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Abstract 
 
Background: Type 2 diabetes is rapidly increasing, particularly in the Middle East where central obesity is a major 
contributor to disease burden. Identifying high-risk individuals requires indices that assess visceral adiposity more 
effectively than body mass index (BMI). This study compared nine anthropometric indices in relation to diabetes and 
determined their predictive capacity and optimal cut-off values. 
Methods: This cross-sectional analysis included 10,103 adults aged 35–70 years from the FASA cohort. Diabetes was 
defined as fasting glucose ≥126 mg/dL or antidiabetic medication use. Measurements included BMI, waist 
circumference (WC), hip circumference (HC), waist-to-hip ratio (WHR), waist-to-height ratio (WHtR), body roundness 
index (BRI), body adiposity index (BAI), a body shape index (ABSI), abdominal volume index (AVI), and weight-
adjusted waist index (WWI). Associations were examined using logistic regression (crude and adjusted models). 
Discriminatory accuracy was assessed using receiver operating characteristic (ROC) curves, area under the curve 
(AUC), and Youden's index.  
Results: Individuals with diabetes exhibited higher values across anthropometric indices (p< 0.05). In adjusted models, 
WC, WHR, WHtR, AVI, and WWI remained significant predictors (p< 0.05). WHR demonstrated the highest AUC 
(0.651, p< 0.001). Optimal cut-off values with high sensitivity and specificity included WHR= 0.91, WHtR= 0.53, and 
BRI= 4.1.  
Conclusion: Central obesity indices—particularly WHR, WHtR, and BRI—demonstrated superior discriminatory 
capacity for diabetes and support the use of simple waist-based indices for early screening. 
 
Keywords: Type 2 diabetes, Anthropometric indices, Central obesity, Visceral adiposity, Predictive performance, Roc 
curve analysis 
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 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 پژوهشی  همقال                                  ايران متابوليسم  و بت   يا د  مجله 

گاه  نشریه     گاه متابوليسم و  غدد علوم پژوهش  592 تا 579 صفحات، 1404 سال ، 6  شمارۀ ،25 دورۀ      تهران پزشکی علوم دانش
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 چکیده 
  با  افراد ییشناسا است. یماریب  بار در  یمهم  عامل یمرکز  یچاق که انهیخاورم در ژهی وبه  است، شی افزا حال در  سرعتبه  دو نوع ابتی د   مقدمه: 

  را  یکرسنجیپنمایۀ  ۹ مطالعه نی ا کنند. یابی ارز (BMI) یبدن ۀتود یۀنما از بهتر را ییاحشا یچرب که است ییهانمایه ازمندین  ابتلا یبالا شانس
 کرد.  نییتع را نهیبه برش ری مقاد و ینیبشی پ توان و سهی مقا ابتی د با رتباطا در

  مصرف  ای   mg/dL  12۶≤  ناشتا  گلوکز   براساس   ابتدی   . بود  فسا  کوهورت  از  ساله   ۷0- 35  بزرگسال 103/10  شامل  ی مقطع  لیتحل  1۹  ها: روش 

  کمر   دور  نسبت  (،WHR)  باسن  به  کمر  دور  نسبت  (،HC)  باسن  دور  (،WC)   کمر  دور  ،BMI  شامل  هایریگاندازه   شد.  فی تعر  ابتی ضدد  یدارو
 کمر  دورنمایۀ    و  (AVI)  یشکم  حجمنمایۀ    (،ABSI)  بدن  شکلنمایۀ    (،BAI)  بدن  یچربنمایۀ    (،BRI)  بدن  یگردنمایۀ    (،WHtR)  قد  به

  رنده یگ  عملکرد  مشخصه  یمنحن  با  دقت  شد.  یبررس  (شدهل ی تعد  و   )خام  کیلجست  ونیرگرس  با  هاارتباط  بود.  (WWI)  وزن  بر  شدهل ی تعد
(ROC،) یمنحن  ری ز سطح (AUC) شد. دهیسنج ودنی نمایۀ  و 

  WWI  و   WC ،  WHR ،  WHtR ،  AVI  شده،   ل ی تعد   ی ها مدل   در   . ( >0p/ 05)   داشتند   ی کرسنج ی پ   ی ها نمایه   از   ی بالاتر   ر ی مقاد   ی ابت ی د   افراد   ها: یافته 

  شامل   بالا  ی ژگ ی و  و  ت ی حساس  با   نه ی به  برش  ر ی مقاد   (. ۶51 /0،  ( >0p/ 001) ) داشت  را  AUC ن ی بالاتر WHR  ( (05 /0p< ) ) بود  معنادار  ی ها کننده ی ن ی ب ش ی پ 

۹1 /0  =WHR ،  53 /0  WHtR= 4/ 1  و  BRI=   .بود 

  یهانمایه از  استفاده و  دادند نشان ابت ی د یبرا یبالاتر  کتفکی توان  — BRI و WHR، WHtR ژهوی به  —  یمرکز  یچاق یهانمایهگیری: نتیجه 

 . کندی م دییتأ زودهنگام یغربالگر یبرا  را کمر دور بر یمبتن ساده

 

 ROC یمنحن  لیتحل ،ینیبشیپ توان ،ییاحشا ی چرب ،یمرکز یچاق ،یکرسنجیپ یهانمایه ،دو نوع ابتی د  کلیدی:   واژگان 
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 ...ابتید وعیش با یکرسدج یپ ی هانمایه ارتباط یبررس همکارانو  آستانه

 

 مقدمه 

 جهلاانی   سلالالالامت   مبرم   های چالش   از  یکی   عنوان به   دو   نوع   دیابت    
  دیلاابلات   اطلس   آخرین   اسلالالات.   کرده   ظهور   ویکم بیسلالالات   قرن   در 

 Diabetes Federation Diabetes)   دیلاابلات   المللی بین   فلادراسلالالایون 

Atlas )   در   بزرگسلالالاال  نلاه   هر   از  نفر   یلاک   تقریبلااً  کلاه   کنلاد می   گزارش  
  نفر  ده   هر   از   نفر   چهار   از  بیش   و  اسلات  مبتلا   دیابت  به  جهان   سلاراسلار 

  دیابت  ، 2024 سلالالاال   در  . [ 1]   هسلالالاتند  اطلاع بی  خود   وضلالالاعیت   از 
  های هزینه   و   بوده   جهان   سلالاطح   در   مرگ   میلیون  3/ 4 تقریباً  مسلالالول 
 خود   به   را   آمریکا   دلار   تریلیون   یک   از  بیش   بهداشلالالاتی   های مراقبلات 

 طور به   بیماری  بار  این  شلاود می   بینی پیش   . [ 2]  اسلات  داده  اختصلاا  
  سلالاال   تا   شلالاود می   زده  تخمین   که طوری به  یابد،   افزایش   گیری چشلالام 
  به   نفر،   میلیون  853 تقریباً  بزرگسلالاال،   هشلالات   هر   از   نفر   یک  ، 2050
 نسلابت  درصلادی   4۶  افزایش   ۀ دهند نشلاان   که  بود   خواهند  مبتلا   دیابت 

 . [ 1]  است  فعلی  سطوح   به 
  ویژه بلاه   دیلاابلات   اپیلادمی   یلاک   بلاا   آفریقلاا   شلالالاملاال   و   خلااورمیلاانلاه   ۀ منطقلا    

  شلالایوع   بالاترین  درصلالاد،  1۷/ ۶  با  منطقه   این   اسلالات.   رو روبه  شلالادید 
  درصلادی   ۹2  افزایش  شلااهد  رود می  انتظار   و   دارد   را   دیابت  ای منطقه 
  میلیون   1۶3 به   2050 سلالاال   تا   که  باشلالاد   دیابت  به   مبتلا   افراد   تعداد 
  بینی پیش   که   اسلالات   کشلالاورهایی  ء جز   ایران  . [ 3]  رسلالاید  خواهد   نفر 
  شلالاده تعدیل   دو  نوع   دیابت   شلالایوع   شلالادن   برابر   دو   از  بیش   شلالاود می 

  این   . [ 4]   کند  تجربه  2050  تا  2021 های سلاال  بین   را   سلان   براسلااس 
 تغییرات   سلالاری ،   شلالاهرنشلالاینی  با  نزدیک  طور به   هشلالاداردهنده   روند 
 چاقی  نرخ   زمان هم   افزایش   و   تحرک کم  زندگی  سلابک   غذایی،   رژیم 
 . است   مرتبط   منطقه   سراسر   در 
 برای   دیابت   به  ابتلا  بالای   شلالاانس  با   افراد   زودهنگام   شلالاناسلالاایی    

  هلاای گیری انلادازه   اسلالالات.   محوری   امری   اپیلادمی   این   بلاا   مقلاابللاه 
 برای   را   غیرتهاجمی   و   صلارفه به مقرون   سلااده،   ابزارهای   پیکرسلانجی 

 ارائه   عمومی   بهداشلات   و   بالینی   های محیط   در  ابتلا   شلاانس   بندی طبقه 
  عنوان به  سلانتی   طور به   ( BMI) 1  بدنی   ۀ تود   نمایۀ   که حالی در  دهند. می 
  دارد،  ذاتی   های محدودیت  اسلالالات،   کرده  عمل   چاقی  اصلالالالی  نمایۀ 
  یلاا   بلادن   چربی  بلادون  ۀ تود  و   چربی   توده  بین   تملاایز  در   نلااتوانی   ویژه بلاه 

  خوبی بلاه   ارتبلااط   بلاه   توجلاه   بلاا   بلادن.   چربی   توزی    کردن   مشلالالاخ  
  کلاه   هلاایی نملاایلاه   متلاابولیلاک،   اختلال  و   مرکزی   چلااقی   بین   شلالالاده تثبیلات 
    بینی پیش  ارزش   اسلات  ممکن   کشلاند می   تصلاویر   به  را   شلاکمی   چاقی 
 . باشند  داشته   دیابت  به  ابتلا   شانس   برای  برتری 

 برای  متعددی   جدید   پیکرسلالانجی   های نمایه   گذشلالاته،   دهه  دو   طی    
 

1 Body mass index 
2 Waist-to-hip ratio 
3 Waist-to-height ratio 
4 Body roundness index 

  این   اند. یافته   توسعه  چربی  توزی    و   بدن   ترکیب  بهتر   سازی مشخ  
 دور  نسلابت   (، WHR) 2  باسلان   دور   به  کمر  دور  نسلابت   شلاامل   ها نمایه 
  بلادن   چربی   نملاایلاۀ   (، BRI) 4 بلادن   گردی   نملاایلاۀ   (، WHtR) 3 قلاد   بلاه   کمر 

5 (BAI ،)   ۶  بدن   شلاکل   نمایۀ (ABSI ،)   ۷ شلاکمی   حجم   نمایۀ (AVI ) 
  هر   شلاوند. می   ( WWI) 8 وزن   براسلااس  شلاده تعدیل  کمر  دور  نمایۀ   و 

  بر   در   را   پیکرسلالالانجی   هلاای گیری انلادازه   از   مختلفی   ترکیبلاات   ه نملاایلا 
  های فنوتیپ   متمایز   های جنبه  کشیدن   تصلاویر   به   آن   هدف   و   گیرد می 

  و  WHtR WHtR   ،BRI که   دهد می  نشلاان  اخیر   شلاواهد  اسلات.   چاقی 
WHR   هلاای ه نملاایلا   از   دو   نوع   دیلاابلات   بینی پیش   در   اسلالالات   ممکن  

  با   هایی جمعیت   در   ویژه به   ، [ 5]  کنند  عمل  بهتر   متعارف   پیکرسلانجی 
 . مرکزی   چاقی  بالای  بار 
  نتلاای    کننلاد، می   بررسلالالای   را   هلاا نملاایلاه  این   کلاه   ای مقلاایسلالالاه   مطلاالعلاات   

 دسلالالات بلاه   مختلف   جغرافیلاایی   و   قومی   هلاای جمعیلات   در   را   متغیری 
  که   داد  نشلالاان  فنلاندی  سلالااله   22  ای مشلالااهده  ۀ مطالع   یک   اند. داده 

WHR   مردان   در   دو   نوع   دیلاابلات   برای   را   بینی پیش   دقلات   بلاالاترین 
  بینی پیش  ارزش   نسلابی   چربی   ۀ تود   و   WHtR  که حالی در  داد،   نشلاان 
  های جمعیت  میان   در  تحقیقات  . [ ۶]  دادند   نشلالاان  زنان   در   را   برابری 
  کننده بینی پیش  یک   عنوان به   را  BRI بالا،  خون  فشلالاار  به   مبتلا   چینی 
  شلالاناسلالاایی  سلالانتی   معیارهای   با   مقایسلالاه   در   دیابت  ایجاد  برای  برتر 

  بینی پیش  برای  ای وعده   اینکه  رغم علی  ABSI  مقابل،   در   . [ ۷]   کردند 
  ارزیابی  برای   را   ناسلالاازگاری   عملکرد  اسلالات،  داده  نشلالاان   ومیر مرگ 
 ژاپنی   کوهورت  ۀ مطالع   یک   اسلات.  داده   نشلاان   دیابت  به   ابتلا  شلاانس 
  در   دیلاابلات   برای   بهتری   کننلاده بینی پیش   ABSI  کلاه   گرفلات   نتیجلاه 

 خا    احتمالی   تغییرات   که   ، [ 8]  نبود  کمر   دور  یا  BMI  با   مقایسلالالاه 
 . کند می   برجسته   ها نمایه   این   کاربرد   در   را   قومیت 

  هلاای نملاایلاه   مورد   در   ادبیلاات   رشلالالاد   بلاه   رو   ۀ مجموعلا   رغم علی    
  های مقایسلاه   اول،   اسلات.  مانده   باقی   مهم   شلاکاف  چندین   پیکرسلانجی، 

 منفرد   مطلاالعلااتی   هلاای جمعیلات   در   نملاایلاه   چنلادین   روی در رو   و   جلاام  
  بهینه   بینی پیش   عملکرد   معیارها   کدام   اینکه  تعیین   که  اسلالات  محدود 

  جنسلایتی  خا    های تفاوت   دوم،   کند. می   دشلاوار   را  دهند می  ارائه   را 
  دارد،   بیشلاتر   سلاازی روشلان   به  نیاز   ها نمایه  این   بینی پیش   ظرفیت   در 
 طور به   متابولیک   خطر   های پروفایل   و  چربی  توزی    الگوهای   که  چرا 
  برش   مقادیر  سلالاوم،   اسلالات.   متفاوت  زنان   و  مردان   بین   توجهی قابل 

 چرا  شلالاوند،  تعیین   متنوع   قومی   های گروه  برای  باید   جمعیت  خا  
  ممکن   دیابت   به  ابتلا   شلاانس   و   پیکرسلانجی   معیارهای  بین   ارتباط   که 

  در   محیطی   و   زنلادگی   سلالالابلاک   ژنتیکی،   عواملال   دلیلال بلاه   اسلالالات 

5 Body adiposity index 
6 A body shape index 
7 Abdominal volume index 
8 Weight-adjusted waist index 
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 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ...ابتید وعیش با یکرسدج یپ ی هانمایه ارتباط یبررس همکارانو  آستانه

 

  از   هلاا داده   کمبود   نهلاایلات،  در   بلااشلالالاد.   متفلااوت   مختلف   هلاای جمعیلات 
 طور بلاه   آن   در   دیلاابلات   بلاار   کلاه   ایران  از   ویژه بلاه   خلااورمیلاانلاه،   هلاای جمعیلات 
 . دارد  وجود   است،   افزایش   حال   در   سرعت به   و   بالا   استثنایی 
  ای مقایسلالاه   تحلیل   ها، شلالاکاف   این   به   پرداختن   هدف   با   حاضلالار   ۀ مطالع 

  2باسلان   دور   (، WC) 1  کمر   دور   ، BMI— پیکرسلانجی   ۀ نمای   نه   از   جامعی 
 (HC ،)  WHR ،  WHtR ،  ABSI ،  BRI ،  BAI ،  AVI   و—WWI    برای  

  بزرگ   کوهورت   یلاک   در   آنهلاا   بینی پیش   ظرفیلات   و   دیلاابلات   بلاا   آنهلاا   ارتبلااط 
  ساله   ۷0  تا   35  بزرگسال   10/ 103  های داده   از   استفاده   با   داد.   انجام   ایرانی 

  ارزیابی  ( 1)   بودیم:   اهداف  این  دنبال به  ما  فسلالالاا،   کوهورت   ۀ مطالع   از 
 توان   مقایسلاه  ( 2)   دیابت؛   شلایوع   و   پیکرسلانجی   نمایۀ   هر   بین   ارتباط 
  عملکرد  مشلاخصلاه  منحنی   تحلیل   از   اسلاتفاده   با   ها نمایه   این  تفکیک 
  بینی پیش  برای   جنسیت   خا    ۀ بهین   برش  مقادیر   تعیین   ( 3)   گیرنده؛ 
  ترین قوی   ها نمایه  کدام  اینکه   شلاناسلاایی  ( 4)   و   دیابت؛  به   ابتلا  شلاانس 
  این   نوآوری   دهنلاد. می  نشلالالاان   جمعیلات  این   در  را   بینی پیش   عملکرد 
  شلاده تثبیت   متعدد   پیکرسلانجی   های نمایه  زمان هم   ارزیابی   در  مطالعه 

  در   دیلاابلات   اپیلادمی  یلاک   بلاا  کلاه   ای خلااورمیلاانلاه   جمعیلات  یلاک   در  جلادیلاد  و 
  گر مخدوش   عوامل  برای   دقیق   تعدیل  با   اسلات،   رو روبه   تشلادید  حال 
 اسلات.  نهفته   جنسلایت،   براسلااس   شلاده بندی طبقه   های تحلیل   و   بالقوه 
  و   مؤثرتر   غربالگری   های راهبرد  ۀ توسلاع  به   اسلات  ممکن  ما   های یافته 

  کند  کمک  منطقه   های جمعیت   با   متناسلاب  شلاانس   بینی پیش   ابزارهای 
  از   پیشلالالاگیری   هلاای تلاش   و   زودهنگلاام   تشلالالاخی   بلاه   نهلاایلات   در  و 

 نماید.  کمک   دیابت 
 

 ها روش 
 مطالعه  جمعیت 

  کننلاده شلالالارکت   10/ 103  از  نملااینلاده   نمونه  یک   شلالالاامل   مطلاالعلاه   این   
  کوهورت   تر بزرگ  ۀ جامع   از  سال،   ۷0  تا   35 سلانی  ۀ باز   در   بزرگسلاال، 

  با   پیکرسلانجی   های نمایه  ارتباط   بررسلای  مطالعه   این   هدف  بود.   فسلاا 
 ششده   روستایی   ۀ منطق   از   کنندگان شلارکت  بود.   دیابت   به  ابتلا  شلاانس 
 ورود   معیارهای  که   شلادند  مطالعه  وارد   درصلاورتی   و   شلادند   انتخاب 

 تکمیل   و  سلالالاال   35 بالای  سلالالان   شلالالاامل   معیارها   این   داشلالالاتند؛   را 
  بیشلالالاتر   جزئیلاات   بود.   دیلاابلات   آزملاایش   و   پیکرسلالالانجی   هلاای ارزیلاابی 
 تشلالاخی   اسلالات.  آمده   [ ۹،  10]   مناب    در  فسلالاا   کوهورت   به   مربوط 
  12۶  از  بیش   یا   برابر  خون   ناشلالاتای   گلوکز  سلالاطح   براسلالااس   دیابت 
 جمله   از   دیابت   ضلالاد   داروهای   مصلالارف  یا   لیتر دسلالای   در   گرم میلی 

  و   رپلااگلینیلاد   پیوگلیتلاازون،   کلازیلاد، گلی   گلیبنکلامیلاد،   متفورمین، 
 فاقد  موارد  حذف   گری، غربال   مراحل   جزئیات  . شلاد   انجام   انسلاولین 

 شلاکل   در   غیردیابتی   و   دیابتی   های گروه   در   افراد  نهایی   توزی    و  داده 
 است.   شده  داده  نشان   1

 

 
 

 سطالعه   در کددۀگانشرکت انتخاب رونۀ  فلوچارت  -1 شکل
 

1 Waist circumference 2Hip circumference   
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 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 اخلاقی ملاحظات

  و   شلالاد  انجام  اخلاقی   اسلالاتانداردهای  با  مطابق   مقطعی   تحلیل   این    
 داده   انصلاراف   مطالعه   از   ای مرحله   هر   در   که  بود   افرادی   حذف   شلاامل 
  شلاد  داده   اختصلاا    فرد   به   منحصلار   د کُ  یک   کننده شلارکت   هر   به   بودند. 

  از  قبل   محرمانگی،   و   خصوصی  حریم   حفظ   منظور به  آنها   اطلاعات   و 
 شلالاد.   سلالاازی ناشلالاناس  تحقیق،   تیم  برای   گرفتن  قرار   دسلالاترس   در 

  توضلایح   از   پس   کنندگان شلارکت   تمامی   از   آگاهانه  کتبی   ۀ نام رضلاایت 
  مطلاالعلاه   این   پروتکلال   شلالالاد.   اخلاذ   مطلاالعلاه   هلاای روش   و   اهلاداف   کلااملال 
 د )کُ   شلاد   تصلاویب   فسلاا  پزشلاکی  علوم   دانشلاگاه   اخلاق   ۀ کمیت   توسلاط 
 اصلالالاول   بلاا   مطلاابق   و   ( IR.FUMS.REC.1403.004  اخلاق:   تلاأییلاد 
 . شد  اجرا  ( 2008  شده بازبینی   ، 1۹۷5)   هلسینکی   اعلامیه  اخلاقی 

 

 پیکرسنجی   های گیری اندازه 

  آوری جم    اسلاتاندارد   های پروتکل   براسلااس   پیکرسلانجی   های داده    
 داشتند   تن   به   سبک   لباس   که درحالی   کنندگان شرکت   قد   و   وزن   شد. 
  شده کالیبره   های قدسن    و  ترازوها   از   استفاده  با  بودند،   کفش   بدون   و 

  تاج   و   دنده   ترین پایین  بین  میانی   ۀ نقط   در  کمر   دور  شلاد.   گیری اندازه 
  نقطه   ترین پهن   در  باسلالان  دور   و  [ 11]   شلالاد   گیری اندازه   ای خاصلالاره 
  صلالاورت به   ( BMI)   بدنی   ۀ تود   نمایۀ   . [ 12]   شلالاد   گیری اندازه  باسلالان 
 مرب   متر  حسلاب   بر   قد  مجذور   بر  تقسلایم   کیلوگرم  حسلاب  بر   وزن 
 (kg/m² )  [ 13]   شد   محاسبه . 
  ( ABSI)   بلادن  شلالالاکلال   نملاایلاۀ  جمللاه  از   نملاایلاه  چنلادین   این،  بر   علاوه    
  ( BAI)   بلادن   چربی   نملاایلاۀ   ، [ 15]   ( BRI)   بلادن   گردی   نملاایلاۀ   ، [ 14] 
 کمر   دور   نسبت  ، [ 1۷]   ( WHR)   باسن   دور   به   کمر   دور   نسبت  ، [ 1۶] 
 نملاایلاۀ   و   [ 1۹]   ( AVI)   شلالالاکمی  حجم   نملاایلاۀ   ، [ 18]   ( WHtR)  قلاد   بلاه 

  از   اسلالاتفاده   با   [ 20]   ( WWI)  وزن   براسلالااس   شلالاده تعدیل  کمر   دور 
  ها نمایه   این  شلادند.  مشلاتق  معتبر   های فرمول   و   پیکرسلانجی   های داده 
  چلااقی   میزان   و   بلادن   چربی   توزی    مختلف   ابعلااد   ارزیلاابی   منظور بلاه 

  ارزیابی   در  آنها   نقش   و   ها نمایه   این   بهتر   درک   برای   شلالادند.   انتخاب 
  جدول   در  آنها   از   یک   هر   توضلالایحات   و   تعاریف   بدن،  چربی   توزی  

 . است   شده  ارائه   1

 
 

 سطالعه  در شۀه استفاده چاقی هاینمایه توضیحات  و  تعاریف -1 جۀو 

 چاقی  ۀنمای توضیحات  منبع 

 BMI مرب (.  متر بر )کیلوگرم  مرب  متر حسب بر قد مجذور بر تقسیم کیلوگرم حسب  بر وزن بدنی: ۀتود نمایۀ [13]

 WC متر(. )سانتی ایخاصره تاج و دنده ترینپایین بین میانی ۀنقط در شده گیریاندازه  کمر: دور [11]

 HC متر(.)سانتی باسن ۀنقط ترینپهن  در شده گیریاندازه  باسن: دور [12]

 ABSI شده((. محاسبه   )عدد  واحد  )بدون  کندمی   لحاظ  را  قد  و  کمر  دور  وزن،   که  بدن  چربی  توزی   از  معیاری  بدن:  شکل  نمایۀ [14]

[15] 
 )عدد  واحد   بدون)  کندمی  ارزیابی  قد  و  کمر   دور  براساس  را  بدن  چربی  توزی   که  ایهنمای   بدن:  گردی  نمایۀ

 . (شده(محاسبه
BRI 

 BAI )درصد(.  قد و باسن دور براساس  بدن چربی  درصد از معیاری بدن: چربی نمایۀ [1۶]

 WHR عددی((.  )نسبت  واحد  )بدون  باسن دور به کمر  دور  نسبت باسن:  دور به کمر دور نسبت [1۷]

 WHtR عددی((.  )نسبت  واحد  )بدون  قد به کمر  دور نسبت قد: به کمر دور نسبت [18]

[1۹] 
 )عدد  واحد  )بدون باسن و کمر دور هایگیریاندازه از شدهمشتق  شکمی چربی حجم از معیاری شکمی: حجم نمایۀ

 شده((. محاسبه
AVI 

[20] 
  )عدد  واحد  )بدون کندمی  ارزیابی بدن  وزن  به نسبت را کمر دور که معیاری وزن: براساس شدهتعدیل  کمر دور نمایۀ

 شده((.  محاسبه
WWI 

 A Body Shape)   بدن   شکل   نمایۀ   : ABSI  (؛ Hip Circumference)   لگن   دور   : HC  (؛ Waist Circumference)   کمر   دور   : WC  ؛ ( Body Mass Index)   بدنی   ۀ تود   نمایۀ   : BMI  اختصارات: 

Index ؛)  BRI :   بدن   گردی   نمایۀ   (Body Roundness Index ؛)  BAI :   بدن   چربی   نمایۀ   (Body Adiposity Index ؛)  WHR :   لگن   دور   به   کمر   دور   نسبت   (Waist-to-Hip Ratio ؛)  WHtR :  
 . Weight-adjusted Waist Index  وزن   برحسب   کمر   دور   نمایۀ   : WWI  (؛ Abdominal Volume Index)   شکمی   حجم   نمایۀ   : AVI  (؛ Waist-to-Height Ratio)   قد   به   کمر   دور   نسبت 
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 1404 سال  ،6  شمارۀ ،25 دورۀ مجله ديابت و متابوليسم ايران

 یآمار لیتحل 
  ت ی وضع   و   جنس   براساس   کنندگان شرکت   ی ا ه ی پا   ی ها ی ژگ ی و    
  ل ی تحل   وسته ی پ   ی رها ی متغ   ی برا   مستقل   t  آزمون   از   استفاده   با   ابت، ی د 

  شانس   نسبت   شدند.   ی تلق   معنادار   0/ 05  از   کمتر   P  ر ی مقاد   شد. 
1 (OR )   2  ۹5%   نان ی اطم   ی ها بازه   و (CI 95% )   به   ابتلا   شانس   ی برا  
  ون ی رگرس   ی ها مدل   از   ستفاده ا   با   ی کرسنج ی پ   نمایۀ   هر   ی برا   ابت ی د 

  شغل،   سن،   جمله   از   گر مخدوش   ی رها ی متغ   ل ی تعد   با   و   ک ی لجست 
  ی برا   شد.   محاسبه   دن ی کش   گار ی س   و   ی بدن   ت ی فعال   تأهل،   ت ی وضع 
  نمایۀ   ر ی مقاد   ، ی کرسنج ی پ   ی ها نمایه   ن ی ب   ی احتمال   ی خط هم   ی بررس 
  از   کمتر   VIF  ر ی مقاد   ی تمام   شد.   ی بررس   ( VIF) 3  انس ی وار   تورم 
  است.   نبوده   ساز مشکل   ی خط هم   دهد ی م   نشان   که   د بودن   10  ۀ آستان 
  یی توانا   تا   شد   رسم   ی کرسنج ی پ   نمایه   هر   ی ا بر   ROC  4ی ها ی منحن 
  ی منحن   ر ی ز   سطح   شود.   ی اب ی ارز   ابت ی د   به   ابتلا   شانس   با   ارتباط   در   آنها 
 (AUC )   ر ی مقاد   که ی طور به   شد،   محاسبه   نمایه   هر   دقت   سنجش   ی برا  

  ۀ ی کل   بودند.   تر ی قو   ی ارتباط   عملکرد   ۀ دهند نشان   AUC  بالاتر 
 IBM)   1۶٫0  ۀ نسخ  SPSS  افزار نرم  از   استفاده  با  ی آمار  ی ها ل ی تحل 

Corp., Armonk, NY, USA )   شد   انجام . 
  با   ارتباط   در   ی کرسنج ی پ   نمایۀ   هر   برش ۀ  نقط   ن ی بهتر   ن یی تع   ی برا    

  انجام   کل  ت ی جمع  ی برا  ROC  ی منحن   ل ی تحل   ابت، ی د   به   ابتلا   شانس 
  استخراج   ( Youden index)   ودن ی   ار ی مع   براساس   نه ی به   نمایۀ   و   شد 
  ت، ی حساس   ر ی مقاد   با   همراه   نه ی به   برش ۀ  نقط   ، ه نمای   هر   ی برا   . د ی گرد 
  مجزا   جدول   ک ی   در   و   محاسبه   ( AUC) 5  ی منحن   ر ی ز   سطح   و   ی ژگ ی و 

 یص ی تشخ   ارزش   م ی مستق   ۀ س ی مقا   امکان   ل ی تحل   ن ی ا   شد.   گزارش 
 کمک  یی ها نمایۀ   یی شناسا   به   و   کرد   فراهم   را   ی کرسنجی پ   ی ها نمایۀ 
 عملکرد  ابت ید   به   ابتلا   شانس   معرض  در   افراد   ن یی تع   در   که   نمود 

 ت،یحساس   برش، نقطه   شامل   مربوطه  جدول   دارند.   ی تر ق یدق 
 است.  کل   ت یجمع  در   ها ه نمای   ی تمام   ی برا AUC  و  ی ژگ ی و 
 

 ها یافته 
 ابت ی د   با   ی کرسنج ی پ   ی ها نمایه   ارتباط   و   مطالعه   ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و 
  را   ی کرسنج ی پ   ی ها نمایه   و   مطالعه   ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و   2  جدول    

  ی سن   ن ی انگ ی م   کل،   ت ی جمع   در   . دهد ی م   نشان   ابت ی د   ت ی وضع   براساس 
  ر ی غ   افراد   از   بالاتر   ی دار معنی   طور به   ( سال   53/ 5±8/ 8)   ی ابت ی د   افراد 
  دو   هر   در   روند   ن ی ا   (. P<   0/ 001)   بود   ( سال   4۷/ 88±۹/ 4۶)   ی ابت ی د 

 . شد   مشاهده   ز ی ن   جنس 
  و   ی ابت ی د   ی ها گروه   ن ی ب   ی دار ی معن   تفاوت   زنان   و   مردان   در   قد    
  از   کمتر   ی کم   ی ابت ی د   گروه   قد   کل   ت ی جمع   در   ا ام    نداد،   نشان   ی ابت ی د ر ی غ 
  ، ( HC)   باسن   دور   ، ( WC)   کمر   دور   ، BMI  وزن،   بود.   ها ی ابت ی د ر ی غ 

BRI ،  WHR ،  WHtR   ،AVI   و  WWI   ی معنادار   طور به   ی ابت ی د   افراد   در  
  جنس   دو   هر   در   تفاوت   ن ی ا   و   ( P<   0/ 05)   بود   ی ابت ی د   ر ی غ   افراد   از   بالاتر 
  در   بالاتر   ی دار ی معن   طور به   کل   ت ی جمع   در   ABSI  نمایۀ   شد.   حفظ 
  جداگانه   صورت به   زنان   و   مردان   در   ی ول   ، ( P<   0/ 001)   بود   ی ابت ی د   افراد 

  زنان   و   کل   جمعیت   در   BAI  نمایۀ   نشد.   مشاهده   ی دار ی معن   تفاوت 
  دار معنی   تفاوت   مردان   در   ا ام    (، =P  0/ 03۶  و   =P  0/ 002)   بود   دار معنی 
 (. =P  0/ 32)   نبود 
  ، BMI ،  WC ،  BRI  ژه ی و به   ، ی کرسنج ی پ   ی ها نمایه   شتر ی ب   ، ی کل   طور به    

WHR ،  WHtR ،  AVI   و  WWI ،   و   بوده   بالاتر   ی ابت ی د   افراد   در  
  به   ابتلا   احتمال   و   ی چاق   ی ها نمایه   ش ی افزا   ن ی ب   ی قو   ارتباط   ۀ دهند نشان 

 هستند.   ابت ی د 

 
 
 

 غیردیابتی  و  دیابتی افراد در پیکرسدجی هاینمایه و ای پایه هایویژگی -2 جۀو 

 زن مرد  کل  جمعیت 
 دیابت  دیابت  دیابت  

 بله خیر  بله خیر  بله خیر  

 )سال(  سن
8۷55 

(4۶/۹±88/4۷) 
1348* 

(۷۹/8±55/53) 
4153 

(30/۹±10/48) 
401* 

(۹5/8±02/54) 
4۶02 

(4۹/۹±۶8/4۷) 
۹4۷* 

(1۷/۹±35/53) 

 آنتروپومتریک  هاینمایه 

 متر( )سانتی  قد
8۷3۷* 

(01/۹±10/1۶2) 
1344 

(15/8±32/15۹) 
4143 

(50/۶±04/1۶۹) 
401 

(52/5±48/1۶8) 
45۹4 

(۷5/5±85/155) 
۹43 

(45/5±44/155) 

 )کیلوگرم( وزن
8۷38 

(1۷/13±۶۹/۶۶) 
1344* 

(3۷/13±28/۶۹) 
4144 

(5۶/11±۶۶/۶8) 
401* 

(05/10±81/۷4) 
45۹4 

(8۶/8±۹2/۶4) 
۹43* 

(38/8±۹3/۶۶) 

 
1 Odds ratio 
2 Confidence interval 
3 Variance inflation factor 

4 Receiver operating characteristic 
5 Area under the curve 
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2)(kg/m BMI 
8۷3۷ 

(82/4±04/25) 
1344* 

(۷۶/4±24/2۷) 
4143 

(۷۹/3±۹۹/23) 
401* 

(۹۷/2±30/2۶) 
45۹4 

(۹3/2±۶۹/2۶) 
۹43* 

(5۷/2±۶۷/2۷) 

WC (cm) 
8۷38 

(۶5/11±3۶/۹2) 
1344* 

(3۷/11±22/۹8) 
4144 

(۷۷/8±۹0/88) 
401* 

(5۷/۷±48/۹5) 
45۹4 

(53/۶±4۹/۹5) 
۹43* 

(۹5/5±3۹/۹۹) 

HC (cm) 
8۷38 

(۷4/8±34/۹۹) 
1344* 

(23/۹±2۶/101) 
4144 

(۶8/۶±34/۹۷) 
401* 

(50/5±۹1/۹۹) 
45۹4 

(2۷/۶±15/101) 
۹43* 

(00/۶±84/101) 

ABSI 
8۷3۷ 

(08/0±32/0) 
1344* 

(0۹/0±34/0) 
4143 

(0۶/0±38/0) 
401 

(04/0±33/0) 
45۹4 

(0۹/0±34/0) 
۹43 

(08/0±33/0) 

BRI 
8۷3۷ 

(۷۶/1±85/5) 
1344* 

(۷۹/1±4۷/۶) 
4143 

(83/0±۹5/3) 
401* 

(۷3/0±۷۹/4) 
45۹4 

(۷5/0±85/5) 
۹43* 

(۶۶/0±4۷/۶) 

BAI (%) 
8۷3۷ 

(42/4±۷5/23) 
1344* 

(54/4±24/24) 
4143 

(33/2±1۶/1۶) 
401 

(۶8/2±2۷/1۷) 
45۹4 

(81/2±۷۶/23) 
۹43* 

(42/2±25/24) 

WHR 
8۷38 

(0۶/0±۹4/0) 
1344* 

(05/0±۹۷/0) 
4144 

(0۶/0±۹1/0) 
401* 

(05/0±۹5/0) 
45۹4 

(05/0±۹4/0) 
۹43* 

(05/0±۹8/0) 

WHtR 
8۷3۷ 

(0۷/0±۶1/0) 
1344* 

(0۷/0±۶4/0) 
4143 

(04/0±53/0) 
401* 

(03/0±5۷/0) 
45۹4 

(04/0±۶1/0) 
۹43* 

(03/0±۶4/0) 

AVI 
8۷38 

(54/4±54/18) 
1344* 

(52/4±03/20) 
4144 

(23/2±12/1۶) 
401* 

(00/2±53/18) 
45۹4 

(1۹/2±55/18) 
۹43* 

(۹۷/1±04/20) 

WWI 
8۷38 

(۷5/0 ± ۹0/11) 
1344* 

(۷1/0±1۹/12) 
4144 

(4۹/0±۷۷/10) 
401* 

(۷4/0±0۷/11) 
45۹4 

(۶۷/0±۹0/11) 
۹43* 

(۶4/0±1۹/12) 

  برای   پیکرسنجی   مختلف   های نمایه   و   وزن   قد،   سنی،   مقادیر   معیار(.   انحراف   ±  )میانگین   دیابت   وضعیت   براساس   مطالعه   جمعیت   در   پیکرسنجی   های نمایه   و   ای پایه   های ویژگی 
  ها تفاوت  آماری  معناداری  ۀ دهند نشان   P مقادیر   و  شده   بررسی  مستقل  t  آزمون  از  استفاده  با  ها تفاوت   است.  شده   ارائه  غیردیابتی   و  دیابتی  افراد  در  زنان،   و  مردان  جمعیت،  کل 

  به   کمر   دور   نسبت   : WHR  بدن؛   چربی   نمایۀ   : BAI  بدن؛   گردی   نمایۀ   : BRI  بدن؛   شکل   نمایۀ   : ABSI  لگن؛   دور   : HC  کمر؛   دور   : WC  بدنی؛   ۀ تود   نمایۀ   : BMI  اختصارات:   است. 
 شد.   گرفته   نظر   در   معنادار   آماری   نظر   از   0/ 05  از   کمتر   p  مقدار   وزن.   برحسب   کمر   دور   نمایۀ   : WWI  شکمی؛   حجم   نمایۀ   : AVI  قد؛   به   کمر   دور   نسبت   : WHtR  لگن؛   دور 

 
 

 ابتی د به ابتلا شانس با یکرسنجیپ یهانمایه ارتباط
 یهانمایه  انیم  ارتباط  که  داد  نشان  مطالعه  نیا  یهاافتهی  
  نیهمچن و  جنس به  توجه با ابت ید به  ابتلا  شانس و  یکرسنجیپ

  3 جدول است. متفاوت گرمخدوش عوامل لیتعد از بعد و قبل
  ی برا  را  P  ر یمقاد  و  %۹5  نانیاطم  ۀباز  ،(OR)  شانس  نسبت 
  به   (Adjusted)  شده لیتعد  و  (Unadjusted)  خام  یهامدل 
 . کندیم ارائه جنس کیتفک
  ، BMI ،  WC  شامل   ی کرسنج ی پ   ی ها نمایه   اغلب   خام،   ی ها مدل   در   

HC ،  WHR ،  WHtR ،AVI    و  WWI   ش ی افزا   با   جنس   دو   هر   در  
  حال، ن ی ا   با   ( P<   0/ 05)   داشتند   دار ی معن   ارتباط   ابت ی د   به   ابتلا   شانس 
  از   بودند   عبارت   دادند   نشان   را   ارتباط   ن ی شتر ی ب   که   یی ها نمایه 
WC ،WHR    ،WHtR   ،AVI   و  WWI   باً ی تقر   زنان   و   دان مر   در   که  
 . بودند   ی قو   و   دار ی معن   اثرات   ی دارا   کنواخت ی   طور به 
  ( P<   0/ 034)   مردان   در    BRIبدن،   ی چرب     ی توز   بر   ی مبتن   ی ها نمایه   ان ی م   در    
  شده ل ی تعد   مدل   در   ا ام   بود،   دار ی معن   ارتباط   ی دارا   ( P<   0/ 001)   زنان   و 
  BAI  نمایۀ   ( P  ،342 /1  =OR=   0/ 041)   ماند   ی باق   زنان   در   تنها   ارتباط   ن ی ا 

  ابت ی د   شانس   با   دار ی معن   ارتباط   ( شده ل ی تعد   و   )خام   زنان   در   تنها 

 . بود   ی دار ی معن   فاقد   مردان   در   ا ام    اشت، د 
  ارتباط   جنس  دو  از  ک یچیه  و  هامدل  از  کیچیه  در  ABSI  نمایۀ
 قدرت   انگریب  که   نداد،  نشان  ابت ید  به  ابتلا  شانس  با  یداریمعن
 . است  ت یجمع  نیا در نمایه نیا نییپا ینیبشیپ
 تأهل،  ت یوضع  )سن،  گرمخدوش  یرهایمتغ  لیتعد  از  پس  

 هک  داد نشان  ینتا یالگو  (،گاریس مصرف  و یبدن ت یفعال شغل،
WC،  WHR  ،WHtR  ،AVI  و  WWI  تا   و  مردان  در  همچنان  
 ماندند.  یباق  داریمعن  و  یقو   یها نمایه  عنوانبه   زنان  در  یحدود

  BAI  و  ABSI  همچون  گرید  یهانمایه  به  نسبت   هانمایه  نیا
 .داشتند یتریقو  یارتباط عملکرد

  یچاق  بر  ی مبتن  یهانمایه  که  دادند   نشان  ها افتهی   ،یکل  طوربه  
  ی هانمایه  به  نسبت   (WC  ،WHR  ،WHtR  ،AVI  ،WWI)  یشکم
  ی تریقو   ارتباط  (BAI  و  BMI  )مانند  بدن  یکل  یچرب  بر  یمبتن
  زنان   از  بارزتر  مردان   در  الگو   ن یا  دارند.  ابت ید  به  ابتلا  شانس  با

 شد. مشاهده
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 دیابت برای پیکرسنجی هاینمایه بینیپیشتوان 

های مختلف پیکرسلالانجی برای  بینی نمایه در این مطالعه، توان پیش    
  4جلادول ارزیلاابی شلالالاد.   ROCابتلا بلاه دیلاابلات بلاا اسلالالاتفلااده از تحلیلال  

(، همراه بلاا حلادهلاای پلاایین و بلاالای AUCمقلاادیر سلالالاطح زیر منحنی ) 
(، را در سه گروه شامل جمعیت کل، مردان CI %95اطمینان )   ۀ فاصلال 

 کند. می و زنان ارائه 

بالاترین  (  WHRها، نسلابت دور کمر به دور باسلان ) براسلااس یافته    
،  0/ ۶51را در هر سلالالاه گروه نشلالالاان داد )جمعیلات کلال   AUCمقلادار 
بینی دیلاابلات  (، کلاه بیلاانگر بهترین توان پیش 0/ ۶51، زنلاان 0/ ۶۶1مردان  

، در جمعیت کل دور WHRها اسلات. پس از  در مقایسلاه با سلاایر نمایه 
کلاه در مردان (، درحلاالی 0/ 5۹۹( دقلات بلاالاتری داشلالالات ) WCکمر ) 
( عملکرد بهتری  0/ 58۹برابر )   AUCبلاا    WHtRو    BRIهلاای  نملاایلاه 

( نشلالاان دادند. در زنان نیز WHR ء ها )به جز نسلالابت به سلالاایر نمایه 
عملکرد مشلالالاابلاه و نسلالالابتلااً    WWIو    WC  ،BRI  ،WHtRهلاای  نملاایلاه 

 (. 0/ 5۷8تا    0/ 5۷۹مطلوبی داشتند )حدود 

  گروه   سلالاه هر در ABSI  و HC،  BAI  هاینمایه حال، عین در  
  (. 0/ 4۹۹ تا  0/ 444 بین  AUC) داشلاتند را  بینیپیش توان  کمترین

  مرکزی   چلااقی  بلاا  مرتبط  هلااینملاایلاه  کلاه  دهلادمی  نشلالالاان  نتلاای   این
 در  تریتوجلاه  قلاابلال  دقلات   چلااقی،  کلی  هلااینملاایلاه  بلاه  نسلالالابلات 

 دارند.  دیابت   بینیپیش

نملاایلاۀ   بهترین  WHR  کلاه  کننلادمی  تلاأییلاد  هلاایلاافتلاه  کلی،  طوربلاه  
 به  بسلالاته  آن از پس و  اسلالات   دیابت   بینیپیش برای  پیکرسلالانجی

 )در  BRI/WHtR  یلاا  زنلاان(  و  کلال  جمعیلات   )در  WC  جنس،
 گیرند.می  قرار مردان(

 
 

 جدس  براساس دیابت به ابتلا شانس با پیکرسدجی هاینمایه ارتباط -3 جۀو 

 Unadjusted Adjusted 

 زن مرد  زن مرد  

BMI (kg/m2) (1۶3/1 – 082/1) 122/1* (0۷/1 – 123/0) ۹۷8/0 (21۶/1 – 0۹5/1 )154/1* (23۷/1 – 822/0 )008/1 

WC (cm) (0۷2/1 – 04/1) 05۶/1* (0۶4/1 – 01۹/1) 042/1* (0۷8/1 – 033/1 )055/1* (101/1 – 885/0 )۹8۷/0 

HC (cm) (04۷/1 – 008/1) 028/1* (۹۹8/0 – ۹5۶/0) ۹۷۷/0* (0۶8/1 – 012/1 )03۹/1* (101/1 – 885/0 )۹8۷/0 

ABSI (341/11 – ۷۶/0) ۹35/2 (1۹۹/3 – 1۶8/0) ۷33/0 (234/۹ – 88/0 )۹4/1 (232/5 – 231/0 )۹8۷/0 

BRI (224/1 – ۷۹1/0) 155/1* (845/1 – 244/1) 515/1* (554/1 – 812/0 )0۹8/1 (8۹/1 – 12/1 )342/1* 

BAI (%) (011/1 – 32۷/0) ۹۶8/0 (۹۹۷/0 – ۹0۷/0) ۹51/0* (۹05/1 – 10۷/0 )48۷/0 (۹۹۹/0 – ۹01/0 )۹۷۶/*0 

WHR (321/1 – 03/1) 103/1* (543/1 – 012/1) 154/1* (11/1 – 0۷/1 )0۹/1* (24/1 – 01۷/1 )11/1* 

WHtR (0۹5/1 – 0۶/1) 0۷۷/1* (201/1 – 01/1) 102/1* (0۹5/1 – 0۶/1 )0۷۷/1* (۶5/1 – 023/1 )0۹/1* 

AVI (0۷5/1 – 028/1) 051/1* (1۹8/1 – 055/1) 124/1* (12/2 – 0۹۷/1) 23/1* (۷1/1 – 013/1 )253/1* 

WWI (۹/1 – 44۹/1) ۶5۹/1* (۹12/1 – 234/1) 53۶/1* (۷01/1 – 121/1 )4۶5/1* (8۹۷/1 – 110/1 )43۶/1* 

  به  شده، تعدیل   و   خام   های مدل   در   دیابت   به  ابتلا   شانس  با   پیکرسنجی  مختلف   های نمایه  ارتباط  برای   P مقادیر   و   ( CI % ۹5) درصد  ۹5 اطمینان   ۀ باز   (، OR)   شانس   نسبت 
  جدول   این   شوند. می   مشخ   P<  0/ 05 با   دار معنی   مقادیر   است.   کشیدن   سیگار   و   بدنی   فعالیت   سطح   شغل،  تأهل،   وضعیت   سن،   شامل  شده تعدیل   مدل   جنس.   تفکیک 
  از   یک هیچ   در   ABSI  که درحالی  دارند،   دیابت  به   ابتلا   شانس  با   را  ارتباط  ترین قوی   WWI و   WC ،  WHR ، WHtR ،AVI شامل   شکمی  چاقی   های نمایه  که  دهد می   نشان 
  : WHR  بدن؛   چربی نمایۀ    : BAI  بدن؛   گردی نمایۀ    : BRI  بدن؛   شکل نمایۀ    : ABSI  لگن؛   دور   : HC  کمر؛   دور   : WC  بدنی؛   ۀ تود   نمایۀ   : BMI  اختصارات:   نبود.   دار معنی   ها گروه 
 وزن.   برحسب   کمر   دور نمایۀ    : WWI  شکمی؛   حجم نمایۀ    : AVI  قد؛   به   کمر   دور   نسبت   : WHtR  لگن؛   دور   به   کمر   دور   نسبت 
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 برای   پیکرساانجی   هاای ه نماایا   تشااصی اای  ارزش   و   برش   نقااط 

 دیابت  بینی پیش 

  ویژگی   حسلالااسلالایت،  بهینه، برش نقاط  ۀدهندنشلالاان 5 جدول  
(Specificity)  یودن  نملاایلاۀ  و  (Youden index) از  یلاک هر  برای 

 مورد  جمعیت   کل در  دیابت  بینیپیش در  پیکرسلالانجی  هاینمایه
 تعیین  برای  ترکیبی  معیلااری  عنوانبلاه  یودن  نملاایلاۀ  اسلالالات. مطلاالعلاه
 و  اسلالالات   رفتلاه  کلااربلاه  دیلاابتی  غیر  از  دیلاابتی  افراد  تفکیلاک  توانلاایی
  با  افراد  شلاناسلاایی در نمایه بالاتر  دقت   ۀدهندنشلاان  آن  بودن بالاتر
 است. ابتلا  بالای شانس

 
 نتای :  براساس

 بینیپیش توان بالاترین  با  هاینمایه -1

• BRI،  WHR  و  WHtR  را  (0/ ۷2۷)  یودن  نملاایلاۀ  بلاالاترین 
  با  افراد تشلالاخی  در  عملکرد  بهترین  ۀدهندنشلالاان  که  دارند
 است.  دیابت  به ابتلا  بالای شانس

 ،  BRI=4.1  ترتیلاب:بلاه  هلاانملاایلاه  این  بهینلاه  برش  نقلااط •
WHR=0.91  و WHtR=0.53  . 

  بیانگر  0/ ۹۹  بالای ویژگی  و 0/ ۷3  به نزدیک  حسلالالااسلالالایت  •
 است.  هانمایه این  مناسب  تفکیک قدرت

 متوسط عملکرد  با  هاینمایه -2

• AVI  و  WWI  و  0/ ۶0۷)  دارنلاد  بلاالایی  نسلالالابتلااً  یودن  نملاایلاۀ 
  های نمایه از کمتر  آنها  ویژگی و  حسلالالااسلالالایت  ولی  (0/ 4۶5
 است.  (WHtR  و  BRI،  WHR)  مرکزی  چاقی

 در  کمتری دقت  ولی هسلاتند اسلاتفاده  قابل هنوز  هانمایه این •
 دارند.  دیابت  معرض در افراد  شناسایی

 

 پایین عملکرد  با  هاینمایه -3

• BMI،  WC،  BAI،  HC  و  ABSI  دارنلاد  پلاایینی  یودن  نملاایلاۀ 
 صفر(.  تقریباً  ABSI و 0BMI =  ، HC/ 051 )مثلاً

  صلافر  حسلااسلایت   ،ABSI و  HC مانند ها،نمایه این از  برخی •
  بسلالایار   توانایی  ۀدهندنشلالاان  که  دارند 1 به  نزدیک  ویژگی و

  غربالگری  برای  اسلااسلااً و  اسلات   دیابت   بینیپیش برای محدود
 نیستند.  مناسب 

 دور  هاینسلابت   و  مرکزی  چاقی با  مرتبط هاینمایه  مجموع، در
  عمومی  چاقی هاینمایه  به نسبت   بالاتری دقت  قد/باسن،  و کمر
  شناسایی  برای  کلیدی هاینمایه  WHtR و  BRI، WHR  و  دارند
 هستند.  جمعیت  این در دیابت  معرض در  افراد

 
 
 

 بیدی دیابتهای پیکرسدجی برای پیشنمایه AUC ۀ سقایس -4جۀو  

 زن مرد  جمعیت کل  

BMI (kg/m2) (5۷۶/0  ± 48۹ /0 )520 /0 (5۷۶/0  ± 4۹4 /0 )530 /0 (5۶۶/0  ± 4۷4 /0 )522 /0 

WC (cm) (۶25/0  ± 523 /0 )5۹۹ /0 (۶15/0  ± 513 /0 )5۶۹ /0 (۶15/0  ± 543 /0 )5۷۹ /0 

HC (cm) (4۹۹/0  ± 42۶ /0 )45۹ /0 (4۹۷/0  ± 42۶ /0 )444 /0 (4۹1/0  ± 41۶ /0 )454 /0 

ABSI (535/0  ± 452 /0 )4۹۹ /0 (525/0  ± 452 /0 )4۹1 /0 (535/0  ± 4۶2 /0 )4۹۹ /0 

BRI (۶1۹/0  ± 540 /0 )5۷۹ /0 (۶25/0  ± 524 /0 )58۹ /0 (۶15/0  ± 544 /0 )5۷۹ /0 

BAI (%) (4۹۷/0  ± 42۹ /0 )458 /0 (4۹۶/0  ± 433 /0 )448 /0 (4۹3/0  ± 423 /0 )458 /0 

WHR (۶8۶/0  ± ۶05 /0 )۶51 /0 (۶8۶/0  ± ۶25 /0 )۶۶1 /0 (۶8۶/0  ± ۶15 /0 )۶51 /0 

WHtR (۶15/0  ± 514 /0 )5۷۹ /0 (۶25/0  ± 54۹ /0 )58۹ /0 (۶15/0  ± 544 /0 )5۷۹ /0 

AVI (۶20/0  ± 558 /0 )5۷4 /0 (۶80/0  ± 528 /0 )5۷۹ /0 (۶10/0  ± 538 /0 )5۷4 /0 

WWI (۶10/0  ± 551 /0 )5۷8 /0 (۶45/0  ± 5۶1 /0 )5۷۹ /0 (۶15/0  ± 541 /0 )5۷8 /0 
بینی دیابت در جمعیت کل، مردان و زنان. مقادیر  های پیکرسنجی مختلف در پیش برای نمایه   % ۹5اطمینان   ۀ ( و فاصل AUCمقادیر سطح زیر منحنی ) 

بینی را نشان  در هر سه گروه بالاترین توان پیش   WHRدهنده دقت بیشتر نمایه در تمایز بین افراد مبتلا و غیر مبتلا به دیابت است. نمایۀ  نشان   AUCبالاتر  
:  WHR: نمایۀ چربی بدن؛  BAI: نمایۀ گردی بدن؛  BRI: نمایۀ شکل بدن؛  ABSI: دور لگن؛  HC: دور کمر؛  WCبدنی؛  ۀ  تود   نمایۀ :  BMIداد. اختصارات:  

از    0/ 05کمتر از    P: نمایۀ دور کمر برحسب وزن. مقدار  WWI: نمایۀ حجم شکمی؛  AVI: نسبت دور کمر به قد؛  WHtRنسبت دور کمر به دور لگن؛  
 نظر آماری معنادار در نظر گرفته شد. 
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 بحث 
  هلاای نملاایلاه   کلاه   دهلاد می   ارائلاه   ای کننلاده قلاان    شلالالاواهلاد   مطلاالعلاه   این    

  برای  برتری  تفکیک   قدرت   مرکزی،   چاقی   ۀ کنند منعکس   پیکرسلانجی 
  ۀ نمایند   جمعیت   یک   در   عمومی   چاقی   های نمایه   با  مقایسلاه   در   دیابت 

 دور   به  کمر   دور   نسلابت  اینکه   بر  مبنی   ما   ۀ یافت  دارند.   ایرانی   بزرگسلاال 
  شلاواهد   با  شلاد،   ظاهر   دیابت   کننده بینی پیش   ترین قوی   عنوان به   باسلان 
  WHR  که   جایی  اسلات،   همسلاو   خاورمیانه   های کوهورت  سلاایر   از  اخیر 

  نشلالاان   عمومی   چاقی   معیارهای   از   مسلالاتقل   دیابت   با   پایداری   ارتباطات 
  آن   دنبلاال بلاه   ، WHR   (۶51 /0    :AUC   )  بینی پیش   برتری   . [ 21،   22]   داد 

  بر   ، WWI  و   BRI ،  WHtR  جمللاه   از   کمر   دور   بر   مبتنی   هلاای نملاایلاه 
  از   را   دیابت   پاتوژنز   احشلالاایی   چاقی   کند: می   تأکید   مکانیسلالاتی   واقعیتی 
  آزاد   چرب   اسلالایدهای   گردش   که   یافته   افزایش   متابولیک   فعالیت   طریق 

  های بافت   در   را   انسولین   به   مقاومت   و   کند می   هدایت   کند، می   تروی    را 
  آزادسلالالاازی   بلااعلا    زملاان هم  طور بلاه   کلاه حلاالی در  کنلاد، می   القلاا   محیطی 
 . [ 23]   شود می   آدیپوکین   عملکرد   اختلال   و   التهابی پیش   های سیتوکین 

  به  نسلابت   مرکزی   چاقی   های نمایه  برتری  دلیل   مکانیسلاتی   زیربناهای    
BMI   تری عمیق   بررسلای   شلاایسلاته   عمومی،   چاقی   معیارهای  سلاایر   و  
  مقایسه   در   متمایزی   متابولیک   های ویژگی   احشایی  چربی   بافت   اسلات. 

  لیپولیتیک   فعالیت  جمله   از  دهد، می  نشلاان  خود   از   زیرپوسلاتی   ذخایر   با 
  متابولیسلالالام   که   پورتال   خون  گردش   به  مسلالالاتقیم   ۀ تخلیلا   یافتلاه، افزایش 
 قرار   تأثیر   تحت   را   متابولیک   مضلار   عوامل   شلاده تقویت  ترشلاح   و  کبدی 
  چربی   مسلالالاتقیم   سلالالاازی کمی   از   اسلالالاتفاده   با   مطالعات   . [ 24]   دهد می 

  مقاومت   با   تری قوی   طور به   احشلاایی  چاقی   که   اند داده  نشلاان   احشلاایی 
  که   ، [ 23]  اسلات   مرتبط   BMI  یا   بدن   کل  چربی   به   نسلابت   انسلاولین   به 

 توزی    ۀ برگیرند   در   های نمایه   اینکه   بر   مبنی  کند می   تأیید   را   ما  ۀ مشاهد 
 مداوم  طور به  WWI —  و  WHR ،  WHtR ،  BRI —  شلاکمی  چربی 

  80  تقریبلااً  کلاه حلاالی در   کردنلاد.   عملال   بهتر   دیلاابلات   بینی پیش   در   BMI  از 
  زیرپوسلاتی  چربی   از   کبد   به   شلاده منتقل   آزاد   چرب   اسلایدهای   از   درصلاد 
  ذخایر   در   خا    طور به  داده رخ   پاتولوژیک   بازسلاازی   گیرند، می  منشلاأ 

 نفوذ   و   هیپوکسلالالای   آدیپوسلالالایلات،   هیپرتروفی   جمللاه   از   احشلالالاایی، 
 مطلق  سلاهم   رغم علی   که   دهد   توضلایح   اسلات   ممکن   التهابی،   های سلالول 
  احشلاایی  چربی  چرا   سلایسلاتمیک،  چرب   اسلاید   جریان   در   آن   تر کوچک 

 . [ 25]  کند می  کمک   متابولیک   عملکرد  اختلال   به   نامتناسب  طور به 
  بهینه   تفکیکی  ظرفیت  WHtR  و  BRI ،  WHR اینکه   بر   مبنی   ما  ۀ یافت    

  برابر   تقریباً  ویژگی   و   حسلالااسلالایت  با   ( 0/ ۷2۷ یودن:   نمایۀ )   یکسلالاانی 
  اخیر   بزرگ   مقیاس   های تحلیل   اسلات.  ویژه  توجه   شلاایسلاته  دادند،  نشلاان 
  بینی پیش   BRI  کلاه   انلاد کرده   گزارش   NHANES  هلاای جمعیلات   از 

  که طوری به  دهد، می  نشلاان  سلانتی   های نمایه   با   مقایسلاه   در   برتری   دیابت 
  دیابت   به  ابتلا  شلاانس   افزایش   درصلاد   1۷  با  BRI  در   افزایش  واحد   هر 

  در   نگر آینده   کوهورت  مطالعات  این،   بر  علاوه  . [ 2۶،  2۷]  است  همراه 
  کننده بینی پیش   برترین   عنوان به   را  BRI  بالا،  خون  فشلالاار   های جمعیت 
  معیارهای  سایر   و   کمر   دور   ، BMI  از   که   کردند   شناسایی  دیابت  شروع 

 شلاکل  سلاازی مدل   با   بدن،  گردی   نمایۀ  . [ ۷]   گرفت   پیشلای   پیکرسلانجی 
  خروج  طریق   از  گردی   سلاازی کمی   و   بیضلای   یک   عنوان به  انسلاان   بدن 

 هاینمایه برای یودننمایۀ  و ویژگی حساسیت، بهیده، برش نقاط -5 جۀو 
 دیابت بیدیپیش در  پیکرسدجی سختلف

 Youden index ویژگی حساسیت  برش  ۀنقط 

)2BMI (kg/m 8۷/21 1/۷۹ % 0/2۶ % 051/0 

WC (cm) ۶۹/84 5/۶۶ % 0/4۷ % 13۶/0 

HC (cm) 1۷/8۹ 0/0 % ۹/۹۹ % 001/0 - 

ABSI 31/0 0/0 % ۹/۹۹ % 001/0 - 

BRI 10/4 ۹/۷2 % ۷/۹۹ % ۷2۷/0 

BAI (%) 03/1۶ 5/5۶ % 2/83 % 3۹۷/0 

WHR ۹1/0 ۹/۷2 % ۷/۹۹ % ۷2۷/0 

WHtR 53/0 ۹/۷2 % ۷/۹۹ % ۷2۷/0 

AVI 1۹/14 ۹/۶۹ % 8/۹0 % ۶0۷/0 

WWI 3۹/11 ۹/۶8 % ۷/۷۷ % 4۶5/0 
دهد.  یودن ارائه می   نمایۀ و    ROCرا براساس تحلیل منحنی    نمایه این جدول نقاط برش بهینه هر  

در تفکیک افراد دیابتی از غیر دیابتی است.    نمایه توانایی بالاتر    ۀ دهند یودن نشان   نمایۀ مقادیر بالاتر  
کمترین    ABSIو    BMI  ،HCهای  نمایه بیشترین دقت را داشته و    WHtRو    BRI  ،WHRهای  نمایه 

 بینی را نشان دادند. عملکرد پیش 
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  شدت به   که   دهد می  ارائه   احشایی  چاقی   از  هندسی  برآوردی   مرکز،   از 
  . [ 28]  اسلالات   همبسلالاته   مسلالاتقیم   شلالاده گیری اندازه   احشلالاایی  چربی   با 
  یکسان   تقریباً  بینی پیش   عملکرد   در  WHR  و   BRI ، WHtR  گرایی هم 
 اما   همپوشلالالاان   های جنبه   ها نمایه   این   که   دهد می  نشلالالاان   ما   تحلیل   در 

  سلالالاازی کمی  یق طر   از  BRI  . کنند می  ضلالالابط   را  مرکزی   چاقی  مکمل 
  قد   به   کمر   دور   اسلاتانداردسلاازی  طریق   از   WHtR  بدن،   شلاکل  هندسلای 

  الگوهلاای   طریق   از   WHR  و   گیرد، می   نظر   در   را   بلادن   قلااب   انلادازه   کلاه 
 گلوتلوفمورال.   به  شکمی  چربی   توزی  

  را   مهم  منفی   ۀ یافت   یک   ما   جمعیت   در   ABSI  ضلاعیف   نسلابتاً  عملکرد    
  کشد. می  چالش   به   را  نمایه   این   جهانی   کاربردپذیری   که   دهد می   نشان 
  که   اند داده   نشلالالاان  خا    های جمعیت   در  مطالعات   برخی   که حالی در 

ABSI  از  بهتر  را   دیلاابلات BMI  در   متعلادد   تحقیقلاات   کنلاد، می   بینی پیش  
  مقادیر   با   ABSI  که   اند داده   نشلالاان   آسلالایایی   سلالاایر   و   چینی   های جمعیت 

AUC   سلالالانتی   معیارهای   از   تر پایین   یا   مشلالالاابه   ، 0/ ۷0  زیر   مداوم   طور به  
  بدون   چینی   بزرگسلاالان   در   مقطعی   تحلیل   یک   . [ 2۹،   30]   کند می   عمل 
  بلاه   مقلااوملات   برای   ضلالالاعیفی   تفکیلاک   قلادرت   ABSI  ه کلا   دریلاافلات   دیلاابلات 

  از   تر پلاایین   توجهی قلاابلال   طور بلاه   ، (   AUC:    0/ ۶18)   داد   نشلالالاان   انسلالالاولین 
BMI ،   اشلااره   سلایسلاتماتیک   بررسلای   یک   . [ 31]   ناشلاتا   گلوکز   و   کمر   دور  
  کوچک   نسلابتاً  واریانس   با   خود   میانگین   حول   شلادت به   ABSI  که   کرد 

  برای   معنادار   بالینی   برش   مقادیر   تعریف   که   اسلالات،   شلالاده   بندی خوشلالاه 
  را   ها محدودیت   این   ما   های یافته   . [ 32]   سلاازد می   دشلاوار   را   عملی   کاربرد 
  ~AUC  0/ 5)   حلاداقلی   تفکیلاک   توانلاایی   ABSI  کلاه طوری بلاه   کنلاد، می   تلاأییلاد 

  افراد   تشلاخی    در   اسلااسلااً  و   داد   نشلاان   صلافر(   به   نزدیک   یودن   نمایۀ   ،   ( 
  ABSI  ریاضلای   سلااختار   ماند.   ناکام   ما   کوهورت   در   غیردیابتی   از   دیابتی 

  و   BMI  هم   از   مسلاتقل   کمر   دور   مؤلفه   جداسلاازی   برای   شلاده طراحی   —
  بلاالینی   متلاابولیلاک   اطلاعلاات   متنلااقضلالالای   طور بلاه   اسلالالات   ممکن   — قلاد   هم 

  با   شلالادت به   کمر   دور   که   هایی جمعیت   در   ویژه به   کند،   حذف   را   مرتبط 
 است.   همبسته   دیابت   به   ابتلا   شانس 

  متوسلاط   بینی پیش   ظرفیت   وزن   براسلااس   شلاده تعدیل   کمر  دور  نمایۀ    
  شلالاواهد   با   که   ای مشلالااهده  داد،   نشلالاان   ما   تحلیل   در  مرتبطی   بالینی  ا ام 

  بلاه   ابتلا   شلالالاانس   نملاایلاۀ   یلاک   عنوان بلاه   WWI  قرارگیری   نوظهور 
  نگر آینده   کوهورت   ۀ مطالع   یک   اسلات.   سلاازگار  جدید   کاردیومتابولیک 

  ترین قوی   WWI  کلاه   کرد   گزارش   پیگیری   سلالالاال   ۹  بلاا   اخیر   چینی 
  مقایسلالاه   در   ومیر مرگ   و   عروقی   - قلبی   بیماری   دیابت،   با   را   ارتباطات 

  دیابت   به  ابتلا  شلاانس  نسلابت   با   داد،  نشلاان   دیگر   چاقی  نمایۀ  هشلات   با 
  مقیاس   های تحلیل  . [ 33]   رسید   WWI چارک  بالاترین   در   2/ 2۷  به   که 

  بلاالاتر   مقلاادیر   کلاه   کردنلاد   تلاأییلاد   NHANES  هلاای جمعیلات   از   بزرگ 
WWI  ویژه به   ارتباطات   با   اسلالات،  همراه   دیابت   یافته افزایش   شلالایوع   با  
  از  WWI  اینکه   و  سلالاال،   40 زیر   بزرگسلالاالان   در   شلالاده مشلالااهده  قوی 

  در  باسن   دور   به   کمر   دور  نسبت   و  کمر   دور  جمله   از  سنتی   معیارهای 
  از  اسلالات   ممکن  WWI  برتری   . [ 34]   گیرد می  پیشلالای   بینی پیش  دقت 
 ۀ تود  برای   را  کمر   دور   مؤثری  طور به   که  شلاود،  ناشلای   آن   وزن   تعدیل 
  چربی   توزی    بلاه   مربوط   اطلاعلاات   کلاه حلاالی در   کنلاد می   نرملاال   بلادن 

  احشلالالاایی   چلااقی   بلاا   افرادی   نتیجلاه   در   و   کنلاد، می   حفظ   را   مرکزی 
  . [ 35]  کند می   شلاناسلاایی   را  خود   بدن  کلی   اندازه   به  نسلابت   نامتناسلاب 

 با   متابولیکی  چاق »   افراد   بالینی   مشلالااهدات   با   وزن  تعدیل  اصلالال   این 
 BMI  رغم علی   دارنلاد   اضلالالاافی   احشلالالاایی   چربی   کلاه   « طبیعی   وزن 
 است.  همسو   قبول، قابل 

  های تفاوت   ما   تحلیل   در   شلالاده  مشلالااهده   جنسلالایتی   خا    الگوهای    
  از   پس   کند. می  روشلالالان   دیابت   - چاقی   روابط   در   را  مهمی   بیولوژیک 
  WWI  و   WHR ،  WHtR ،  WC ،  AVI  گر، مخلادوش   عواملال   تعلادیلال 
  کردند،   حفظ   زنان   با  مقایسه   در   مردان   در   دیابت   با   تری قوی   ارتباطات 

 این  دادنلاد.   نشلالالاان  را  زنلاان  خلاا    ارتبلااطلاات   BAI  و   BRI  کلاه حلاالی در 
  ای زمینه   فیزیولوژیک   های شکلی   دو   کننده منعکس  جنسی   های تفاوت 

 کمر   دور   در   تری برجسلالاته   سلالان   با  مرتبط   های افزایش  زنان  هسلالاتند: 
  زیرپوسلالالاتی  چربی   و  کمر   دور  بین   تری قوی   روابط  دهند، می  نشلالاان 
 سمت   به   یائسگی   از   پس   ا ام  دارند،   تری جوان  سلانین   در  شلاکمی  داخل 
  ۀ مقلاایسلالالا   یلاک   . [ 3۶]   یلاابنلاد می   انتقلاال   مردانلاه   الگوی   احشلالالاایی   چلااقی 

  داد  نشلاان   بیوشلایمیایی   و   پیکرسلانجی   متعدد   پارامترهای   در   سلایسلاتماتیک 
  ارتباطات   با   است،  بینی پیش  قابل   مردان   از  تر راحت   زنان   در   دیابت   که 

  پارامترهای   و  خون  فشلالاار  ، BMI کمر،   دور  سلالان،  برای   که   تری قوی 
 این،   بر  علاوه   . [ 3۷]   شلالاد   مشلالااهده   زن   های جمعیت   در  خون  چربی 
  دیابت   تشخی    زمان   در   را   بیشتری   خطر   عوامل   بار   کلی  طور به   زنان 

  را   تری برجسلاته   هورمونی   نوسلاانات   و   چاقی،   ویژه به   شلاوند، می  متحمل 
  را   کاردیومتلاابولیلاک   خطر   هلاای پروفایل   که   کننلاد می  تجربه  عمر   طول   در 

  چلااقی   هلاای نملاایلاه   اینکلاه   بر   مبنی   ملاا   ۀ یلاافتلا   . [ 38]  دهلاد می  قرار  تلاأثیر  تحلات 
  اسلالالالات   ممکن   کردنلاد   عملال   مردان   در   تر ملاداوم   طور بلاه   مرکزی 
 مردان   در   احشلالاایی  چربی   تر برجسلالاته   و  زودتر  تجم    ۀ کنند منعکس 
  تعلااملات   شلالالااملال   زنلاان   دیلاابلات   بلاه   ابتلا   شلالالاانس   کلاه حلاالی در   بلااشلالالاد، 
  عواملال   و   هورمونی   وضلالالاعیلات   چلااقی،   الگوهلاای   بین   تری پیچیلاده 
 است.   متابولیک 

  هلاای راهبرد   بلاه   آکلاادمیلاک   علاقلاه   از   فراتر   ملاا   هلاای یلاافتلاه   بلاالینی   پیلااملادهلاای    
ای که ما  یابد. مقادیر برش بهینه عملی غربالگری دیابت گسلالاترش می 

  WHR = 0.91   ،0.53  =  WHtR  ،4.1  =   BRI   —    م شلاناسلاایی کردی 

  و   حسلااسلایت   بین   که   کنند می  فراهم   را های خا  جمعیت  آسلاتانه —
  مطلاالعلاات   کننلاد. می   برقرار   تعلاادل   دیلاابلات   شلالالانلااسلالالاایی   برای   ویژگی 

  جمعیلات  خا    WHR  ش بر   مقلاادیر  مشلالالاابه   طور به  اخیر   کوهورت 
 با   که   اند کرده   شناسایی   را  زنان(  برای  0/ 83≤  مردان،  برای   0/ ۹2۶≤) 
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 هسلالاتند   همراه   توجهی قابل  طور به   یافته افزایش   های شلالاانس  نسلالابت 
  کلاه  دهلاد می  نشلالالاان  متعلادد   هلاای جمعیلات   در   شلالالاواهلاد   گرایی هم   . [ 21] 

  ضلابط   را   مرکزی   چاقی   که   ارزان   و   سلااده   پیکرسلانجی   های گیری اندازه 
  نشلالاانگرهای   یا   پیچیده   تصلالاویربرداری   به   نیاز   بدون   توانند می   کنند، می 

  با   کنند.   بندی طبقه   را   دیابت   به   ابتلا   شلاانس   مؤثری   طور به   گران، زیسلاتی 
  جمعیت   خا    اعتبارسلانجی   اهمیت   بر   همچنین   ما   های یافته   حال،   این 
  مناطق   و   سلانی   های گروه   ها، قومیت   در   بهینه   برش   مقادیر   کنند: می   تأکید 

  اسلالالاتعلادادهلاای   ۀ کننلاد منعکس   احتملاالًا  کلاه   اسلالالات،   متفلااوت   جغرافیلاایی 
 است.   بدن   ترکیب   های تفاوت   و   غذایی   الگوهای   ژنتیکی، 

  حملاایلات  ملاا   هلاای یلاافتلاه   اسلالالاتحکلاام  از   شلالالانلااختی روش   قوت   چنلادین    
  یلاک   از   کننلاده شلالالارکلات   10000  از   بیش   بزرگ   نمونلاه   حجم   کننلاد. می 

  پیکرسلالانجی   های نمایه  جام    گیری اندازه   نماینده،   روسلالاتایی   جمعیت 
  برای  دقیق  آماری   تعدیل   و   استاندارد،   های پروتکل   از   استفاده   با   متعدد 
 تأهل،   وضلاعیت  شلاغل،  سلان،  جمله   از   احتمالی   ۀ کنند مخدوش   عوامل 
  کنند. می   تقویت   را   ما   نتای    به   اطمینان   کشلایدن،  سلایگار   و   بدنی   فعالیت 
 محیط  و   کنلاد، می   من   را   عل ی   اسلالالاتنبلااط   حلاال،  این  بلاا  مقطعی،   طراحی 
  هلاای جمعیلات  بلاه   پلاذیری تعمیم   اسلالالات  ممکن   روسلالالاتلاایی   مرکزی تلاک 

  گلوکز   به   اتکا  کند.   محدود   را  ایران   در  ای منطقه   مناطق  سایر   یا  شهری 
  و  عملی   که درحالی   دیابت،  تشلالاخی   برای   دارویی   سلالاابقه   و   ناشلالاتا 

 غذای   از   پس   هیپرگلیسلامی   با   افراد  اسلات،   شلاده پذیرفته   گسلاترده  طور به 
 این،   بر  علاوه   کند. نمی  ثبت   را   نشلاده داده تشلاخی    دیابت   یا   جداگانه 

  هلاای تکنیلاک   طریق   از   احشلالالاایی   چلااقی   مسلالالاتقیم   معیلاارهلاای   فلااقلاد   ملاا 
  واقعی   همبسلالالاتگی   میزان   اعتبلاارسلالالانجی  کلاه   بودیم،   تصلالالاویربرداری 

 کند. می   من    را   احشایی  چربی   کمیت   با   ما   پیکرسنجی   های نمایه 

 کملاک   تکلااملال  حلاال  در  درک   بلاه  ملاا  کلاار   تر گسلالالاترده   علمی   پیلااملادهلاای    
  متلاابولیلاک   سلالالالاملات   تعیین   در   بلادن   وزن   بر   بلادن   ترکیلاب   کلاه   کنلاد می 

  چربی  مسلاتقیم  تخلیه   که   کند می   فرض  « پورتال   ۀ فرضلای »  دارد.  برتری 
  شلالالاده تقویلات   ترشلالالاح   بلاا   همراه   پورتلاال،   خون   گردش   بلاه   احشلالالاایی 
  طور به   التهابی، پیش   های سلایتوکین   و   گلیسلارول   آزاد،  چرب   اسلایدهای 
 تحت   را   انسلاولین   سلایسلاتمیک   حسلااسلایت   و  کبدی   متابولیسلام   مسلاتقیم 
  انحرافلاات   از   ای مجموعلاه  بلاا   احشلالالاایی   چلااقی   . [ 24]   دهلاد می   قرار   تلاأثیر 

 با   که   لیپیدمی دیس   انسلالاولین،   به   مقاومت —   اسلالات  همراه   متابولیک 
  التهاب   شلالالاود، می  مشلالالاخ   پایین  HDL  1و   گلیسلالالاریدمی هیپرتری 

 اختلال   و  عضلاله،   و  کبد   در   محل   از  خارج   چربی  رسلاوب   سلایسلاتمیک، 
  فنوتیلاپ   جمعی   طور بلاه   کلاه   — پلاانکراس   بتلاای   هلاای سلالالالول   عملکرد 
 نشلالالاان   ما   های یافتلاه  . [ 3۹،  40]  کننلاد می  تعریف   را   متلاابولیلاک   سلالالانلادرم 

 بلاا   فنوتیلاپ   تواننلاد می   متر   نوارِ  بر   مبتنی   سلالالااده   هلاای نملاایلاه   کلاه   دهلاد می 

 
1 High density lipoprotein 

  بنابراین   و  کنند   شلاناسلاایی   مؤثری   طور به   را   دیابت   به  ابتلا  بالای   شلاانس 
  تشلاخیصلای   های فناوری   که   جایی   محدود،   های محیط   در   را   آنها   ارزش 
 کند. می   تقویت   نیست،   دسترس   در   پیشرفته 

 

 گیری نتیجه 

  ۀ کنند منعکس   پیکرسلالانجی   های نمایه   که   دهد می  نشلالاان  تحقیق   این    
  تفکیکی  ظرفیت   — WHtRو   WHR  ،BRI  ویژه به —  مرکزی  چاقی 
 یلاک  در   عمومی   چلااقی   معیلاارهلاای   بلاا   مقلاایسلالالاه   در   دیلاابلات   برای   برتری 

 این   زیربنای   مکانیستی  منطق   دهند. می   نشان   ایرانی   بزرگسلاال   جمعیت 
  احشلاایی   چربی  بافت  فرد   به  منحصلار   متابولیک   های ویژگی   بر  برتری 
 تخلیه   الگوهای   شده، تقویت   لیپولیتیک   فعالیت  جمله   از   اسلات،   متمرکز 
  به   مقاومت  مسلاتقیم   طور به   که   التهابی  ترشلاحی   های پروفایل   و  پورتال 
  عملکرد   کنند. می   تروی    را   بتا   های سلالول   عملکرد  اختلال   و   انسلاولین 
  هلاا نملاایلاه  این  کلاه  دهلاد می  نشلالالاان   WHtR  و   WHR  ،BRI  معلاادل   تقریبلااً
  متمایز   ریاضلای   رویکردهای  طریق   از   را  مرکزی   چاقی   همپوشلاان  ابعاد 

  کلااربردپلاذیری   ABSI ضلالالاعیف   عملکرد   کلاه حلاالی در   کننلاد، می   ضلالالابط 
 خلاا    هلاای تفلااوت   برد. می   سلالالاؤال   زیر   هلاا جمعیلات   در   را  آن   جهلاانی 
  چاقی   های نمایه   تر مداوم   عملکرد   با   دیابت، - چاقی   روابط   در   جنسیتی 
  در   بنیادی   بیولوژیک   های دوشلالالاکلی   ۀ کنند منعکس   مردان،   در   مرکزی 
 ایلان   بلالااللایلانلای،   ملانلاظلار   از   اسلالالالات.   ملاتلالاابلاوللایلالاک   خلاطلار   و   چلاربلای   تلاوزیلا  
  برای   عملی   غربلاالگری   ابزارهلاای   ارزان   و   سلالالااده   هلاای گیری انلادازه 
  های محیط   در   ویژه به   دهند، می  ارائه   دیابت   به   ابتلا  شلالاانس   بندی طبقه 
 خا    اعتبارسلانجی   نیازمند   بهینه   برش   مقادیر   اگرچه  محدود،   مناب    با 

  عنوان بلاه   را   هلاا نملاایلاه   این   بلاایلاد   آینلاده   تحقیقلاات   هسلالالاتنلاد.   جمعیلات 
  صلالالاورت بلاه   ایرانی   متنوع   هلاای جمعیلات  در   دیلاابلات   هلاای کننلاده بینی پیش 
  گیری هدف   مداخلات   آیا   که   کنند  بررسی   کنند،   اعتبارسنجی  نگر آینده 
  بهبود   را   متابولیک   پیامدهای   ترجیحی  طور به   احشلالالاایی   چاقی  کاهش 
  مرکزی   چاقی  نمایۀ   چندین   ترکیب   آیا   که  کنند  بررسلای   و   بخشلاند، می 

  دهلاد. می   افزایش   ای نملاایلاه  تلاک   رویکردهلاای  از   فراتر  را   بینی پیش   دقلات 
  چلااقی   بلاه   محور   BMI-   ابتلا   شلالالاانس   ارزیلاابی   از   تغییر   نهلاایلات،   در 

  غربلاالگری   در   حیلااتی   تکلااملال   یلاک   ۀ دهنلاد نشلالالاان   محور   - مرکزی 
  فیزیوپلااتولوژی   از   معلااصلالالار   درک  بلاا   کلاه  اسلالالات   متلاابولیلاک   هلاای بیملااری 
 . است  همسو  چربی   بافت 

 

 منافع  تعارض 
 با  ارتباط   در   مناف    تعارض   گونه هیچ   که   دارند می  اظهار   نویسلالاندگان    

 ندارد.   وجود  مقاله   این   انتشار 
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 سپاسگزاری 
 طرح:   د )کُ فسلاا   پزشلاکی  علوم   دانشلاگاه   مالی   حمایت   با  مطالعه   این    

  و   هلاا همکلااری   از   وسلالالایللاه بلادین   نویسلالالانلادگلاان  شلالالاد.  انجلاام   ( 40221۷

  کننلاد. می   قدردانی   صلالالامیملاانه   دانشلالالاگلااه   این  ارزشلالالامنلاد   های حملاایت 
 بلاه   IR.FUMS.REC.1403.004  اخلاق   د کُ  بلاا   پژوهش   این   همچنین 

  علوم   دانشلالاگاه   پزشلالاکی زیسلالات   های پژوهش   در   اخلاق   ۀ کمیت  تأیید 
 . است   رسیده  فسا  پزشکی 
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