )

coeficients استفاده شد. نرم افزار مورد استفاده در این )

ها کمتر داری آزمونبود و سطح معنی IBM SPSS v.20پژوهش

  در نظر گرفته شد. 15/1از 

 هايافته 
سال )با   02/55 ± 15/11شرکت کننده میانگین سن افراد 

بیماری که مورد  297سال( بود. از  78الی  38محدودۀ سنی 

 نفر 175( مرد و % 1/41نفر ) 122گرفتند، بررسی قرار 

و دور کمر به ترتیب برابر با   NC( زن بودند. میانگین% 9/58) 

سانتی متر بود. همچنین  81/91 ± 58/10، 13/39 ± 11/4

بود به گونه ایی  2kg/m  97/4 ± 73/27 برابر با  BMIمیانگین 

( % 4/39نفر ) 117نرمال،  BMI( دارای % 7/32نفر ) 97که 

( چاق بودند. میانگین قد % 9/27نفر ) 83دارای اضافه وزن و 

 FBSکیلوگرم،  83/75سانتی متر، وزن برابر با  53/105برابر با 

برابر با  TG، % 70/0برابر با  mg/dl ،HbA1C 8/219برابر با 

mg/dL 49/181کلسترول تام برابر با ، mg/dL94/175 ،HDL 

 mg/dL 88/110 ،ASTبرابر با  mg/dL 51/45 ،LDL ابرابر ب

بود. علاوه بر این،  ALT U/L 95 /51و  U/L 97/51برابر با 

بود. افزون بر  ABSI−2/3 kg 11/6m 119/1 ± 177/1میانگین 
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و  FBS (332/1=rداری با ارتباط مستقیم و معنی NCاین، 

111/1p<)   ،TG (159/1=r  110/1وp=)و کلسترول تام ، 

(213/1=r  111/1وp<)  (. 1داشت )جدول 

با پروفایل کبدی، قندی و لیپیدی در کل   NCهمبستگی میان .1جدول 

 (n=297بیماران )

 متغیر ضریب همبستگی داریمعنی
0/943 0/004 AST 

0/539 0/036 ALT 

0/000 0/332 FBS 

0/198 0/075 HBA1C 

0/006 0/159 TG 

0/000 0/203 CHOL 

0/316 0/058 HDL 

0/223 0/071 LDL 

 

ارتباط مستقیم   NC(، 25نرمال )کمتر از   BMIدر افراد با

نشان داد )جدول  (>111/1pو  45/1=r) FBSداری با و معنی

با هیچ یک از   NC(. با این حال، در افراد مبتلا به اضافه وزن،2

داری نشان متغیرهای آزمایشگاهی مورد مطالعه ارتباط معنی

ارتباط  NC(. علاوه بر این، در افراد چاق، P>15/1نداد )

داشت  (>=142/1pو  224/1=r) FBSداری با مستقیم و معنی

 (.3)جدول 

با پروفایل کبدی، قندی و لیپیدی در   NCهمبستگی میان .2جدول 

 (n=97نرمال ) BMIبیماران با 

P-value متغیر ضریب همبستگی 
0/847 -0/020 AST 

0/396 -0/087 ALT 

0/000 0/45 FBS 

0/101 0/167 HBA1C 

0/100 0/168 TG 

0/173 0/139 CHOL 

0/592 -0/055 HDL 

0/886 0/015 LDL 

 
با پروفایل کبدی، قندی و لیپیدی در   NCهمبستگی میان  .3جدول 

 (n=83و چاقی ) 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 

P-value متغیر ضریب همبستگی 
0/862 0/019 AST 

0/289 0/118 ALT 

0/042 0/224 FBS 

0/612 -0/056 HBA1C 

0/391 0/095 TG 

0/359 0/102 CHOL 

0/175 0/150 HDL 

0/994 0/001 LDL 

 ASTداری با ارتباط مستقیم و معنی ABSIهمچنین، 

(129/1=r  120/1و=P)  (. با این حال، در افراد 4داشت )جدول

داری با ارتباط معنی ABSIطبیعی و دچار اضافه وزن،   BMIبا

هیچ یک از متغیرهای آزمایشگاهی مورد مطالعه نشان نداد 

(15/1<P ،علاوه بر این، در افراد چاق .)ABSI یم ارتباط مستق

داشت )جدول  (=119/1pو  28/1=r) HbA1Cداری با و معنی

 BMIداری با ارتباط مستقیم و معنی ABSI(. افزون بر این، 5

(287/1=r  111/1وp<) 783/1) و محیط دور کمر=r  و

111/1p<) و ارتباط معکوسی با قد (337/1-=r  111/1وp<)  

وزن  با داریارتباط مستقیم و معنی NCداشت. از سوی دیگر، 

و  (>111/1pو  270/1=r) BMI، (>111/1pو  r=241/1) بدن

 ABSIو  NC .نشان داد (>111/1pو  r=327/1) محیط دور کمر

و  r=251/1) داری با یکدیگر داشتندنیز رابطه مستقیم و معنی

111/1p<) .)نتایج در جدول نشان داده نشده است(  

با پروفایل کبدی، قندی و لیپیدی در  ABSIهمبستگی میان  .4جدول 

 (n=297) 2کل بیماران مبتلا به دیابت نوع 

P-value متغیر ضریب همبستگی 
0/026 0/129 AST 

0/109 0/093 ALT 

0/233 0/069 FBS 

0/219 0/072 HBA1C 

0/156 0/083 TG 

0/160 0/082 CHOL 

0/838 -0/012 HDL 

0/341 0/055 LDL 

 

با پروفایل کبدی، قندی و لیپیدی در  ABSIهمبستگی میان  .5جدول

 (n=83بیماران دیابتی مبتلا به چاقی )

P-value متغیر ضریب همبستگی 
0/168 0/153 AST 

0/229 0/134 ALT 

0/216 0/137 FBS 

0/009 0/28 HBA1C 

0/650 0/051 TG 

0/079 -0/194 CHOL 

0/478 -0/079 HDL 

0/088 -0/189 LDL 

 

  بحث 
داری یارتباط مستقیم و معن NCنشان داد که این مطالعه 

ارتباط  ABSIو کلسترول تام دارد. همچنین  FBS ،TGبا 

نشان داد. علاوه بر این، در افراد  ASTداری با مستقیم و معنی

به  HbA1Cبا  ABSIداری بین چاق، ارتباط مستقیم و معنی

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
57

75
6.

14
01

.1
7.

4.
2.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                               4 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17357756.1401.17.4.2.8
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3562-en.html


 15                                                                          1441زمستان ، 4، شماره هفدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

با چاقی  ABSIو  NCدست آمد و مشخص شد که هر دو متغیر 

 داری دارند.و افزایش محیط دور کمر ارتباط معنی

Hingorjo  و همکارانش گزارش کردند کهNC  پیش بینی

دهد . مطالعات نشان می(23)کننده اضافه وزن و چاقی است 

های مزمن از جمله ممکن است در شیوع بیماری NCکه 

عروقی، سندروم متابولیک و دیابت نقش  -های قلبیبیماری

ممکن است به دیس لیپیدمی و  NCداشته باشد. افزایش 

. (22)عروقی منجر شود  -های قلبیافزایش خطر بیماری

 NCات گزارش کردند که مقادیر زیاد همچنین، تعدادی از مطالع

ممکن است خطر التهاب و بیماری قلبی عروقی را افزایش 

های مطالعۀ حاضر، برخی مطالعات . همسو با یافته(19، 24)دهد

و اجزای سندروم متابولیک  NCداری را بین ارتباط مثبت معنی

. همچنین نتایج یک متاآنالیز، همبستگی (11)گزارش کردند 

 FBSو با دو شاخص گلیسمی )  NCداری را بینمثبت و معنی

( گزارش کرد. با این حال، این متاآنالیز فقط HOMA-IRو 

در  HOMA-IRپژوهش روی  3و  FBSمطالعه روی  4شامل 

طبقه  تمام دربه طرز جالبی، . (21)جمعیت بزرگسالان سالم بود 

ارتباط د، که در این مطالعه ارزیابی شدن BMIهای بندی

همسو با مشاهده شد.  FBSبا  NCبین ی دارمستقیم و معنی

و عدم تحمل گلوکز در برخی از  NCمطالعۀ حاضر، ارتباط بین 

و همکاران  Laxoمطالعات قبلی مورد ارزیابی قرار گرفته است. 

گزارش دادند که خطر عدم تحمل گلوکز و هیپرانسولینمی در 

. (25)در مقایسه با کمترین آن بیشتر بود  NCبالاترین صدک 

بینی مقاومت به در پیش NCمطالعه دیگری نشان داد که 

های گیریانسولین و بافت چربی احشایی از سایر اندازه

. علاوه بر این، یک (20)آنتروپومتری پیشی گرفته است 

های آنتروپومتریک را در افراد گیریو سایر اندازه  NCمطالعه

در  NC. اگرچه میانگین (27)و غیر دیابتی ارزیابی کرد دیابتی 

 بیماران دیابتی در این مطالعه بیشتر از افراد غیر دیابتی بود، اما

سانتی متر( کمتر از  30 <در بیماران دیابتی )  NCنقطه برش

سانتی متر( بود. این یافته نشان داد که  37 <افراد غیر دیابتی )

. (27)ارزیابی وسیعی از چاقی در افراد دیابتی مورد نیاز است 

در مطالعه ای مقطعی تحلیلی روی بزرگسالان اهل برزیل، اندازه 

گیری محیط دور گردن به عنوان یک روش جایگزین و نوآورانه 

برای تعیین توزیع چربی بدن قلمداد شده است که ارتباط مثبت 

خطر سندرم متابولیک، مقاومت به داری با عوامل و معنی

انسولین و چربی احشایی شکمی، با مقادیر برش تعیین شده 

بینی سندرم متابولیک و مقاومت به انسولین دارد برای پیش

 زا . مطالعۀ دیگری مقادیر برش محیط دور گردن بیشتر(28)

سانتی متر برای زنان  35 برای مردان و بیشتر از مترسانتی 39

 .(29)بینی سندرم متابولیک تعیین کرد  را برای پیش

های مطالعه ما نیز مشابه با مطالعات بیان شده نشانگر یافته

های لیپیدی در بیماران دارای و شاخص  NCهمبستگی میان

به عنوان تخمینی از بافت چربی زیر جلدی  NCدیابت بود. 

بالاتنه در نظر گرفته شده است که ممکن است در پیش بینی 

. اسید (31) نقش داشته باشد 2مقاومت به انسولین و دیابت نوع 

( بیش از حد Free Fatty Acids) FFAs چرب آزاد سیستماتیک

و مقاومت  NCممکن است مکانیزمی برای توضیح ارتباط بین 

تحت  FFAsکه غلظت  دهدبه انسولین باشد. مطالعات نشان می

است. به عبارت دیگر، عملکرد لیپولیتیک و  NCتأثیر مقادیر 

در چربی زیر جلدی بالاتنه بیشتر از چربی  FFAsنرخ آزادسازی 

های سیستمیک بالا FFA. (31، 32) زیر جلدی پایین تنه است

در افزایش تولید لیپوپروتئین با چگالی بسیار کم و مهار 

دارند که به مقاومت به انسولین منجر  کلیرانس انسولین نقش

با چربی کل بدن و چربی احشایی  NCین، . همچن(33) شودمی

همبستگی مثبت دارد که هر دو با پارامترهای بیولوژیکی 

. مقاومت به انسولین (34) مقاومت به انسولین مرتبط هستند

یکی از عوارض مهم چاقی است که توانایی ایجاد هیپرگلیسمی 

 .(35)و اختلال در پارامترهای گلیسمی را دارد 

Li  و همکاران در یک مطالعه با هدف بررسی رابطهNC  با

 NAFLD (Non-Alcoholic Fatty بیماری کبد چرب غیر الکلی

Liver Disease ) در جمعیت چینی بزرگسال غیر چاق دریافتند

در مقایسه با سایر گروه  NAFLD بیماراندر  NCکه میانگین 

س، ها در هر دو جنس بیشتر است. بدون در نظر گرفتن جن

NC  باBMI دور کمر، دور مفصل ران، تری گلیسیرید و ،ALT 

بعد از کنترل عوامل مخدوش کننده، مشخص ارتباط داشت. 

 محیط دور گزدن میزان چارکدر بالاترین شد که در مردانی که 

بالاتر داری به طور معنی NAFLD توسعه خطراتقرار داشتند، 

. این رار داشتندق NCتر  از افرادی بود که چارک های پایین

یک شاخص مستقل برای  NCمطالعه نتیجه گیری کرد که 

NAFLD  های مطالعه . یافته(30)در مردان با وزن طبیعی است

های با چاقی و شاخص NCمذکور در خصوص ارتباط میان 

لیپیدی مشابه با مطالعه ما بوده اما در مطالعه ما هر چند رابطه 

و آنزیمهای کبدی مثبت بود، اما این ارتباط از لحاظ  NCمیان 

 دار نبود.آماری معنی

و همکاران در جمعیت زنان  Shiراین، در مطالعۀ علاوه ب

طبیعی  BMIیائسۀ چینی نشان داده شد که در زنانی که 

 NAFLDداشتند، محیط دور گردن نسبتاً بزرگ با افزایش خطر 

. چنین اختلافی در نتایج به دست آمده ممکن (37)ارتباط دارد 

ه ثر مخدوش کننداست ناشی از تفاوت در نمونه گیری، کنترل ا

 ها، حجم نمونه و معیارهای ورود و خروج از مطالعه باشد.
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 HbA1Cبالاتر با  ABSIنتایج مطالعۀ حاضر نشان داد که 

بیشتر ارتباط دارد. همسو با این یافته، مطالعۀ مشابهی نشان داد 

. (38)بالاتر، حسایت به انسولین کمتری دارند  ABSIمردانی با 

همچنین، نتایج مطالعۀ انجام شده در یک جمعیت قطری نشان 

داری با دیابت دارند. ارتباط مثبت معنی BMIو  ABSIداد که 

پیشگویی کنندۀ بهتری برای خطر بروز  ABSIبا این حال، 

بعد از تعدیل برای سن، جنس، تحصیلات  BMIدیابت نسبت به 

 .  (39)ت فیزیکی بود و فعالی

با افزایش  ABSIدار مشاهده شده بین معنی ارتباط مثبت 

در مطالعۀ حاضر در پژوهش انجام  ASTآنزیم کبدی به خصوص 

رگسالان ایرانی نیز زشده توسط معتمد و همکاران روی ب

گیری  و اندازه ABSIهمچنین ارتباط . (15)مشاهده شد 

ترکیب بدن در یک مطالعه روی سالمندان گزارش شده است 

. روش و نتایج بین مطالعات متفاوت بود، اما به طور کلی، (7)

و چاقی احشایی و سارکوپن  ABSIآنها به یک رابطه مثبت بین 

با  ABSIاشاره کردند. در مطالعه ما نیز مشخص شد که 

ای که نسبت داری دارد به گونههای چاقی ارتباط معنیشاخص

 BMIو  WCبه دور گردن، قدرت بیشتری در همبستگی با 

 داشت.

مطالعات بیان کرده اند که هم در مردان و هم در زنان، 

ABSI  باWC  همبستگی مثبت دارد. مقدارABSI  بالاتر نشان

که به التهاب  (0)دهنده رسوب چربی شکمی بیشتر است 

منجر شده و  (13)مقاومت به انسولین و  (12)سیستمیک 

طور که قبلاً گزارش شد با از دست دادن سیستمیک توده همان

 .(14) استهمراه عضلانی اسکلتی، 

ها را در مطالعه تشخیص دودیتنویسندگان برخی مح

دهند که باید هنگام تفسیر نتایج در نظر گرفته شوند. اول از می

مقطعی است. بنابراین، هیچ  -همه، این یک مطالعه مشاهده ای

گونه پیگیری بیماری وجود ندارد، که برای روشن کردن ارتباط 

مهم باشد. محدودیت دیگر، عدم وجود  ABSIبین ترکیب بدن و 

تر و همچنین حجم کم نمونه ه کنترل جهت مقایسه دقیقگرو

در مطالعه است که باید در مطالعات آینده به دقت مد نظر قرار 

گیرد. به این ترتیب، با توجه به تعداد اندک مطالعات انجام شده 

ه تر با حجم نموننگر گستردهدر این زمینه، انجام مطالعات آینده

م جهت افزایش ضریب تعمیم بیشتر و دارای گروه کنترل سال

 گردد.پذیری یافته ها پیشنهاد می

 نتیجه گیری

در بیماران مبتلا  NCنشان داد که  حاضرهای مطالعه یافته

داری با پروفایل قندی و ارتباط مستقیم و معنی 2به دیابت نوع 

، و کلسترول تام دارد. همچنین FBS ،TGلیپیدی آنان شامل 

ری دادر بیماران دیابتی ارتباط مستقیم و معنی ABSIشاخص 

ارتباط مستقیم  ABSIدارد. علاوه بر این، در افراد چاق،  ASTبا 

بنابراین در بیماران مبتلا به داشت.  HbA1Cداری با و معنی

 ABSIو  NCسنجی های تنگیری شاخص، اندازه2دیابت نوع 

عوارض  تواند در پیش آگهی خطرات ودر کنار یکدیگر می

 کاردیو متابولیک و کبدی در این بیماران به کار گرفته شود.

 سپاسگزاری

این تحقیق با تأمین مالی دانشگاه علوم پزشکی آبادان 
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مقاله از کلیۀ بیماران شرکت کننده در مطالعه و پرسنل شاغل 

های آبادان و خرمشهر که شهرستاندرمانی  -در مراکز بهداشتی

در جمع آوری داده ها همکاری داشتند، تشکر و قدردانی 
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Background and Objectives: Neck circumference and A body shape index are anthropometric indicators and the index 

of visceral obesity can predict initiation of type 2 diabetes mellitus. The aim of this study was to investigate associations 

between the biochemical indicators of liver function and cardiometabolic risk factors with the highlighted anthropometric 

indicators in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Materials and Methods: This study was carried out on 297 male and female patients over 19 years old with type 2 

diabetes in educational and therapeutic centers of Abadan University of Medical Sciences, Abadan, Iran, 2021. 

Circumference of the neck was measured using tape measure and body shape index A was assessed using mathematical 

formula. First, 5 ml of blood were collected from the patients to assess biochemical factors, including sugar profile, lipid 

profile and serum level of liver enzymes using enzymatic methods. 

Results: Pearson's correlation coefficient showed that neck circumference included direct significant associations with 

serum fasting blood sugar (r = 0.332 and p < 0.001), triglycerides (r = 0.159 and P = 0.006) and total cholesterol  

(r = 0.203 and p < 0.001) levels. Neck circumference included direct significant associations only with fasting blood sugar 

(r = 0.45 and p < 0.001) in people with normal body mass index. In all type 2 diabetes patients, natural significant 

associations were seen between A body shape index and serum aspartate transaminase levels (r = 0.129 and p = 0.026). 

In obese patients, A body shape index included direct significant associations only with HbA1C (r = 0.28 and p = 0.009). 

Conclusion: These findings have shown that neck circumference and A body shape index are predictors of 

cardiometabolic and liver risks in patients with type 2 diabetes mellitus.  

Keywords: Neck circumference, A body shape index, Cardiometabolic, Liver function 
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