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 چكيده
� ��	��:مقدمه����� � �! "	#�� �$% &���� �� '
!��� 
(�) *+�%� &��, ��-�� � 	�! .���/0� 1��) �"�� 2�� �34�56��/��	

1��7HDL-C �-�� ��!�8 � ��% ��9� 1
��) �� �-7�� :4;�%��, �
"�6, .=96)�"�� >?�� ��6��" �6�3��	�6����

5��� @������4�
	�7 .

����4 (��#; "� ��*:ها روش��� � ���A, �����A, �" 
B�C�) ;#��$� 3���DEF��6G0� H�)���/�� 
�"�I) 4��5 ;0��0 �� 

"�5�	.���� 3��� �" ��0� J�#�� ��4��K�)LM*�� � �A, �" �������KN� ;0��0 	, O�=�0�	0.

�Q:ها يافته�,��	�� ;#��$� "��� ;0��0 �" '������� �#) ?��� �� �J6���" 
6����� 3�6� ���6���	� RIDF) ( D/�U%��6� 

R��#) ?���ATPIII U/M%"�� .Q��,��	�� '������� �"W��5 
�� 4���R��=� "�� X��B�� .
/LF%;6���0 �� "���� 6) W"�


0	� 42�� �� 4��/�LN;� +� � ��	��	0"�� '������� .�)4�5��/�� 2�6� 	HDL �6� 4-67�� 
!�68 �6� W��6�� 3���6Y KD%

:��, ��� 3��)��	��"�� '������� .

��� ,���A �� ���?:گيري نتيجه��A, 4����� 3��� ��0� �" H������� ��	�� Q��, ATPIII U/M%�?��� ��IDF D/�U%


� ��Z"�� �� ;0���[9�Y X���	!� ��G0� ��-� ;\ "�� "���.

��'��	��:يديكلواژگان����� �
0	� W"�) ;���0 �
!�8 
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^������ �
�#��, ��\" ��� 4_����B0 1=� 
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 مقدمه
��	�������� ����5 ;� '
� `+a� �� ;0�90 �� 
;7 "�,

� ���� ;� �G�� .� ���7 �"����4��4 �! 
^!���
�;�b� 

-c�4" ��J�� Q�0 
�
	0�, .!�8
�;��!�8 Wd


�b,
��/0� ;� J���e� �� ;7 �� -7��5 J,�"�� �" 3

5��b���4��8 
���� J%�� �" W����J�� �G�� f�g� �

" ;��Q�0 J��
�
"�, .�" h�iC 4-�� ;��0�� ?��� 

;���� Y�[9��4����	�������� �J%��, ;� ���0 '

"��" �Z �$% &���� 4_�����	�Y�.

���	�� ��9�� `�8 "���� �" '������� ��� 1��-�� ��


� 1��-�� �Z ���� 	���]�[.��	��R�a �" '������� �4�

J�� X��B�� .� �� � R��=� 
��3�� ����� �W��5 ��


� Q��, �" 	��� 	,�� �(0 	� �Z ����.�;�" *�l� �����

 3���
N�)UN� ��"�� � ��0� 3�� �" *�� ;f�)�)

%�


L %J�� W	, m��-5]
[.4����97 �" �[�" ;#��$� �"

 �Z Q��, 
��Y����N,L%��"�� 3�� �" ;7 W	, m��-5 

D/�E%��0� �" �
/D%J�� W"��.

3��� "���� 4�� �� 4�[�" ;#��$� �" �M^�
� *�� Q��, 

��	�� '������� �/F%� ��"�� 3��
/L%m��-5 ��0� 3��

J�� W	,]D[.

;#��$� �" 4� 
����� ��0� �" 3�� Q��,��	�� 
/D%

� 	, m��-5 "�	� �) 2�� ��� �� ����%" �"L/
�%

�Z J�	� 	]L[.3�c��� �" 
��Y��� 4����97 �" � ��e) 

J�� W	, "�A�9�Y o���0 3���]K[.�" 
�� 3����LN

*���J�� ?���" �" �Y��� �" 
�7 X�#��$� ]F[.

��� �"�m��-5 3NCEP�ATP III  ;� '�7 JA�

=9)�����" � >��	�������� �';p���J�� W	, .�#)�R

"�� �[ ;���;�3�G0�������� 3
"�J��(IDF)  *�� �" 


NNK��J�� W	, ��.;#��$� �" 4�!�8 ;7 	, W"�" ��90


��#� 1��7 ��0	� J
�� q� )�� �" ��	�������� �'	��/� 

]U[.������ &��� 
"����� �" �[��	������ ���O�A��� '�

�
	,��]U[.�� r���� �����4��4 �! 
!��� 
Y �" �[��4

0�/7 �" ;��� W"���"
;7��	�������� ��e� �" 	0��" '�;/

0�/7 ��
�� �Z ;7 ;�,�	0 �	0���J�� W"�� ��9]U[.

��	�� '�_����-���)�Y X����c) �� '������� �;� ;0�54

�" ;#��� 
�,�	A� 
���� s���, " �t� "�� ;7���*���7 	

��3��	��	� 
5	0� ;���� 3��� �" 	,�� �(0]E[3�� 

��	�� .A� 4����� �" 
�C� ;9����#
4����� f�! 4��

 Q�0 J���" � `���
�" ���� r�� 
�C� &���� ;7

J�� W	, ���� �	��/� ;#���]�N�M�K[X���	!� ��G0� 

� ;�%�	�4c) JA� �" ��5	0� ' � �
iC ;��0�� ��h

�ug
�g�) ����� *���7 � m��� ;� �"�� f���8 
�

��%��9�������" v�I� � 	�! 4-0Z W	��7 ��A� �*	 � .

d0Z�/0�)��5 W	��7 ��A� � 3�d0Z W	0��/0�)��3�;� �G�� 

 �! @���� 1��7
!��� 
,�0 
����	�������� �'

�
"�,]U[.

Q��, ;7 	, W"�" ��90 ;���� X�#��$� �" ��	�������� '�

1��-�� �� ;���0 *���7 3������� � 	��� 
� 1��-�� �	� W"�)

 '������� ����� ���� 1��7 ;� �G�� ;#��� �" �Z


� "�,]�N[.

J���� ;� ;��) �� ��	��4����� ���� �" '������� 
���

 ;#��� �" ��� � r�� 1��-�� w��� ;7J�� J���� �

4����� 3�� &��e� �" 4��[9�Y ���0 � �� x�!" X��+a� ;�

�Z ��� �$% 
������ &���� � Q��, ;���� �" ;���� �

)J�� W	, ;#��$� ;���9�Y 4�� ��97 �" ;7 ;0�[0���(

3�� Q��, 
���� �� �) 	, 
���a x�ei) 3����	�� �" 

;e$�� ����� �� 4�)� ���A, �����A, ;#��) 4�������(�

�!" � h�iC 4-�� ;��0�� � �$% &���� J%��, � x

� 
�,�	A� ���) 1��-�� � �Z ���� 1��7 JA� �" 
��� 

, ��G0� ;e$�� 3�� 
0���"�".

ها روش
4������� � ���A, �����A, �" 
B�C�) ;#��$� 3��

 *�� �" ;#��)�DEF"�5 ��G0� �	.�����A, J�#�� &7

 ���A,�
MF�EN �4�A, -7��� J�#�� �NNFKE �


������ -7���
EMFN"����� ;7"�	#) 3�� KLNNN �� �B0 

"�	� ��ENNNs���, 	��� )�K�)LM*�� (J0�z�

	��,�" .);0���� � ���Z 	��� X��+a� ?��� �� .(

� �� ;0��0�#�� &7 3��� ��0� J������ 34��#
��0� �K

�)LM*�� �����A, ���A,)&��, �A, ��������4;#��) (

	0	, O�=�0�.�e) ;7 �G0Z ������) � 
��#������A, J

���"4�,�	A� W	0��Y 
*�#� �,�	A� -7��� �" 
0���" 
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�
�	�,�� ;0��0 ;� 4��5 X��C 
�"�I) H�)���/�� ���

��4W	0��Y W���, ��4�,�	A� 
	, ��G0� ���0�% {3�	� 


0���" 
�,�	A� -7��� �� �(0 "��� J�#�� ;7 X��C

 *�� �" ���A, �����A, 
������ � 4�A,�DEF��i� ; 

.�/e) �(0 "��� ;0��0 ;� J /0 � W	,�W	,;0��0 ����

���0�% W	0��Y W	, O�=�0� '�)���/�� 
�"�I) X��C ;� 

;#��$� "��� �	0	,.

3� �" 4����� 3��� ��0� "��� ���#��K�)LM37�� *�� 

�" 
0���" 
�,�	A� W	0��Y ;7 ���A, �����A, �"�,	�

"��.�|�a 4���� JA� � ;��) ��;0��0 .G� ;)�KNN

�B0 (�� ���
}��=��� s���, 	��� ��0� �� �B0 '� �B0 

	0	, *���� |�a �" W	��7 J7�, "���� 4��� ;���)��" �

"�5�	.����W	, O�=�0� "�X��C ;� ��B�) 
��*���� 

*���� ;� ;���)��"����A� s��) *���� ;� ;#���� ���� �

0��� Q+a� �� W"�B���
$��� �� ��,�	A
��G0� JA� �

" 	��� ;� ; ��I��� J�� ������ J,�	A� ;0�% �
�

X��"	0	,.

�"� 0 ?���" �" X��C �" �� 4	#� �B0 �� ;;0��0 �����

 W"�B��� �(0 "���	,.
)��C �" � ��"��� "�� ;7�"���

u� ;#��$� v	,.�KN�3��� �" ��0� J�#�� �� ;0��0 

� �A, �" 4����� O�=�0� �����	,	0q���� X��+a� �

3� ;�,&c, ,J0�z� &i� ,X+�Ii) h$� ,BMI �

'����5��" X�I=9� � ��7 ��" W��	0� ?��,��7 s��)

��Z :�� ;�uc)4"�5 ���� &��b) �� ~Y � 	���% ��9� 

� 	, 4��5 W��	0� J���" 	��� �����Y s��) -�0 "��

��� 4��5 ;0��0 JA�4HDL; FBS �TG ����Z ;�W�[9�

	0	, Q���� .

��Z :��4	��� �" �A, �" ;0��0 3���5 � X��+a� 

"�� ���A, J�� 	, ��G0� J,�	A� ;0�% �" ����� �".

W"��/�� J��� �" 	! 4����) �� ��� � 1B\ ��	� �

"��	0���� 
0	� W"�) ;���0 � 4��5 W��	0� )BMI ( s��)

��� ;� 	! �� .�/e) ��5���7 ;� ��� *����:��� �; ��i

,	.W�C�% ��% � W	0" ; � 
0��� ;�C�� �" ��7 ��"

	, 4��5 W��	0� �" &!�	� 
a �" 
0�!��.

*	� ����� *���d�" o�� ��9� s��) ��% ��9� M6 �" 

	, 4��5 W��	0� J������ ;e�!" W" �� 	#� ;�/90 J���.

;�C�� ;� 4��5 W��	0� �"K�" 3�[0��� � 	, ��G0� ;e�!" 

Z �" W��	0�	, W"�B��� -���0 .h C ��% ;0��0 �� ~Y �


�"�� ��,�0 J��� ��G0� W�[9����Z �" -���0Z� J��5 

*	� -���0Z�)� W�[��" s��) ���A,RI 1000 J��5 ��G0� .

��-�� ��0 �" X��+a� -���0ZSpss 1����� �N��

4�� ����Zt� &e�/� Chi-Square ����x���) f

�ANOVA 	, ��G0� �NK/Np< 
e�) ��" 
�#� 	�"�5.

ها يافته
|�66a 366�� �" �KN���
�66� R66�a �66� LM^�F*�66� 

)
�666� s666����E±DK*�666� (	0	666, 
666���� .x666 a

 R66��#)IDF �)L/KE(%EUU �66B0 4-667�� 
!�668 )
66�#�

 �� �)2�666� �666�7 ��"EN�����0�666� (	��666,�".�/L) %F�

�B0 (��96� ;e��� ��6% �� �67� � 	60"�7E/�) %
U�6B0 (

v�I66� ��66% ��966� W	66���7 4���"	660"�7.��%��966�

 �" '����/66��F�"��66� )�/L(%�� �)2�66� �66� 4��/66�

�DN"�� W��� ��� 
��� .

�" '����6���" ��66% ��96�EM"��66� )M/K(%�66� 4��/6�

 �� �)2�66�EK"�66� W�66�� �66������ .4�66����#� x66 aIDF�

��L �66B0)F/U(%	660"�� ��66% 4��966��Y ;66� +�66 � .
KN

�66B0)U/�F(%	��66,�" J66���" 
5"��0�66% ;e��66�.KK�66B0 

)U/D(%�� J66���" 
66� ! ;e��66� 
66� �667� � 	660"�7 �M 

"��66�)D/�(%��66% 	66�! W	660��Z 3���66Y 4�66����" ��


� W"�B��� 	0"�7.

���66��� ;e��66� � ��66,�0 ��%	66�! ?�66�� �66��DKU �� �66B0 

�	660"�� 
66B�� J66���" �66(0FM"��66� )F/L(%
���66�" �UK

"��66�)K(%;66� +�66 � IFG 	660"�� .�" :66!�� �"�DEE

"���)K/M
(%�FBS �� ���7 mg/dl �NN	��,�" .

EM "��66666� )M/K(%4��66666,�0 	66666�! 4���"�
K^�NN

mg/dl �
L"��66� )F,�(%4���" 	66�! 4��66,�0 4��/66� �66�

 �� �)2�666��
F mg/dl 	6660"��.��D"��666� )K/U(%�FBS 

4��/66� �� �)2�66� �66� �NNmg/dl ��66,�"	��66�#� x66 a �

IDF ��LL�66B0 )F/M(%IFG 
���66�" �66� 	660"�� .
,D�%

)LFM"��666� (4�666) &666�=� 	��/666��5)mg/dl �KN (�

D≥LN) %FNK"��6666666� (HDL 3���6666666Y )KNmg/dl (

	��,�" .
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R666��#) ?�666����IDF Q��666,� ��	�666� �" '666������� 

;66#��$� "��66� ;660��0D/�U) %
KM"��66� (��66� ?�66��

 R��#)ATPIII �U/M)%�LF"���("��.

Q��66,��	�66� W��665 ?�66���� '66������� ��� 
�66� 4�66�

"�66� X��66B�� 4��66�Z �66(0)NN�/N<P.(  
�66� W��665 �"

�M^�K�� 4"��666� *�666� ��	�666� W	��9666� '666������� 

	90.


�66� W��665 �" ��-66�� 366��
L^
N;��66� L/K%� "�66� 


�� W��5 �"LM^LK*�6� 
6�#� "�6% 	6� 3��)2�6� ;6� 

M/DN%66�� 
66�	�.�U%��660� &66��e� �" ��" ;660�% 
/



%��0� ;6� +�6 � &g�6, ��	�6� 36�� ;67 	60"�� '6��� �� 

v+�66%� �66(0 �� "�66 0 ��" 
66�#� 4��66�Z)

L/N=P.(  

?����� H�zB) ��6��� � �A6,�6,�Q���	�6� ������ 6�'

"�66� �66����).�F(%
665d�� J66i) ;660��0 '66����5��" 4�66�

	� �" 
�����*���
J�� W	, W"��Z .

�L
N "��6666� )F/ML(%� ��" ;66660�%E�"��6666� )L/K(%

	660"�� &g�66,.
UE�66B0 )K/�E(%
�"��66,�
DF �66B0 

	��66,�" se66� ;e��66�.;66� +�66 � ;667 
66���5��	�66� 

	660"�� '66�������)R66��#)IDF(�� +�66 � �66�g W��665 �66�

 � 366� 3�[0�66�� �66(0BMI  4��66�Z ��" 
66�#� X��66B) 

	��66,�".+�66 � W��665 �"�366� 3�[0�66�� 
/DE� *�66� �"

+� � ��g W��5U/DD"�� *�� )NN�/N<P.(  

3�666���� ;666� f666�)�) �" 3�[0�666�� 4���" W��6665BMI 

kg/m2M/
M�K/
K	0"�� )NN�/N<P.(  

Q��66, ��	�66� '66������� �66� f/66�;e��66� J66���" 
����66�

"�� X��B�� -�0)NNL/N=P(.

�F %��660� &66��e� �" J66���" 
66B�� 
����66� ;e��66� �66� 

F/
D%��660�
����66� J66 l� ;e��66� �66� �;66� +�66 � ��	�66� 

	0"�� '�������.

W��6665 ?�666���� R666��=� 4�666�BMI �Q��666,��	�666� 

J66,�" 4��66�Z ��" 
66�#� X��66B) '66�������.;66\ 4��66a 

�66A�)E/�%�66� "��66��BMI �66�� kg/m2K/�E��	�66� 


��66� �" 	��66,�" '66������� ;667
/LF%�66� "��66��BMI  

42�66� �66� 4��/66�LNkg/m2;66� +�66 ���	�66� '66������� 

	0"��)NN�/N<P.(  

��
KM "��6� ��	�6� R6��#) ?�6�� �6� '6������� IDF  

��LLR666��#) ?�666���� "��666� ATPIII  +�666 � -666�0 

	0"��.

 در شهرستان شهرضا1386 در زنان سنين باروري در سالو بيوشيمياييباليني،هاي دموگرافيك ويژگي-1جدول

 انحراف معيار ميانه ميانگين

�)سال(سن�/���� ��/�

�)kg(وزن�/���� ��/]�

��)Cm( قد/]�� ]�� ]�/�

�)Cm(دور كمر]/��E
 ��/]]

����/����/��)kg/m2(يه توده بدنينما/�

��[/�[)mmHg(كيستوليس خونفشار ]�� ��/]�

� ����/��)mmHg(كياستوليد خونفشار�/�

��/[�)mg/dl( ناشتا خونقند�� ��/]�

��/�� �[[ ��[/��)mg/dl(سرمديسريگليتر

��)mg/dl( تامكلسترول/]�� ]�� ��/��

HDL-C)mg/dl(��/���� ��/]�

��5d
��4���5��" ���� � '��
]��]�"�I) X��C ;� W	�Z J�	� ;0��0
��/)�������� JA� '
��	�������� �'

�,�	A� -7��� �"
0���" 
����A, HDL=High Density Lipoprotein 
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و سطح تحصIDF  ،ATPIII  ،BMIفيك بر اساس تعاري متابولسندرمي فراوان-2جدول لات در شهرستانيو محل سكونت

 1386 سال، شهرضا

)سال(يگروه سن

 با تعريفكي متابولسندرم

IDF )درصد(

 ATP با تعريفكيتابولمسندرم
III )درصد(

19-15��

24-20��/�

29-25]] �/�

35-30]� �/]�

40-35]� �/]�

45-40�� �/]�

49-45�� �/]�

BMI  )kg/m2(	C�" 

5/18<�/]

9/24-5/18�/�

9/29-25�/��

9/34-30�/��

9/35-35�/��

40>�/��

BMI=Body mass index 
IDF= International Diabetes Federation  
ATPIII=Adult Treatment panel III  

 1386 سال، شهرضا شهرستانكي متابولسندرم عوامل خطريفراوان-3جدول 

 مجموع IDF تعريفك بر اساسي متابولسندرمتعداد عوامل خطر)سال(يگروه سن

�]����

19-15�������� 

24-20�� �� �� ���]�� 

29-25�� ]�� �� �� ����� 

34-30�� ]�� �� �� ����� 

39-35�� �� �� �� ����� 

44-40�� �� �� �� �� ���� 

49-45]� �� �� �� ]� �]�� 

� �[� ��� مجموع]� ��� �] �]��] 

IDF= International diabetes federation  
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بري متابولسندرم عوامل خطري فراوان-4جدول سنك  1386 سال، شهرضا شهرستانكي متابولسندرم در مطالعهياساس گروه

≥mg/dl150 Tg خونيفشارپر مجموع mg/dl150 HDL≤ ) سالسن mg/dl 100>قند ناشتا

20 � � M ] 19-15

152 � �� �� � 24-20

299 � �� ]�� ]� 29-25

298 ]� �� ]]� ]� 34-30

274 ]� �� ]]� ]� 39-35

298 �� ]]� ]�� �� 44-40

70 �� �� �� �] 49-45

R66��#) �" 3�66� x66���) f��66� FU/N"�66� )NN�/N<P.(  


660����� :66���) 4��l�66�� ;66�HDL�" ;667 3���66Y 3�66�

W��665 J66,�" ;��966� 
5	66�7��Y 
�66� R66��=� 4�66�

)F�U/N=P(	66�0��� '66������� ��	�66� 4�66�������Y ;66�e��

 � 4-67�� 
!�68 �6Y��966�4	6�! � ��6% � &66�=� ��6% 

2�6� 
��8�W��65 3�6� 4��" 
6�#� X��6B) R6��=� 4�6�

 J666,�" 
�666�)NN�/N<P(��666� �666A0Z Q��666, ��-666��

3� 1��-���"�" 
� ��90 1��-�� .

��	�66� Q��66, v+�66%� h$66� f/66� �66� '66������� 

X+�I66i) "�66� ��" 
66�#� 4��66�Z �66(0 �� )NN�/N<P(

)*�	�
(.

��66��ZANOVA ) |�$66� 3�66� v+�66%� �� 
��I66i

 �� ~66Y 
66�� "�" ��9660 ��" 
66�#� 
�66� 3�[0�66�� �66(0 ��

"� 0 ��" 
�#� 4���Z �(0 �� 
�� W��5 �� Je��$�.

 بحث
��	�� ������ ����5 ;� '
� `+a� �� ;0�90 �� 
;67 "�6,

 � ���� ;� �G�� .� ���7 �"����4��4 �! 
!��� 
;�b6� �

-c�4" ��� �" Q�0 J��
	0�, .

;#��$� �"NHAHNES III �" ;7 EE�L �"�I6) ;0��0 
��

#������ J�W	6, ��6G0� �6b�6,�Q���	�6� ������ 6��" '

��"��
L%��0� �" �
D%J6�� W	, m��-5]U[;6$����

$%
�-�� �� �)��C ;� ;�,�" 3� 1
��� ;7436� �" *�l� 

LN [��� 

N%�3� �"FN[��� 
LN%"�6� J6�� W]U.[

;66#��$� �"��	�66������� 66�, 'R66��#) x66 a �66��AIDF 

�L/KE%4-67�� 
!�8)�� �)2�6� �6�7 ��" 
6�#�ENcm (

 R6��#) x6 a � 	��6,�" ATPIII E/
E%�6�7 ��" 4���"

 �� �)2��EEcm	0"�� .

�� R��#) ?���IDF Q��,� ��	�6� ;60��0 �" '6������� 

;6#��$� "���D/�U%�R6��#) ?�6����ATPIII U/M%

"��.TG� 2�� HDL��Y �6� 4-7�� 
!�8 �� W���� 3� Q��6, 

KD %�:��, ��� 3��)��	�� "�� '������� .4�6����#� x a 

IDF�F/U%	0"�� ��% 4��9��Y ;� +� � .

�R��#) x�a ��-�� 3��WHO K/L%"�6� .M/K%	6�! 4���"

 4��,�0�
K^�NNmg/dl  �F/�%4��/� 4��,�0 	�! 4���"

 �� �)2�� ���
Fmg/dl 	0"�� .K/U%FBS �)2�6� �� 4��/� 

���NN mg/dl 	��6,�" ��66�#� x66 a �IDF�F/M%IFG �66� 


����" 	0"�� .�/L%
6� �67� �� ��% ��9� ;e��� � 	60"�7

E/�%
66� v�I66� ��66% ��966� W	66���7 4���" 	660"�7.

�" '����/6�� ��%��9��/L%�� �)2�6� �6� 4��/6��DN

mm/dg "�� .�" '����6���" ��% ��9� M/K%�6� 4��/6�

 �� �)2��EKmm/dg"�� .

4�����#� x aIDF F/U%	60"�� ��6% 4��96��Y ;� +� �.

U/�F%	��6,�" J���" 
5"��0�% ;e��� .U/D%
6� ! ;e��6�

 �� J���" 
� �7� � 	0"�7D/�%W	60��Z 3���6Y 4�6����" ��


� W"�B��� ��% 	�! 	0"�7.

��6��� ;e��� � ��,�0 ��% 	�! ?��� ��F/L%"
���6� �K%

IFG 	0	, R��#) .��6�#� x aIDF F/M%IFG 
���6�" �6� 

	0"��.
/D�%4�) &6�=� 	��/��5)mg/dl�KN≥(�D/LN%
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HDL 3���Y )mg/dlKN<(	��,�".� 	6�! ;6#��$� �" ���6�	

���A)�HDL �Y ��3K/LF%J6�� W	, m��-5]��.[Q��6,

��	�� �� '������� W��5 ?��� 
�� 4�� �-�� �J6,�" 1�

"�� X��B�� 4���Z �(0 ��)NN�/N<P.(  

� � 	�! ;#��$� �"��6�6, ���6A) 	�Q���	�6� ������ 6��" '

W��5 ��4��
)�) ;� ~�� �" �� �" 3� ?��� �� �f
N

�)
M*�� E/M%�DN�)DM*�6� D/�F%�LN�6) LM*�6� 

K/
K%?����� �#) �RATPIII	, m��-5 ]�
.[

,�	�� Q�������� ���" '#�� ��� W��5 �" W�7 ��0� J4

��

N�)LM)�) ;� *�� �fE/K���,F�L/

m��-65 

	,.]�
.[

Q��,��	�� -6�0 J6���" 
����� ;e��� f/� �� '������� 

"�� X��B��)NNL/N=P.( �F%��0� 
B�� 
����� ;e��� �� 

&��e� �" J���"F/
D%��0� 
����6� J l� ;e��� �� �+�6 � 

;�����	 	60"�� '6������� .W��65 ?�6���� R6��=� 4�6�

BMI �Q��66,��	�66� 4��66�Z ��" 
66�#� X��66B) '66������� 

J,�".

�66A�) ;66�0��8E/�%�66� "��66��BMI  �66�� K/�E��	�66� 

;b���� �" 	��,�" '�������
/LF%�� "����BMI  �� 4��/� 

42��LN;� +� � ��	�� 	0"�� '������� )NN�/N<P.( ;6�

�l��� 
0����� :���) 4�HDL �" ;7 3���Y W��65 3�6� 4�6�

 J6,�" ;��96� 
5	6�7��Y 
�� R��=�)F�U/N=P(�;6�e�

 4�66�������Y��	�66� � 4-667�� 
!�668 	66�0��� '66������� 

�Y��9�4
6�#� X��B) 2�� 
��8� &�=� ��% 	�! � ��% 

W��5 3�� 4��" J6,�" 
�6� R6��=� 4��)NN�/N<P(�

-6�� �6� �6A0Z Q��6, ��-�� 
6� ��960 1��-6�� 36� 1�� "�" 

)	��*�D�L(.

;#��$� �" ;C+% ��a ;���	�� ������ ����A, '���	�� 

�������, '��-�� �� � "��" ;��) &��! Q��3� 1�6� �6���-

� W"�-�� �Z
""�5 .

 سپاسگزاري

9��dY J0��#� ��
b,-Y ���� W�[90�" 
�" ;� ��ABC� 6�&

��)�� J,�	A� ;b , � �� ��� 3"��b�� ;7 ���A, ����4

� �b9) 	��,�" |�a ��G0� �" ;� &��
Z�	.

�� .0�66% �66� �
0�AB66C� ;66�a�� �66�7" ���� �W"���66 7� W�66��

 �
����B0�;/�;60���� +A, �4���- � A6,�3�4"�6�i�

����;�!Z � ���b����� JG� 	�� ��;4���� �;�� JG�

!"�C
��"��7 � �����A� ���4;67 W"��0�6% J6,�	A� �"

� ��G0���C |�a 3��� �6� ;0�� 6���4	60"�" ���-[6���� �.
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