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و  يكيزيف يفاكتورها ياسكن شكم با برخ يت يدر س يچرب عيتوز نيارتباط ب يبررس

  GAAMI ي مطالعه: يقلب كيسكميا يماريدر افراد مبتلا به ب ييايميوشيب

  
  ، 5بشتام ميمر، 4يدكتر بابك توكل، 3ايحكمت ن يدكتر عل، 2يصانع ديدكتر حم ،1يدكتر معصومه صادق

  7صراف زادگان دكتر نضال، 6دكتر محمد خارك
  
  

  خلاصه

 .انجام شد داريپا نيدر افراد مبتلا به آنژ يكيزيو ف ييايميوشيبا عوامل خطرساز ب يشكم يچرب زانيارتباط م يمطالعه جهت بررس نيا: مقدمه

و  يسطح يرجلديز ،يياحشا( يشكم يسطوح مختلف چرب. انجام شد داريپا نيسال مبتلا به آنژ 60تا  40مارانيب يمطالعه بر رواين : ها روش

و  نيلپت ،يچرب ليفشار خون و قند خون ناشتا، پروفا ك،يشاخص آنتروپومتر. دياسكن مشخص گرد يت يبا استفاده از س) يعمق يرجلديز

 .استفاده شد Student-tو  ياز آزمون همبستگ جينتا زيآنال يو برا يريگ دازهان Bو  Aهاي  آپوليپوپروتئين

 يها اندازه يو تمام ني، لپتA نيپوپروتئيآپول ،يبدن ي دور كمر، شاخص توده نيانگيم. قرار گرفتند يزن مورد بررس 88رد و م 66در مجموع  :ها يافته

دور كمر و  ،يبدن ي وزن، شاخص توده نيب يهمبستگ. از مردان بود تر شيدر زنان ب يشكم يسطوح مختلف چرب. در زنان و مردان متفاوت بود يچرب

 .نداشتند يبا سطوح چرب يدار يمعن ي رابطه رهايمتغ ريكه سا ي، در حال)P > 001/0(بود  دار يمعن يشكم يام سطوح چربسرم با تم نيتلپ

عوامل خطر  ريبر سا يچاق ريتأث ي در هر دو جنس، نشان دهنده ييو احشا يرجلديز يها يو دور كمر با چرب يبدن ي ارتباط شاخص توده: گيري نتيجه

 .ديعوامل خطر را كنترل نما ريسا جهيرا كنترل كرده، در نت يشكم يها يبا كنترل وزن، چرب يستيكه با باشد يم

  .اسكن يت يدور كمر، س ي اندازه ،يبدن ي شاخص توده ،يياحشا يچرب ،يرجلديز يچرب ،يشكم يچرب :واژگان كليدي
 

  مقدمه

و از  ريمرگ و م يعلت اصل يعروق -يقلب يها يماريب

هر چند كه ). 1( باشد يمتحده م الاتيدر ا يكار افتادگ

سـال   50 يدر ط ـ يعروق -يبهبود عوامل خطرساز قلب

 يعروق -يقلب يها يمارياز ب يناش ريگذشته، مرگ و م

ــه طــور چشــمگ ، امــا )2(كــاهش داده اســت  يريرا ب

 يزنـدگ  ي وهياز آن است كـه ش ـ  يحاك رياخ يها افتهي

رونـد   ني ـسـرعت ا  ،يچـاق  وعيش ـ شينامناسب و افزا

 كيولوژيدمي ـشـواهد اپ ). 3(هبود را آهسته كرده است ب

 ريسـا  شيبـا افـزا   ياند كه اضافه وزن و چاق نشان داده

شـامل فشـار    يعروق ـ -يقلب ـ يها يماريعوامل خطر ب

همـراه   كيو سندرم متابول ابتيد ،يدميپيل سيخون، د

  ).4-5(است 

 عيتوز ي نحوه يرياند كه اندازه گ مطالعات نشان داده

خطـر   نيـي در تع ،يياحشا يچرب ژهيدن، به ودر ب يچرب

 80). 6- 7(اسـت   دي ـمف يمـرتبط بـا چـاق    يهـا  يماريب
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تجمـع   يرجلـد يز يها كل بدن در قسمت يدرصد چرب

درصـد   10- 20تنهـا   نيكه در بـالغ  ياست، در حال افتهي

شـده اسـت    رهي ـذخ ييااحش يبدن در بافت چرب يچرب

با گـردش   يكينزد ليبه دل يياحشا يچرب ني، اما هم)8(

 بـات يو ترك هـا  نيتوكايپوسـا ي، ترشح آد)9(خون پورت 

در بـروز عـوارض    يگوناگون نقـش مهم ـ  يستيفعال ز

 ـم بررسيامروزه با ). 10- 12(دارد  كيمتابول  ـ زاني  يچرب

 MRIاسـكن و   يت يس ي لهيبه وس ييو احشا يرجلديز

 ييو احشـا  يرجلديز يچرب نيمشخص شده است كه ب

، )5، 13- 14(د خـون ناشـتا   اخـتلال قن ـ  يبـالا  وعيو ش

 ،)14، 16- 17( ني، مقاومت به انسـول )12، 14- 15( ابتيد

 ـ، د)18- 19(فشار خـون بـالا     ـپيل سي و ) 20- 21( يدمي

وجـود   يدار يارتباط معن) 19، 23- 24( كيمتابول سندرم

كــه  ســتا  مطالعــات نشــان داده يبرخــ نيهمچنــ. دارد

 ـ   يعوامل خطرساز قلب نيارتباط ب  يو حجـم بافـت چرب

 يهــا ارتبــاط بــا شــاخص نيــاز ا تــر يقــو اريبــدن بســ

  دور كمــر اســت  ي ماننــد انــدازه يچــاق كيــآنتروپومتر

در افراد  يحت يياحشا يبه علاوه، تجمع چرب). 25- 26(

عـروق   يهـا  يماريچاق هم با عوامل خطر ب ريسالم و غ

  ).27(همراه بوده است  رونرك

  كــــه بــــا نــــام  ي مقطعــــي مطالعــــه نيــــدر ا
Gluteal abdominal adipose tissue measurement 

in cardiovascular patient )GAAMI study (  مـورد

بافـت   ميمسـتق  يرياندازه گ نياجرا قرار گرفت، ارتباط ب

 يك ـيزيو ف كي ـو عوامـل خطرسـاز متابول   يشكم يچرب

 ها نيپوپروتئيبه خصوص آپول يعروق - يقلب يها يماريب

. شد يبررس داريپا نيمبتلا به آنژ يرانيا تيجمع كيدر 

ارتباط را در زن و مرد بـه   نيكه مطالعات، ا يياز آن جا

 كي ـمطالعه به تفك نياند، ا گزارش كرده يصورت متفاوت

  .انجام شد زيجنس ن

  ها روش

پژوهشـي   ي طرح تحقيقاتي اوليـه بـه تصـويب كميتـه    

پزشكي و مركـز تحقيقـات قلـب و عـروق      ي دانشكده

 يـد يسـيد و مـورد تأ  اصـفهان ر  يدانشگاه علوم پزشـك 

در تمـامي  . قـرار گرفـت   زي ـاخلاق دانشـگاه ن  ي كميته

كتبي گرفته و تمـامي   ي نامه مراحل، از بيماران رضايت

بيماران به صـورت كـد و محرمانـه     ياطلاعات شخص

  .ثبت شد

 مـاران يب يو بـر رو  يمطالعه به صـورت مقطع ـ  نيا

سـال مراجعـه كننـده بـه      60تا  40 داريپا نيمبتلا به آنژ

 ــ  ــفهان در ط ــران اص ــتان چم ــب بيمارس ــاه قل  يدرمانگ

 مـاران يبـراي تمـامي ب  . انجـام شـد   1387- 88 يها سال

حاوي اطلاعات دموگرافيك تكميل شد و  يا نامه پرسش

تحـت   عـروق هـا توسـط متخصـص قلـب و      تمامي آن

فشار خـون تمـامي بيمـاران    . معاينات باليني قرار گرفتند

 ـ     15 ي ه فاصـله طبق پروتكـل اسـتاندارد در دو نوبـت ب

دقيقه و در وضعيت نشسته، در حالي كه بـه مـدت نـيم    

دارويـي جهـت كنتـرل     اي ـساعت قبل چاي و يا غـذا و  

دسـتگاه   ي لهيفشار خون مصرف نكرده بودنـد، بـه وس ـ  

به روش استاندارد اندازه گيـري شـد    يا وهيفشارسنج ج

و بـا   Seca ي وزن بيماران با ترازوي كـاليبر شـده  ). 28(

س، اندازه گيري و بـر حسـب كيلـوگرم ثبـت     حداقل لبا

قد بيماران بدون كفش با كمك يك متر مـدرج كـه   . شد

بيمـاران   يپا ي به ديوار چسبيده بود؛ به طوري كه پاشنه

بـه صـورت    ت،قـرار داش ـ  واري ـكامل در كنار دبه طور 

. متــر ثبــت گرديــد عمــودي انــدازه گيــري و بــه ســانتي

 ـ( في ـطبـق تعر  يبـدن  ي شاخص توده ر حسـب  وزن ب

محاسـبه  ) بر مجذور قد بـر حسـب متـر    ميتقس لوگرميك

و بـه   متر يدور كمر بر حسب سانت ي اندازه). 29( ديگرد

 يمتر يسانت 3ناف و  يكه از رو يا متر پارچه كيكمك 
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انـدازه   شـد،  يكرست دو طرف عبور داده م اكيليا يبالا

از تمامي بيماران، خون ناشتا به كمك سرنگ . گيري شد

 زاني ـوريد كوبيتال گرفتـه و م  ي و از ناحيه 18 ي شماره

ــري ــد، ت ــام )TG(گليســيريد  قن ، )Tchol(، كلســترول ت

 ي، كلسترول با چگـال )LDL-C(بالا  يكلسترول با چگال

 Bو A هـاي  روتئينو آپوليپـوپ  ني، لپت ـ)HDL-C( نييپـا 

(apo B ،apo A (  و سرم توسط دسـتگاهHitachi   ژاپـن

قلب و عروق اصـفهان كـه   در آزمايشگاه مركز تحقيقات 

تهـران   اني ـرانيا شگامانيآلمان و پ Instand شگاهيبا آزما

 مـاران، يسـپس ب . شـد  يرياندازه گ شود، يم يفيكنترل ك

 ارقـر  Seldingerعروق كرونر با روش  يوگرافيمورد آنژ

 ـناح يوپس ـيزمـان بـا آن ب   گرفتند و هـم  و  يشـكم  ي هي

 ـ يهـا  گلوتال انجام شد و سلول  ـا يچرب سـمت  دو ق ني

مقالـه   نيمرحله در ا نيا جينتا(قرار گرفت  يمورد بررس

بعد جهت انـدازه گيـري    ي در مرحله). وارد نشده است

و ) يو عمق ـ يسطح كيبه تفك( يرجلديسطح چربي ز

  در سـطح   يمحـور  ناسـك  يت ـ ياز س ـ ييچربي احشـا 

L4-L5 يت ـ يس ،يوگرافيسه روز پس از آنژ. استفاده شد 

 ييهـا  با بـرش  Philips Medical SUSاسكن با دستگاه 

 يو پهنـا  متـر  يل ـيم 5ضـخامت   يدارا L4-L5در سطح 

شـكل بـه    4 ماريهر ب يبرا. انجام شد متر يليم 50پنجره 

 ـافـزار و  دست آمد و اشكال به دست آمده توسط نرم  ژهي

شـد   ليو تحل هيحاصل، تجز يها كردن داده يكم تجه

 ــ ــطح چرب ــديز يو س ــا يرجل ــب   ييو احش ــر حس ب

  ).30(مربع به دست آمد  متر يسانت

ــك، ف  داده ــك و كلينيـ ــاي دموگرافيـ ــيزيهـ و  يكـ

 يوگرافي ـهاي حاصـل از آنژ  داده نيو همچن ييبيوشيميا

 ـناح يوپســيعـروق كرونــر، ب   تيــو در نها يشــكم ي هي

 يرجلـد يز يسطح چرب يرياطلاعات مرتبط به اندازه گ

 SPSSافـزار   همگـي جمـع آوري و در نـرم    ،ييو احشا

) version 15, SPSS Inc., Chicago, IL( 15ويـرايش  

ها  مردها و زن يبرا زهايتمام آنال. مورد آناليز قرار گرفت

هـاي   داده ي جهت مقايسه. به صورت جداگانه انجام شد

از  يهاي عـدد  داده ي مقايسه يو برا 2χاز آزمون  ياسم

پس از  يعدد ريدو متغ نيارتباط ب. استفاده شد Tآزمون 

 بياز ضـر  ههـا، بـا اسـتفاد    داده يعيبط عياز توز نانياطم

صورت با اسـتفاده از   نيا ريو در غ Pearson يهمبستگ

ــب Spearman يهمبســتگ بيضــر ــام. شــد اني  يدر تم

  .ديگرد يتلق دار يمعن 05/0 ريها سطح ز آزمون

  

  ها يافته

 88و  31/52 ± 71/7 يسـن  نيانگيمرد با م 66در مجموع 

قـرار   رد بررسـي مـو  29/52 ± 32/7 يسـن  نيانگزن با مي

هـاي آزمايشـگاهي،    مشخصات دموگرافيـك، داده . گرفتند

 يرجلـد يز يسطح چرب ي مشخصات بيوشيميايي و اندازه

در . نشان داده شـده اسـت   1دو گروه در جدول  يو عمق

از  تـر  نييوزن و قـد پـا   نيانگي ـمهـا   مجموع در گروه زن

 ـ و دور كمـر در   يبـدن  ي شـاخص تـوده   يمردها بود، ول

 ـ ها به زن . داد يرا نشـان م ـ  يعـدد بـالاتر   يدار يطور معن

 ي شـده  يري ـو سطح اندازه گ نيلپت يسطح خون نيهمچن

از مـردان گـزارش    شـتر يب يدر زنان به طور واضح يچرب

  ).P > 001/0(شد 

 ـانـدازه گ  يرهـا يمتغ يتمام يبرا يهمبستگ زيآنال  يري

 يرجلـد يز ،يرجلـد يز ،ييكل، احشا يشده با سطح چرب

هـا و   گروه زن يبرا كيبه تفك يسطح يدرجليو ز يعمق

 يكه از نظـر آمـار   يموارد يبرا جيمردها انجام شد كه نتا

 بيضـر . آورده شـده اسـت   2بودند در جـدول   دار يمعن

 ـ  يبرابه دست آمده  يهمبستگ وزن، شـاخص   نيرابطـه ب

بـا   نيلپت ـ يدور كمر و سـطح خـون   ي اندازه ،يبدن ي توده

  بود  دار يمعن يربچ ي شده يريتمام سطوح اندازه گ
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  خصوصيات كلي در اسكن افراد مورد مطالعه در دو جنس. 1جدول 

P value  88(زن  =n(   مرد)66  =n(  

Mean ± SD Mean ± SD 

  )سال(سن   71/7 ± 31/52 32/7 ± 29/52 992/0

  )Kg(وزن  ±04/12  08/77 098/12 ± 13/71 003/0

  )cm(قد  07/6 ± 23/170 98/5 ± 47/154 > 001/0

001/0 < 79/29 ± 55/4 62/26  ±01/4   (kg/m2) BMI  

 )cm(دور كمر  66/9 ± 29/99 11/9 ± 89/102 020/0

  )mmHg(فشار خون سيستوليك  ±11/20  06/126 50/18 ± 10/127 740/0

  )mmHg(فشار خون دياستوليك  09/14  98/80± 92/11 ± 02/81 986/0

 )mg/dl(كلسترول  ±15/42  93/183 36/42 ± 32/196 108/0

  )mg/dl(گليسريد  تري 09/114 ± 22/189 14/126 ± 56/192 879/0

317/0  51/111 ± 22/32 05/106  ±91/26 LDL -C )mg/dl(   

599/0 56/34 ± 03/12 45/33  ±898/10 HDL-C )mg/dl(  

355/0 59/6 ± 52/3 08/6 ± 51/2 Cholesterol/HDL 

  )B )mg/dl آپوليپوپروتئين ±54/24  64/97 697/27 ± 32/103 236/0

   )A)mg/dl  آپوليپوپروتئين 73/26  18/148± 14/23 ± 78/162 002/0

  )mg/dl(قند خون ناشتا  ±70/44  45/118 31/54 ± 79/126 362/0

  )ng/ml( لپتين ±69/6  86/5 26/15 ± 91/23 > 001/0

  تي اسكن حجم بافت چربي بر اساس سي

001/0 < 36/47354 ± 35/13961 25/28156 ± 11/11407 Total fat (cm2) 

001/0 < 37/12934 ± 67/5654 64/9785 ± 06/4850 Visceral fat (cm2) 

001/0 < 99/34419 ± 43/10757 61/18370 ± 84/7356 Subcutaneous fat (cm2) 

001/0 < 07/17158 ± 33/6543 42/11766 ± 16/5349  Deep Subcutaneous fat  (cm2) 

001/0 < 92/17261 ± 39/5859 19/6604 ± 02/2347 Superficial subcutaneous fat  (cm2) 

  

)001/0 < P(يكه سن، قـد و سـطح خـون    ي، در حال 

 ي رابطه Bو  A يها نيپوپروتئيو آپول LDLكلسترول تام، 

  .نداشتند يبا سطوح چرب يدار يمعن

  

  بحث

 ـ  يمطالعه به بررس نيدر ا  ـ  نيارتبـاط ب در  يسـطح چرب

 ـ يها بخش  يبـا فاكتورهـا   يشـكم  يمختلف بافت چرب

 - يقلب ـ يهـا  يمـار يمـرتبط بـا ب   ييايميوش ـيو ب يكيزيف

 ـيا تي ـجمع كي ـدر  يروقع و بـا در نظـر گـرفتن     يران

ــ زانيــدر مجمــوع، م. ميپــرداخت تيجنســ  يبافــت چرب

 ـ يدار يدر زنان به طور معن يشكم . بـود  مـردان از  شيب

 ـ يدار يمثبت معن يهمبستگ  ي وزن، شـاخص تـوده   نيب

و دور كمر در هر دو گروه زنان و مردان با سـطح   يبدن

  .مشاهده شد يشكم يمختلف بافت چرب يها  قسمت
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  اسكن يت يس قياز طر يشكم يها يبا چرب يكيزيوفيعوامل ب يو برخ يو اصل كيعوامل خطر دموگراف نيارتباط ب يبررس. 2جدول 

  )n=  66(مرد  )n=  88(زن 

Vi Ds Ss Tt Sc Vi Ds Ss Tt Sc   

#  242/0  018/0  063/0-  080/0  024/0-  056/0  038/0-  008/0  007/0  025/0-   )سال(سن  

*  503/0 565/0 * 739/0 * 777/0 * 744/0 * 572/0 * 747/0 * 585/0 * 714/0 * 730/0   )kg(وزن  *

  )m(قد  -058/0 -108/0 004/0 -081/0 -166/0 197/0 189/0 199/0 146/0 092/0

*  491/0 546/0 * 702/0 * 747/0 * 712/0 * 671/0 * 805/0 * 600/0 * 786/0 * 777/0 * BMI 

  )cm(دوركمر  *824/0 *839/0 *716/0 *819/0 *724/0 *709/0 *762/0 *612/0 *623/0 *532/0

  )mmHg(فشار خون سيستوليك  181/0 239/0 105/0 203/0 288/0# 132/0 105/0 027/0 193/0 008/0

  )mmHg(فشار خون دياستوليك  098/0 153/0 052/0 111/0 212/0 132/0 129/0 019/0 200/0 068/0

  )mg/dl(كلسترول  -035/0 -048/0 -040/0 -030/0 -060/0 156/0 158/0 156/0 108/0 097/0

  )mg/dl(گليسريد  تري 248/0 305/0# 263/0 224/0 344/0# -057/0 030/0 -059/0 -037/0 176/0

104/0 085/0 173/0 157/0 151/0 193/0- 077/0- 164/0 152/0- 109/0- LDL-C )mg/dl( 

274/0 -# 230/0 041/0 010/0 162/0 553/0-* 471/0-* 424/0-& 541/0-* 479/0-* HDL-C )mg/dl( 

155/0 141/0- 005/0 002/0 082/0- 436/0& 400/0& 387/0& 451/0&  416/0& Cholesterol/HDL 

  )B )mg/dlآپوليپوپروتئين  062/0 073/0 048/0 065/0 078/0 084/0 156/0 105/0 038/0 225/0

 )A )mg/dlآپوليپوپروتئين  -190/0 -190/0 -185/0 -179/0 -162/0 021/0 -065/0 031/0 005/0 -196/0

392/0& 048/0- 009/0- 149/0 015/0 037/0- 084/0 033/0 006/0 048/0  a قند خون ناشتا)mg/dl(  

*422/0 *467/0  *462/0 *563/0 *487/0 *716/0 *721/0 *652/0  *769/0 *731/0   a  لپتين)ng/ml(  

* P ٠٠١/٠ <    Vi: Visceral fat                                      Ds: Deep Subcutaneous fat    Sc: Subcutaneous fat 
& P ٠١/٠ <    Ss: Superficial subcutaneous fat          Tt: Total fat 
# P ٠�٠/ <   
a: Sprearman’s Rho correlation 

w
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 ـ ي رابطـه  يكه بـه بررس ـ   مطالعه كيدر  عوامـل   نيب

 ـ   كيخطرساز متابول و  يرجلـد يز يو حجـم بافـت چرب

 ،ييو احشا يرجلديز يپرداخته بود، سطح چرب يياحشا

داشـتند،   يهمبسـتگ  كيهر دو، با عوامل خطرساز متابول

 ـ       ـا نيهـر چنـد كـه ارتبـاط مشــاهده شـده ب عوامــل  ني

 ـ  ـبـه طـور    يياحشـا  يخطرساز با سطح چرب  يدار يمعن

). 4(بـود   يرجلديز يچرب ارتباط با سطح نياز ا تر يقو

 كي ـ يبـر رو  يكه به تازگ يا در مطالعه يارتباط مشابه

 ـانجام شد، مشاهده گرد يژاپن تيجمع  هي ـتوج). 31( دي

بـا   يياحشـا  يسطح چرب تر يقو ي رابطه يذكر شده برا

صـورت   نيبه ا يعروق - يقلب كيعوامل خطرساز متابول

 ـاز نظر متابول يياحشا ياست كه چرب هشد انيب  كي ـ كي

مــواد  نيو همچنــ) 11- 12، 14( باشــد يبافــت فعــال مــ

بـه گـردش خـون     ميترشح شده از آن به صورت مسـتق 

حاضـر اگـر چـه در     ي در مطالعـه ). 9( شـود  يم ـ هيتخل

ــاط معنــ يبعضــ ــ يدار يمــوارد ارتب ــ نيب  يســطح چرب

ــا فاكتورهــا ييو احشــا يرجلــديز  - يقلبــ يمــاريب يب

 ـ  دهي ـد يروقع رتبـاط  ا ني ـكـه ا  يدر مـوارد  ينشـد، ول

 ـبود در اكثر موارد ا دار يمعن  ـ   ني  يرابطـه در مـورد چرب

  .بود تر يقو يياحشا

ــهيدر مقا ــ ي س ــ نيب ــا يچرب ــطح   يه ــون و س خ

ــمت ــا قس ــف چربـ ـ يه ــكم يمختل ــا بـ ـ ،يش  نيتنه

 HDL-Cو نسبت كلسـترول بـه    HDL-C د،يسريگل يتر

در گـروه  . مشاهده شد يدار يدر گروه مردان ارتباط معن

 HDL-C يبا سطح خـون  يياحشا يزنان تنها سطح چرب

 وهمـا در گـر   ي مطالعه جينتا. را نشان داد يفيارتباط ضع

، )4، 20- 21( كنـد  يم دييرا تأ يمطالعات قبل جيمردان نتا

رابطـه در گـروه زنـان     نيمطالعات ا نيكه در ا يدر حال

نشـان داده   گـر ياگر چه در مطالعات د. وجود داشت زين

 ـ بـر   توانـد  يم ـ ييااحش ـ يشده است كه تنها سطح چرب

). 22، 31(بگـذارد   ريخون تـأث  ديسريگل يسطح تر يرو

 ـ ز،ين نيلپت از عوامـل مـؤثر در اخـتلال     يك ـيعنـوان   هب

مختلف بافـت   يها با سطح تمام قسمت يعملكرد عروق

داشـت   يدار يدر هر دو جنس ارتباط معن يشكم يچرب

)33 -32.( 

 ـ       يدر مورد ارتبـاط قنـد خـون ناشـتا و سـطح چرب

سـطح   شيمطالعات نشان داده اسـت كـه افـزا    ،يياحشا

همـراه   ابتيبا اختلال قند خون ناشتا و د يياحشا يچرب

رابطه در مـورد سـطح    نيكه ا ي، در حال)12، 14(است 

گزارش شده اسـت   يدر مطالعات اندك يرجلديز يچرب

 ـ  نيبا ا). 31( نسـبت بـه    يرجلـد يز يحال، سـطح چرب

 نيمـت بـه انسـول   با مقاو يتر يارتباط قو يياحشا يچرب

ــرا نيــا IRAS ي در مطالعــه). 16، 34(دارد   يارتبــاط ب

 ـ  يكسـان يبـه طـور    ييو احشـا  يرجلـد يز يسطح چرب

مـا قنـد خـون     ي در مطالعـه ). 17(گزارش شـده اسـت   

در گروه زنـان ارتبـاط    يياحشا يناشتا تنها با سطح چرب

  .داد انرا نش يدار يمعن

خـون   و فشار يشكم يبافت چرب عيتوز نيارتباط ب

بر اسـاس سـن، جـنس و نـژاد متفـاوت باشـد        تواند يم

 ـ   يبه عنوان مثال در بعض ـ). 31(  يمطالعـات سـطح چرب

هر دو، با فشار خون رابطه داشتند  ،ييو احشا يرجلديز

 يبـرا  گـر يمطالعـات د  يكه در بعض ـ ي، در حال)4، 31(

ارتبــاط ) 18- 19( يياحشــا ايــ) 35( يرجلــديز يچربــ

حاضـر ارتبـاط فشـار     ي لعـه در مطا. شـد  دهيد يتر يقو

در مـردان مشـاهده    يياحشـا  يبا چرب ـ كيستوليخون س

  .شد

 ـارز يبرا يابزار مناسب MRIكه  نيبا توجه به ا  يابي

 يبـرا  لهيوس نيبهتر رسد يبه نظر م باشد، يبافت نرم م

 ـ يرياندازه گ امـا بـا   . باشـد  يشـكم  يسطح بافت چرب

آن، تعداد  انجام يبرا اديبالا و زمان ز ي نهيتوجه به هز
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ــرا MRIاز مطالعــات از  يمعــدود ــارز يب بافــت  يابي

با وجود اطلاعات ). 36(اند  استفاده كرده يشكم يچرب

 ـ يريبا اندازه گ توان يكه م ياديز  يشـكم  يسطح چرب

ابـزار بـه    نياسكن به دست آورد، ا يت يس ي لهيبه وس

ابزار  كيبالا و مواجهه با اشعه به عنوان  ي نهيعلت هز

به نظر  نيبنابرا. باشد ينم رشيمورد پذ يبالگرغر يبرا

 ـترآنتروپوم يها كه شاخص رسد يم بـه خصـوص    كي

 ي كننـده  ييگـو  شيپ ـ نيدور كمر، كه بـه عنـوان بهتـر   

در مطالعات مختلـف ذكـر شـده اسـت      يياحشا يچرب

 ـارز يبـرا  يبهتـر  يهـا  ، شاخص)24-23( سـطح   يابي

 يقـو  يحاضر ارتباط ي در مطالعه. باشند يشكم يچرب

 ـ يها سطح قسمت نيب بـا دور   يشـكم  يمختلف چرب

 يياز آن جـا . شدمشاهده  يبدن ي كمر و شاخص توده

 شـتر يب بي ـو دور كمر بـه ترت  يبدن ي كه شاخص توده

 ـ   يچرب ي كننده ييگو شيپ توانند يم  يكـل بـدن و چرب

انـد كـه    مطالعات نشـان داده  يباشند و از طرف يياحشا

وامـل خطرسـاز   بـا ع  يتـر  يارتباط قـو  يياحشا يچرب

دور  ي كـه انـدازه   رسد يدارند، به نظر م يعروق -يقلب

. باشـد  ينيبـال  يدر بررس ـ يمناسـب  يغربالگركمر ابزار 

 ـ  نياختلاف ب در زنـان و مـردان    يشـكم  يسـطح چرب

، 31(اسـت   دهيبه اثبـات رس ـ  يتوسط مطالعات مختلف

ها بـه   داده يمطالعه تمام نيدر ا ليدل ني، به هم)4، 11

 يهـا  تياز محـدود . قـرار گرفـت   زيآنـال  مورد كيتفك

و  يبررس ـ وردبه حجم كم افراد م ـ توان يما م ي مطالعه

 يبودن مطالعـه اشـاره كـرد كـه امكـان بررس ـ      يمقطع

 يشـكم  يسطح بافت چرب نيب يعلت و معلول ي رابطه

  .كند  يرا فراهم نم يعروق -يو عوامل خطرساز قلب

  

  گيري نتيجه

بـا   يشـكم  ييحشـا و ا يرجلديز يسطح چرب ي رابطه

بـر اسـاس نـوع عامـل      يعروق -يعوامل خطرساز قلب

 يبـدن  ي شاخص توده. خطرساز و جنس متفاوت است

 يچاق كيآنتروپومتر يها و دور كمر به عنوان شاخص

 ـ   يدار يارتباط معن و  يرجلـد يز يهـا  يبـا سـطح چرب

بـه   هـا  از آن تـوان  يدر هر دو جنس دارند و م يياحشا

 ـ  يبررس ـ يبرا نيگزيجا يعنوان ابزارها  يسـطح چرب

وجـود مطالعـات    نيبا ا. استفاده كرد نيدر بالغ يشكم

 نگـر  نـده يو به صـورت آ  شتريب ي با حجم نمونه شتر،يب

  .باشد يم يضرور ها افتهي نيا دييتأ يبرا

  
  تشكر و قدرداني

چمران،  مارستانيب يوگرافيآنژ نياز مسؤول سندگانينو

پاهان و س ـ مارسـتان ياسـكن ب  يت ـ يپرسنل محتـرم س ـ 

قلـب و عـروق و    قـات يمركز تحق شگاهيهمكاران آزما

 ني ـكه در انجـام ا  يزدخواستياز خانم صفورا  نيهمچن

  .ندينما يم يداشتند، تشكر و قدردان يطرح همكار
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Abstract 

Background: This study aimed to evaluate the relation between fat distribution in subcutaneous and 
visceral area with other variables in patients suffered for stable angina.  

Methods: This cross sectional study was done on 40-60 years patients with stable angina. CT scan 
was determined subcutaneous (deep and superficial) and visceral fat. Body mass index, waist circum-
ference, and blood pressure measurement were calculated by standard protocols. Sugar, triglyceride, 
total cholesterol, LDL-c, HDL-c, Leptin and apolipoproteins A and B were recorded. Data was entered 
in SPSS15 and analyzed by Student-t and correlation test.  

Finding:  Sixty-six men and 88 women were studied. The mean of BMI, apo A, Leptin, lipids va-
riables were significantly different in two sexes. Total variable fat accumulation in women was greater 
than men (P < 0.05). The correlation was significant between weight, BMI, WC and Leptin level in 
both sexes. 

Conclusion: Relation of fat distributions and other risk factors was different in both sexes, but BMI 
and WC had significant correlation with CT scan variables. 

Keywords: Abdominal fat, Subcutaneous fat, Visceral fat, Body mass index, Waist circumference. 
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