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 هاي مدل  كارگيري به با خون هاي گلبول  تعداد  و  متابوليك  سندرم  اجزاي ارتباط بررسي

  شمارشي هاي داده با رگرسيوني

  

  3كليشادي رويا دكتر ،2كاظمي ايرج دكتر ،1زاده حسن فاطمه

  
  

  خلاصه

 عروقي - قلبي هاي بيماري و دوم نوع ديابت به ابتلا خطر ايشافز با كه شود مي اطلاق متابوليك اختلالات از  اي مجموعه به متابوليك، سندرم :مقدمه

 موجب ايراني، چاق كودكان ميان در سندرم اين بالاي شيوع نيز و زندگي هاي شيوه تغيير دليل به كودكان در چاقي روند رشد به رو افزايش .است همراه

 با متابوليك سندرم اجزاي ارتباط بررسي در زيادي مطالعات .گردد تبديل يسن گروه اين در اهميت با مشكلات از يكي به سندرم اين تا است گرديده

 كودكان ي جامعه در خوني هاي گلبول تعداد و سندرم اين اجزاي ارتباط بررسي اما .است پذيرفته انجام چاق كودكان ميان در محيطي و خوني فاكتورهاي

 نتايج به باليني هاي بندي  مدل در آماري معمول هاي روش از استفاده خوني هاي گلبول دادتع متغير نوع بودن شمارشي به توجه با .است محدود ايراني

 سندرم اجزاي بندي  مدل به يافته،  تعميم پواسن مدل مانند شمارشي هاي داده براي آماري مناسب هاي مدل معرفي با مقاله، اين در .انجامد مي نادرستي

 .پردازيم مي ي،خون هاي گلبول تعداد روي بر متابوليك

 به وابسته اطفال درمانگاه به كننده  مراجعه چاق ي هسال 12 تا 6 سني گروه نوجوان و كودك 292 روي بر كه مقطعي ي مطالعه اين در :ها روش

 گروه اين  رشد رهايمتغي و خوني فاكتورهاي بررسي با متابوليك سندرم اجزاي به مربوط اطلاعات است، پذيرفته انجام اصفهان پزشكي علوم دانشگاه

 .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد خون هاي گلبول تعداد با ها آن ارتباط و شد تعيين سني

 عامل دو داد نشان ،شمارشي هاي داده با متناسب هاي مدل ميان از يافته  برازش مدل بهترين عنوان به يافته  تعميم پواسن مدل آماري نتايج :ها يافته

 و HDL-C به گليسريد تري ،HDL-C به كلسترول متغيرهاي و سفيد  هاي گلبول تعداد با بدني ي توده شاخص و HDL-C هب گليسريد تري نسبت

LDL -C به HDL-C بودند خون قرمز هاي گلبول تعداد با دار يمعن ارتباط داراي. 

 .بود خوني هاي گلبول تعداد بر متابوليك سندرم اجزاي از برخي اثر از حاكي حاضر ي مطالعه هاي يافته :گيري نتيجه

  .يافته  تعميم پواسن مدل شمارشي، هاي داده خون، هاي گلبول تعداد متابوليك،  سندرم  :كليدي واژگان
 

  مقدمه

 متابوليـك  اختلالات كه اند داده نشان پزشكي تحقيقات

 و عروقي –قلبي حوادث وقوع در مؤثري عامل همواره

 ).1( باشـد  مـي  مدو نـوع  ديابـت  ماننـد  ييها بيماري يا

 ارتبـاط  ي دهنـده   نشـان  عنـوان  به نيز متابوليك سندرم

 خـون  فشـار  و ليپيدي اختلالات با انسولين به مقاومت

 و  مرگ خطر افزايش به متابوليك اختلالات ساير و بالا

 عوامل ساير يا و عروقي-قلبي هاي بيماري از ناشي مير

 سـاس ا بـر  ).2( گـردد  مـي  منجـر  مبتلا افراد در خطرزا

 بـه  تمايـل  متابوليـك  اخـتلالات  گرفته، انجام مطالعات

 احتمـال  و اسـت  داشـته  اشـخاص  در زمـان  هـم  وقوع

 يـك  هر وقوع از تر محتمل ها، آن از اي مجموعه وجود

 بـراي  را اي افـزوده  خطـرات  بنابراين و است تنهايي به

 پـاتوژنزي  دقيـق  مكانيسم ).3( دارد دنبال هب مبتلا افراد

 توان مي اما ،است نشده مشخص درستي به سندرم اين

 و محيطي ژنتيكي، عوامل از اي مجموعه به را آن وقوع
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 يـا  و فيزيكـي  هـاي  فعاليت كمبود همانند زندگي روش

 ايـن  هاي نشانه از ).4( نمود اشاره غذايي نادرست رژيم

 كـاهش  بـالا،  خون فشار شكم، چاقي به توان مي سندرم

 خـون  قنـد  فزايشا و )HDL-C( كلسترول غلظت ميزان

 20 در متابوليـك  سندرم به مبتلايان آمار ).5( نمود اشاره

 افزايشي روند دنيا تمام در طوريكنواخت هب گذشته سال

 تـا  يافتـه  انجـام  تحقيقات مطابق كه  جايي تا است داشته

 بـر  ).6- 7( اسـت  نمـوده  درگير را ها جمعيت درصد 25

 ميــان در ســندرم ايــن شــيوع اخيــر، مطالعــات اســاس

 زنـدگي  هاي شيوه تغيير دليل به نيز نوجوانان و كودكان

  نشـان  مطالعـات  ايـن  ).8( اسـت  افـزايش  حال در نيز

 در نوجواني و كودكي دوران وزن اضافه وقوع ي دهنده

 انسـولين،  بـه  مقاومـت  نظير متابوليكي اختلالات بروز

 بـه  ).5 ،8( باشد مي بالا خون فشار و ليپيدي مشكلات

 خطرزاي عوامل شروع و بيماري اين ندرو كه  آن دليل

 ي اوليـه  مراحـل  تشخيص گيرد، مي شكل كودكي از آن

 نادرسـت  هـاي  شـيوه  اصلاح جهت در آن علايم بروز

 طـرف  از جـدي  موضـوع  يـك  عنـوان  به بايد زندگي،

ــؤولان ــت مس ــومي بهداش ــميم و عم ــدگان  تص  گيرن

 بررسي روي بر زيادي مطالعات تاكنون .گردد  گيري پي

 يـا  و خـوني  فاكتورهـاي  ديگـر  بـا  سـندرم  اين طارتبا

 هـدف  بـا  هـا  آن ي ههم كه است پذيرفته انجام محيطي

 بـر  متابوليـك  سـندرم  اجـزاي  گذاري اثر ميزان بررسي

 بـر  آن مخرب اثرات از گيري پيش جهت عوامل، ديگر

 از بخشـي  ).9-11( اسـت  پذيرفته انجام بيمار سلامت

 فاكتورهـاي  ارتبـاط  بررسـي  بـه  شـده  انجـام  مطالعات

 نوع و پرداخته متابوليك سندرم اجزاي و هماتولوژيك

 مطالعـات  در كه اند نموده بررسي را موجود يها ارتباط

 بـه  .)12-13( است  دهش حاصل متفاوتي نتايج مختلف

ــين ــت هم ــاط بررســي ،جه ــن ارتب ــداد و اجــزا اي  تع

 مقـالات  در برانگيز  بحث اي لهأمس به خوني هاي سلول

 چنـين  بررسـي  و ايجـاد  البتـه  كـه  تاس ـ شـده  تبديل

 ايرانـي  ونوجوانـان  كودكـان  ي جامعـه  ميان در ارتباطي

  بررسـي  به تا است آن بر سعي مقاله اين در .است نادر

 هـاي  گلبـول   تعداد با  و  متابوليك  سندرم اجزاي  ارتباط

  .شود پرداخته سال 12 تا 6 كودكان در خون 

 مختلـف  هـاي  شـاخه  در شمارشـي  هاي داده تحليل

 پزشـكي  و زيسـتي  علـوم  زيسـت،  محـيط  مانند علوم

 نـوع  اين تحليل براي متداول مدل .دارد خاصي كاربرد

 ويژگي كه است )Poisson model( پواسن مدل ها داده

 اغلـب  امـا  .باشد مي واريانس و ميانگين برابري آن مهم

 امكـان  و اسـت  نبـوده  برقـرار  فـوق  شـرط  كاربرد، در

 پـــراكنش بـــيش ي مســـأله بـــا شـــدن مواجـــه

)Overdispersion( پــــــراكنش  كــــــم يــــــا و 

)Underdispersion( كـه  يمعن بدين ؛آيد مي وجود هب 

 .گـردد  مـي  كمتـر  يا بيشتر ميانگين، از واريانس برآورد

 كمـك  بـه  معضـل  ايـن  حـل  جهـت  زيـادي  مطالعات

 مانند هايي مدل ).14-16( است پذيرفته انجام آماردانان

 )Negative binomial model( منفي  اي جمله دو مدل

 دو در پوآسن مدل براي جايگزين مدل اولين عنوان به

 يـا  و متغيـر  پـراكنش   بيش و ثابت پراكنش  بيش حالت

 مـدل  ،)Zero inflated model( صـفر  - آماسـيده  مدل

 پوآســن مــدل نهايــت در و )Hurdle model( هــاردل

 جهـت  )Generalized Poisson model( يافتـه   تعميم

 واقـع  بررسي مورد و معرفي شمارشي هاي داده تحليل

ــ ــه در .دش ــن ي ادام ــه اي ــه مقال ــي ب ــيح و معرف  توض

 هــاي داده بنــدي  مــدل در مــذكور آمــاري هــاي روش

 قصد حاضر پژوهش حقيقت، در .پردازيم مي شمارشي

 در آمـاري  هـاي  روش روزتـرين  بـه  از اسـتفاده  با دارد

 ياجزا نميا ارتباط بررسي به شمارشي هاي داده تحليل
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 عنـوان  بـه  خـون  هـاي  گلبول تعداد و متابوليك سندرم

  .بپردازد شمارشي متغيري

  

  ها روش

 نوجـوان  و كـودك  292 روي بـر  مقطعي ي مطالعه اين

 بـه  كننـده   مراجعـه  چـاق  ي سـاله  12 تـا  6 سني گروه

 پزشــكي علــوم دانشــگاه بــه وابســته اطفــال درمانگــاه

 از تصـادفي  ي نمونـه  ايـن  .پـذيرفت  صـورت  اصفهان

 چـاقي،  درمان مركز بهداشت، مركز به كنندگان  مراجعه

 تحقيقـاتي  مركـز  و متابوليـك  سندرم تحقيقاتي كلينيك

 مختلـف  هـاي  بخـش  از كـه  كودكـان  قلبي هاي بيماري

 پزشــكي علــوم دانشــگاه بــه وابســته اطفــال درمانگــاه

 معيارهــاي از .گرديدنــد انتخــاب باشــند، مــي اصــفهان

 در مـزمن  بيمـاري  جـود و بـه  تـوان  مـي  مطالعـه  خروج

 بـودن  دارا خـاص،  داروهـاي  مصـرف  كنندگان،  شركت

 دو حـداقل  عفوني بيماري ي سابقه و ژنتيكي هاي سندرم

 دارا همچنـين  .نمـود  اشـاره  آزمايش شروع از قبل هفته

 از ،95 صدك بالاي هماتولوژيك فاكتورهاي ميزان بودن

 كنندگان  شركت براي مطالعه اين خروج معيارهاي ديگر

 هـاي  گلبـول  ميـزان  داراي كودكـان  اسـاس،  اين بر ؛بود

 بـالاي  هموگلـوبين  يا و Cells/mm 15000 بالاي سفيد

mg/dl 16 ايـن  .نبودنـد  مطالعـه  اين در شركت به مجاز 

 بـاليني  هـاي  پـژوهش  در اخـلاق  ي كميته توسط مطالعه

   .دش ييدأتدانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

 كننـدگان   شـركت  در شـده  گيـري   اندازه فاكتورهاي

 خـون  قنـد  ،)TG( گليسريد تري ،)TC( لكلسترو شامل

ــزان ،)Fbs( ناشــتا ــز و LDL-C و HDL-C مي  تعــداد ني

  شـركت  خـوني   ي نمونـه  كمـك  به كه خون هاي گلبول

 .شـد  مـي  بـود،  گرفتـه  قـرار  گيـري   اندازه مورد كنندگان

 هماننـد  كننـده   شـركت  افـراد  رشـد  متغيرهاي همچنين

 ي تـوده  شـاخص  و كمر دور ي اندازه ،گنل دور ي اندازه

 و اخـذ  باليني استاندارد هاي روش ي كليه رعايت با بدن

   .شد گيري اندازه

 نسـبت  از پـژوهش  ايـن  در كـه  اسـت  ذكـر  به لازم

LDL-C به HDL-C،  بـه  كلسـترول  كـل  مقـدار  نسـبت 

)HDL-C( بـه  خـون  گليسـريد  تـري  نسبت و HDL-C 

 .شـد  استفاده خون هاي گلبول تعداد بر بندي  مدل جهت

 ATP III معيـار  اسـاس  بـر  نيـز  متابوليك سندرم اجزاي

 اسـاس،  ايـن  بـر  .گرفت قرار بررسي مورد كودكان براي

 گليسـريد  تري افزايش جزء چهار داراي متابوليك سندرم

 كلسـترول  كـاهش  ،)mg/dl 100 مساوي يا بيشتر( خون

HDL-C )75 از بـيش ( كمـر  دور افـزايش  ،)50 از كمتر 

 مـورد  ي جامعـه  در جنسـيت  و سـن  اسـاس  بـر  درصد

 )mg/dl 100 از بيش( ناشتا خون قند افزايش و )بررسي

  .باشد مي

ــل ــاي تحلي ــه شمارشــي متغيره ــوع ك ــا آن وق  در ه

 نكـات  داراي ،اسـت  محتمـل  امـري  پزشكي كاربردهاي

 انگاشـتن  ناديـده  دليـل  به كه باشد مي زيادي توجه قابل

 ماهيـت  كـه  آمـاري  ي سـاده  هـاي  تحليـل  انجام و ها آن

 قابـل  غيـر  نتـايج  شود، نمي گرفته نظر در ها آن شمارشي

 بـه  كـه  دهـد  مـي  قـرار  گر پژوهش اختيار در را اعتمادي

   .انجامد مي نادرست هاي گيري  تصميم

 رفــع جهــت متعــددي هــاي بنــدي  مــدل ،رو ايــن از

 انجـام  شمارشـي  هاي داده تحليل در موجود هاي معضل

 هـاي  مـدل  به توان مي ها آن ترين مهم از كه است پذيرفته

 اشـاره  يافتـه   تعمـيم  پواسن و منفي اي جمله دو پواسن،

 حـل  بـه  كـه   آن بر علاوه يافته  تعميم پواسن مدل .نمود

ــل ــابرابري معض ــانگين ن ــانس و مي ــاي داده در واري  ه

 كـه  باشـد  مـي  مفروضـاتي  داراي پـردازد،  مـي  شمارشي

ــرين ــاركرد بهت ــل در را ك ــاي داده تحلي ــرحا ه  .دارد ض
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 در بـا  كه است نحوي به بندي  مدل از نوع اين ي معادله

 ،خـود  محاسباتي عبارت در پراكندگي پارامتر گرفتن نظر

 قـرار  خـود  كنتـرل  تحـت  را واريـانس  تغييـرات  وجود

  بـه  را مـدل  .يابـد  مي دست يترمعتبر نتايج به و دهد مي

  بگيريد نظر در زير صورت

 
ــه ــارامتر φآن، در كـــــ ــدگي پـــــ  و پراكنـــــ

µi و µi كه   

2φ و ميانگين ترتيب به 

 برآورد .باشند مي بررسي مورد هاي گيري  اندازه واريانس

 معادلات حل مستلزم آماري، بندي  مدل جهت پرارمترها

 ديعـد  هاي روش از استفاده كه است اي پيچيده رياضي

ــي را ــد م ــن  در .طلب ــق اي ــراي تحقي ــراي ب ــه اج  ي كلي

ــدهايافر ــوط ين ــه مرب ــل ب ــا داده تحلي ــابي و ه  برآوردي

 افـزار  نـرم  از مختلـف  هـاي  مـدل  در مجهول پارامترهاي

 .شد استفاده SAS و STATA آماري

  

  ها يافته

 )درصـد  52( پسر 152 شامل آزمايش در كنندگان  شركت

ــر 140 و ــد 47( دخت ــد )درص ــه بودن ــه ك  از اي خلاص

 انحـراف  صـورت  به ها آن از شده ثبت خوني فاكتورهاي

 بررسـي  .اسـت  گرديده ارايه 1 جدول در ميانگين ± معيار

 هـاي  جنسيت ميان مقايسه صورت به شده ثبت هاي اندازه

 5 خطـاي  سـطح  در آماري هاي آزمون حسب بر مختلف،

 نيـز  داري معنـي  احتمال مقادير .است پذيرفته انجام درصد

   .است آمده 1 جدول رد

 تعـداد  بدن، ي توده شاخص ميزان سن، متغيرهاي نيب

 ،HDL-C بـه  كلسـترول  نسـبت  خـون،  سـفيد  هاي گلبول

 بـه  LDL-C نسبت و دوركمر ي اندازه ،لگن دور ي اندازه

HDL-C آمـاري  لحـاظ  از دختـران  و پسران گروه دو در 

   ).< P 05/0( نشد مشاهده داري يمعن تفاوت

 ميـانگين  ميـان  كـه  داد نشان بيشتر ماريآ هاي بررسي

 دو ميـان  HDL-C بـه  گليسريد تري نسبت نيز و خون قند

 دارد وجــود دار يمعنــ اخـتلاف  دختــران و پســران گـروه 

)05/0 P <(ذكـر  پـارامتر  دو هـر  ميـانگين  كه طوري به ؛ 

  .است دختران از بيشتر پسران در شده

 عنـوان  بـه  خـون  هاي گلبول تعداد متغيرهاي اختيار با

 قـد  هـاي  مشخصه و خوني فاكتورهاي ساير و پاسخ متغير

 متناسـب  رگرسـيوني  معادلات در كنندگان  شركت وزن و

 اي جملـه  دو پواسـن،  هاي مدل مانند شمارشي هاي داده با

 صورت آماري هاي بندي  مدل يافته،  تعميم پواسن و منفي

 بــرازش نيكــويي هــاي شــاخص اســاس بــر كــه گرفــت

)Goodness of fit( معيارهـــاي هماننـــد مـــدل AIC 

)Akaike’s information criteria( و BIC   

)Bayesian information criteria(، تعمـيم  پواسـن  مدل  

 در آن نتـايج  كـه  داشـت  ها داده بر را برازش بهترين يافته

  .است گرديده ارايه 2 جدول

 تعداد حسب بر يافته  تعميم پواسن بندي  مدل نتايج

 بـه  كلسـترول  متغيرهـاي  داد نشـان  زقرم ـ هـاي  گلبول

HDL-C، ــري ــه گليســريد ت ــه LDL-C و HDL-C ب  ب

HDL-C دسـته  ايـن  تعداد بر آماري دار يمعن اثر داراي 

 ي شـده  بـرآورد  علامـت  و ضرايب .هستند ها گلبول از

 نســبت متغيــر ي رابطــه كــه اســت آن از حــاكي هــا آن

 خـون  قرمـز  هـاي  گلبول تعداد با HDL-C به كلسترول

 نسبت، اين افزايش با كه معني بدين دارد؛ منفي باطارت

 متـر  ميلـي  در خـون  قرمـز  هاي گلبول تعداد ميانگين از

 نسـبت  متغيـر  ي رابطـه  همچنين .شود مي كاسته مكعب

ــري ــريد ت ــه گليس ــبت و HDL-C ب ــه LDL-C نس    ب

HDL-C مثبـت  ارتبـاط  خون قرمز هاي گلبول تعداد با 
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 بــه هـا  نسـبت  ايـن  ميــزان افـزايش  بـا  بنـابراين  و دارد

 متـر  ميلـي  در خـون  قرمـز  هـاي  گلبـول  تعـداد  ميانگين

  .شود مي افزوده مكعب

 آمـاري  نتايج نيز خون سفيد هاي گلبول بندي  مدل در

 شـاخص  و HDL-C بـه  كلسـترول  نسبت ي رابطه بر تنها

 نشـان  آمـاري  ضرايب بررسي .داشتند دلالت بدني ي توده

 تعداد با HDL-C به كلسترول نسبت متغير ي رابطه كه داد

 و دارد داري معنـي  منفـي  ارتبـاط  خـون  سفيد هاي گلبول

 هاي گلبول تعداد ميانگين از نسبت، اين افزايش با بنابراين

 سـوي  از .شـود  مـي  كاسته مكعب متر ميلي در خون سفيد

 تعــداد بــا بــدن ي تــوده شــاخص متغيــر ي رابطــه ديگــر،

 كـه  معني بدين بود؛ مثبت ارتباطي خون سفيد هاي گلبول

 در خـون  سـفيد  هاي گلبول تعداد ميانگين به آن افزايش با

   .شد مي افزوده مكعب متر ميلي
  

  جنسيت تفكيك به شده گيري اندازه يمتغيرها ميانگين ي مقايسه .1 جدول

 P value   دختر   پسر  متغيرها

  460/0  87/2 ± 78/9  59/2 ± 16/10  )سال( سن

(kg/m
2
)BMI  76/24 ± 66/4  59/22 ± 78/3  202/0  

  HDL-C  08/1 ± 08/4  97/0 ± 98/3  375/0 به كلسترول

  94/9 ± 25/88  67/7 ± 46/86  003/0  (mg/dl) ناشتا خون قند

  HDL-C  71/2 ± 31/3  87/1 ± 96/2  023/0 به گليسريد تري

  09/11 ± 18/94  57/10 ± 76/89  792/0  (cm) لگن دور  ي اندازه

  24/13 ± 72/84  40/12 ± 80/79  963/0  (cm) كمر دور ي اندازه

LDL-C به  HDL-C  90/0 ± 44/2  76/0 ± 40/2  270/0  

  

 

  خون هاي گلبول تعداد هاي داده حسب بر يافته  تعميم پواسن رگرسيون مدل نتايج حسب بر استاندارد انحراف و پارامترها برآورد .2 جدول

  سفيد هاي گلبول تعداد  قرمز هاي گلبول تعداد  متغيرها

  -008/0 )007/0( -001/0 )002/0(  سن

  021/0 )005/0( 001/0 )002/0(  بدن ي توده ي يه نما

  -047/0 )029/0( -001/0 )010/0(  جنسيت

  -HDL-C  )011/0( 035/0- )037/0( 050/0 به كلسترول

  003/0 )002/0( 001/0 )0005/0(  ناشتا خون قند

  HDL-C  )003/0( 007/0 )008/0( 030/0 به گليسريد تري

  0003/0 )002/0( 001/0 )001/0(  كمر دور  ي ه انداز

  -005/0 )003/0( 0002/0 )001/0(  دورلگن ي اندازه

LDL-C به HDL-C  )012/0( 033/0 )039/0( 546/0  
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   بحث

 سـندرم  اجـزاي  ارتباط بررسي هدف با حاضر ي مطالعه

 كودك 292 روي بر خوني هاي گلبول ادتعد و متابوليك

 از اسـتفاده  بـا  و پـذيرفت  انجام اصفهان شهر نوجوان و

 هــاي داده تحليــل راســتاي در آمــاري هــاي بنــدي  مــدل

 را متابوليـك  سـندرم  اجـزاي  از برخي ارتباط شمارشي،

 .داد نشـان  خـون  قرمـز  و سـفيد  هـاي  گلبـول  تعـداد  با

 فاكتورهـاي  ارتبـاط  بررسـي  بـه  ديگري مشابه مطالعات

 كودكـان  ميان در متابوليك سندرم اجزاي و هماتولوژيك

 ميـان  مثبـت  ارتبـاط  مطالعات از برخي ).12( اند پرداخته

 هـاي  گلبـول  تعـداد  ميـانگين  و متابوليـك  سندرم اجزاي

 نشـان  دختـر  و پسـر  كودكـان  در را خـون  قرمز و سفيد

 جنتاي اين به پسر كودكان در تنها برخي اما ،)16( اند داده

 ي رابطـه  بيانگر نيز ديگري مطالعات ).15( اند يافته دست

 سـالان  بـزرگ  در چـاقي  ميزان و سفيد هاي گلبول تعداد

 كـه  حاضـر  پژوهش با مشابه اي مطالعه در ).17( اند بوده

 مثبـت  ارتبـاط  اسـت،  پذيرفتـه  انجـام  اخير هاي سال در

 و شـكمي  چـاقي  ميزان با قرمز و سفيد هاي گلبول تعداد

 بـه  سـال  12 تـا  6 كودكـان  در متابوليـك  سندرم اجزاي

 مـدل  از حاصل نتايج اساس بر ).18( است رسيده اثبات

 تعــداد ارتبــاط مطالعــه، ايــن در شمارشــي هــاي بنــدي 

 و HDL-C بـه  كلسترول نسبت با خون سفيد هاي گلبول

 هـاي  بررسـي  در كـه  گرديد اثبات بدني ي توده شاخص

 مسـتقيم  ارتبـاط  به نيز سالان بزرگ سني گروه در مشابه

 شـده  اشـاره  ايمني فاكتورهاي و متابوليك سندرم اجزاي

 پـژوهش  مشابه نتايجي ديگري ي مطالعه در ).19( است

 بـدني  ي تـوده  شاخص مستقيم ارتباط راستاي در حاضر

 مطالعات ).17( است شده بيان سفيد هاي گلبول تعداد با

 بـر  نيـز  ساله 14- 19 نوجوانان روي بر يافته انجام مشابه

 اشـاره  HDL-C و سـفيد  هـاي  گلبول تعداد مثبت ارتباط

 در شـده  انجـام  بـاليني  هـاي  بررسي در ).18( اند نموده

 تعــداد بــر متابوليــك ســندرم اجــزاي ارتبــاط راســتاي

 ســندرم اجــزاي از برخــي اثــر نيــز قرمــز هــاي گلبــول

 رسـيده  اثبات به HDL-C و كلسترول همانند متابوليك

 آن بـه  كه طور همان حاضر ي عهمطال در كه )20( است

 ،HDL-C بـه  كلسـترول  فاكتورهـاي  ارتباط شد، اشاره

 بـا  HDL-C بـه  LDL-C و HDL-C بـه  گليسـريد  تري

 بخشـي  .گرديد واقع تأييد مورد قرمز هاي گلبول تعداد

 بـر  ارتبـاط  ايـن  بررسـي  در نيز شده انجام مطالعات از

 ،خون قند بدني، ي توده شاخص متغيرهاي تأثير وجود

 قرمـز  هـاي  گلبـول  تعـداد  بـر  HDL-C و گليسريد تري

 مطالعـات  از يـك  هـيچ  در ).12( انـد  يافته دست خون

 و متابوليك سندرم اجزاي آماري بندي  مدل شده  انجام

 انجـام  كودكـان  سـني  گروه در خوني هاي گلبول تعداد

 تحليـل  ايجـاد  با تنها پيشين، مطالعات و است نپذيرفته

 مـدل  .اند پرداخته ارتباط اين سيبرر به ساده همبستگي

 گـرفتن  نظـر  در بـر  عـلاوه  شمارشـي  هـاي  داده بندي 

 اثـر  عوامـل  بنـدي   مدل و پاسخ متغير شمارشي ماهيت

 امكـان  پـراكنش،  بـيش  همانند ضرايب برآورد بر گذار

 تقابـل  در پاسخ متغير روي بر مستقل متغيرهاي بررسي

 دقـت  نيـز  امـر  ايـن  كه دهند مي نشان نيز را يكديگر با

 .داد خواهــد افــزايش را آمــده دســت بــه برآوردهــاي

 از برخـي  ارتبـاط نشـان دادن   بر علاوه حاضر پژوهش

 كـه  خوني هاي گلبول تعداد بر متابوليك سندرم اجزاي

 و كودكـان  سلامت بر گذار اثر فاكتورهاي ترين مهم از

 بـروز  كه است مطلب اين بر هشداري است، نوجوانان

 ي نحـوه  تغييـر  دليـل  بـه  كـه  انـي اير كودكان در چاقي

 ،)21( باشـد  مـي  دارا را تـوجهي  قابـل  شـيوع  زندگي،

 ايـن  سـلامت  در را انگيـزي   مخـاطره  عواقب تواند مي

  .باشد داشته دنبال به سني گروه
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 قدرداني و تشكر

 معاونـت  از را خـود  تشـكر  مراتـب  مقالـه،  نويسندگان

 معاونــت از و اصــفهان دانشــگاه تكميلــي تحصــيلات

 فراهم خاطر  به اصفهان پزشكي  علوم دانشگاه شيپژوه

 ي هزينـه  نمـودن  تـأمين  و پژوهشـي  تسـهيلات  كردن 

  .دارند مي اعلام ،نامه انيپا قالب در طرح اين اجراي
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Abstract 

Background: The metabolic syndrome is characterized by a group of metabolic risk factors at in-
creased risk of coronary heart disease and type 2 diabetes. Obese children with metabolic syndrome 
have at least three of these risk factors. Since the lifestyle changed resulting in the obesity of Iranian 
children, this syndrome became one of the important concerns in these age groups. There have been 
many researches on the relationship between this syndrome and number of blood cells in children. 
However, it was not considered in Iran to some extent. Since the number of blood cells is a counting 
variable, using traditional statistical methods ends up with erroneous inferences. In this paper, the ge-
neralized Poisson model was used to identify the effect of metabolic syndrome on the number of (red 
and white) blood cells.  

Methods: 292 obese children in the age group of 6 to 12 years old participated in the children Hospital 
of Isfahan Medical University for this cross-sectional Study. Metabolic syndrome characteristics were 
analyzed considering coronary and growth parameters.  

Findings: Generalized Poisson model, as the best fitting model on the count data, showed that the fol-
lowing two factors, BMI and ratio between triglyceride and HDL-C, significantly affect the number of 
white blood cells; the ratio between cholesterol and HDL-C, the ratio between triglyceride and HDL-C 
and the ratio between LDL-C and HDL-C had a significant effect on the number of red blood cells. 

Conclusion: This study shows that some of the characteristics of metabolic syndrome affect the num-
ber of blood cells. 

Keywords: Metabolic syndrome, Number of blood cells, Counting variable, Generalized poisson 
model. 
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