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ارزش شاخص اندازه دور کمر جهت پيش گويي مقاومت به 
انسولين در مقايسه با  سندرم متابوليک در سالمندان آسايشگاه 

کهريزک 
فرش�اد ش�ريفي1 و 2 ، مژده ميرعارفين2و3 ، حس�ين فخرزاده 4*، ناهيد ظرافتي2 و 3 ، زهره بادامچي زاده 5 ، بانو 

عدالت 2 و 3 ، مريم قادرپناهي 2 و 3

چکيده 

هدف : هدف اين مطالعه، ارزيابي مقايس��ه اي رابطه اندازه دور کمر با س��ندرم متابوليک جهت پيش گويي مقاومت به 

انسولين در گروهي از سالمندان بود. 

روش بررس��ي : در يک مطالعه مقطعي از میان 225 س��المند60 ساله یا بيشتر بااطلاعات باليني کامل 94 نفر )42 مرد و 

52 زن( ،ک��ه ق��ادر به امض��ا فرم رضايتنامه نمره بالاتر از  20 در آزمون رواني مختصربودند و تمايل ش��رکت در مطالعه 

را داش��تند، وارد مطالعه ش��دند.  حساسيت به انسولين با اس��تفاده از نمايه ارزيابي مدل هوموستازتعيين شد. مقاومت به 

انسولين به صورت بالاترين چارک اين نمايه تعريف شد.

يافته ها : در هر دو جنس، دورکمر و نمايه ارزيابي مدل هوموس��تاز رابطه قوي مثبتي با هم داش��تند . دور کمر مطلوب 

ب��راي مردان cm 94/5 و براي زنان cm 90/5 بود . حساس��يت و ويژگ��ي بالاي دورکمر در مردان ) به ترتيب 0/80 و 

0/84 ( نشان دهنده توانايي بالاي اين شاخص در تشخيص مبتلايان به مقاومت به انسولين بوده که مي توان تمامي مردان 

غير مبتلا به مقاومت به انسولين را بطور صحيح شناسايي کند. 

نتيجه گيري : در اين مطالعه، مقدار مرزي cm 94/5 بعنوان ش��اخص مقاومت به انس��ولين در مردان تعيين ش��د. به نظر 

مي رس��د که تعيين دور کمر، مس��تلزم انجام مطالعات بيشتر بر روي جمعيتهاي بزرگتر از افراد مبتلا به سندرم متابوليک 

است. 

ROC کليد واژه ها: مقاومت به انسولين، دور کمر، سندرم متابوليک، منحني
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مقدمه
سندرم متابوليک )3-1( يا سندرم مقاومت به انسولين )4( 
به حالتي گفته مي شود که مجموعه اي از ريسک فاکتورهاي 
قلبي- عروقي  افزون بر مقاومت به انس��ولين به طور همزمان 
وجود داش��ته باشد . تشخيص اين س��ندرم از اهميت بالايي 
برخوردار اس��ت ، چرا که بدين وسيله امکان درمان افراد در 
مع��رض خطر به وجود آم��ده و مي توان با برنامه ريزي هاي 
بلن��د مدت از ابتلا به بيماري ه��اي قلبي- عروقي جلوگيري 
ک��رد . مجموعه اين اختلالات متابوليکي ب��ه همراه مقاومت 
به انس��ولين در افراد دچار چاقي ش��کمي رايج اس��ت )5( . 
بر اس��اس معيارهاي IDF ) انجمن جهاني ديابت ( 1 )6( و 
NCEP ATP III 2 ) پانل درماني III بالغين در برنامه ملي 

آموزش کلس��ترول ( )7( ، چاقي ش��کمي يک فاکتور کليدي 
براي تش��خيص س��ندرم متابوليک اس��ت . با در نظر گرفتن 
اين امر که تش��خيص ديگر اجزاي س��ندرم متابوليک مستلزم 
خونگيري از افراد است ، اندازه گيري دور کمر، ابزاري آسان 
و به لحاظ باليني بس��يار کاربردي اس��ت که م��ي تواند براي 
تش��خيص س��ندرم متابوليک ب��ه کار رود. در مطالعات انجام 
گرفته روي س��المندان س��فيد پوس��ت، چنين گزارش ش��ده 
که دورکم��ر بهتر از درصد چربي بدن م��ي تواند وجود اين 
اختلال متابوليکي را آشکار سازد )8( . افزون بر اين، دورکمر 
براي تش��خيص وجود چاقي مرکزي نيز مفيد است )9-11( 
و مش��اهده ش��ده که چاقي داخل ش��کمي يا چربي احشايي 
رابطه تنگاتنگي با اختلالات متابوليکي و مقاومت به انسولين 

1- International Diabetes Foundation            2-National Cholesterol Education Program, Adult Treatment Panel III
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دارد )12 و 13( . در گذش��ته حساسيت به انسولين با استفاده 
از تکنيک » کلامپ يوگلايس��مي – هيپر انس��ولينمي » و در 
جمعي��ت عمومي تعيين مي ش��د )14( . در حاليکه اس��تفاده 
 1 ) HOMA از روش » ارزياب��ي م��دل هومئوس��تاز ) نمايه
» ، که به کمک س��طح انس��ولين و گلوکز پلاس��ما انجام مي 
گيرد ، بس��يار راحت تر و از نظر اقتصادي به صرفه تر اس��ت 
)15( . در صورت��ي ک��ه دورکم��ر > cm 100  ) در ه��ر دو 
جنس ( باشد احتمال بروز مقاومت به انسولين به حداقل مي 
رس��د )16( . در مطالعه ديگري که روي زنان س��المند انجام 
گرفت مشخص ش��د که دورکمر بيشتر از cm 88 با احتمال 
بيشتر بروز مقاومت به انسولين همراه است )17( . از آنجايي 
که بر اس��اس معيار IDF ، مقادي��ر دورکمر در قوميت هاي 
مختلف متفاوت مي باش��د و اين مقدار، توس��ط انجمن فوق 
براي جمعيت ايران نيز تعيين شده است )18( ، اهميت تعيين 
نق��ش اندازه دور کمر در پيش گويي مقاومت به انس��ولين و 

سندرم متابوليک در ايران افزايش مي يابد . 

روش بررسي
اي��ن مطالعه ب��ه روش مقطعي بر روي س��المندان دائمي 
س��اکن بنياد خيريه کهريزک تهران ، در فاصله سالهاي 2008 
– 2007 انجام گرفت . در ابتدا 225 فرد س��المند 60 س��اله يا 

بيش��تر )19( وارد مطالعه ش��دند. معيار ورود به مطالعه کامل 
بودن اطلاعات باليني ش��رکت کنن��دگان، توانايي امضا کردن 
فرم رضايتنامه از نظر ش��ناختي )MMSE <20  ) 2 و تمايل 
به ش��رکت در مطالعه بود. 50 فرد كه مبتلا به ديابت بودند از 
مطالعه حذف ش��دند . از ميان 175 فرد واجد شرايط تنها 94 
نف��ر کليه اطلاعات مربوط به مطالع��ه مورد نظر را در پرونده 
خود داش��تند . اطلاعات اوليه نظير سن ، جنس ، علت اقامت 
در بني��اد ، ک��د فرد ، طول م��دت اقامت و واح��د اقامت از 
پرونده پزش��کي افراد استخراج ش��ده و در پرسشنامه اي که 

بدين منظور طراحي شده بود ، ثبت گرديد. 
وزن افراد در حالت ناش��تا توسط ترازو با حداقل لباس ، 
بدون کفش و با دقت kg 0/1 ، و قد با استفاده از استاديومتر 

، ب��دون کفش ، با دق��ت cm 0/1 و به ص��ورت فاصله بين 
پاش��نه پا تا بالاي سر اندازه گرفته شدند . دور کمر در حالت 
ايس��تاده و از ميانه آخرين دنده و کرست ايلياك اندازه گيري 
ش��د )20(. فش��ار خون دو بار توس��ط يک تيم آموزش ديده 
 3 ) WHO ( و مطابق معيارهاي س��ازمان بهداش��ت جهاني
اندازه گرفته ش��د . فش��ار خون پس از 10 دقيقه استراحت ، 
در حالت نشس��ته و در بازوي سمت راست اندازه گيري شد 
. اولين صداي کورٌتکوف به عنوان فشار سيستولي و پنجمين 
صداي کورٌتکوف به عنوان فشار دياستولي در نظر گرفته شد 
. ميانگين 2 بار اندازه گيري فشارخون دياستولي و سيستولي 

ثبت شد . 
ب��ه دليل تفاوت ماهيت IR در اف��راد ديابتي ، مبتلايان به 
دياب��ت از مطالعه حذف ش��دند . پروتکل ط��رح مورد تأييد 
کميته اخلاقي مرکز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليس��م ) 
EMRC ( 4 قرار گرفت و مطابق با بيانيه هلسينکي بود. کليه 

افراد رضايت نامه کتبي براي شرکت در طرح ارائه دادند .
نمونه خون وريدي در حالت ناش��تا از افراد گرفته شده و 
در دماي اتاق س��انتريفيوژ ش��د ) 10 دقيقه ، RT ، با سرعت 
RPM 2000 ( . سرم جدا شده بين لوله هاي آزمايش تقسيم 
شده و تا زمان اندازه گيري در دماي Cْ32- نگهداري شدند . 
غلظت گلوکز ،  TG5 ، TC 6 و HDL-C 7 ناشتا به روش 

آنزيماتيک تعيين شدند ) پارس آزمون ، ايران ( .
بر مبن��اي  Modified ATP III ) پانل س��وم درماني 
بالغين ( که توس��ط NCEP ) برنامه ملي آموزش کلسترول 
( ارائه ش��ده است ، دارا بودن 3 معيار براي تشخيص سندرم 
متابوليك کافيس��ت که به ش��رح زير مي باشد : بالا بودن دور 
کم��ر ) WC< 102 cm  در م��ردان و WC  < 88 cmدر 
 mmHg  ≤BP  ) ، HDL-C ( فش��ار خون ب��الا ، ) زنان
 50 mg/dl در م��ردان و HDL-C > 40 mg/dl ( پايي��ن
 150 mg/dl ( تري گليس��ريد بالا ، ) در زن��ان HDL-C >

 . )7( )  FBS≤ 100 mg/dl ( و هيپرگليس��مي )  TG≤

معياره��اي IDF براي ابتلا به س��ندرم متابوليک در جمعيت 
ايران  بدين قرار اس��ت : دورکم��ر ≤ cm 91/5 براي مردان 

1-  Homoeostasis model assessment           2-  Mini Mental State Examination         3-  World Health Organization          
4-  Endocrinology & Metabolism Research Center           5- Triglyceride             6-  Total Cholesterol            
7- High Density Lipoprotein Cholesterol 
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و cm ≤ 85/5  ب��راي زن��ان ، بعلاوه دو م��ورد از موارد زير 
: افزايش فش��ار خون ، کاهش س��طح HDL-C کلسترول ، 
افزايش سطح TG ) مشابه ATP III ( و افزايش سطح قند 
 100 mg/dl خون پلاس��ما در حالت ناش��تا ، که به صورت

≥  تعريف شد . 
مدل هومئوس��تاز ) نمايه HOMA ( بر اس��اس فرمول 

ارائه شده توسط Matthews محاسبه شد :
) µU/ml ) 1 FPI × mmol/L ) ) (FPG ( / 22/5

سطح قند پلاسما در حالت ناشتا با استفاده از فرمول زير 
به دست آمد )21( :

) قند خون ناشتا ( 1/119 + 0/558 = قند پلاسما
بنا به پيش��نهاد گ��روه اروپايي براي مطالع��ه مقاومت به 
 ) IR ( مقاوم��ت به انس��ولين ، )( 2 )22 EGIR( انس��ولين
3 به صورت بالاترين چ��ارک HOMA در افراد غير ديابتي 

تعريف شد . 
آناليزهاي آماري توس��ط نرم افزار SPSS ، نس��خه 15/0 
انجام ش��د ) SPSS Inc. ، شيکاگو ( . مقاديري كه در سطح 
کمتر از 0/05 قرار داش��تند به عنوان تفاوت معني دار در نظر 
گرفته ش��دند . داده ها بر اس��اس جنس طبقه بندي ش��دند . 
براي بررسي نرمال بودن توزيع داده ها از آزمون کولموگراو- 
اس��ميرونوف اس��تفاده ش��د . به منظور نرمال ک��ردن مقادير 

تورش دار از log10 آنها اس��تفاده شد. ارتباط بين دورکمر و 
اجزاء س��ندرم متابوليک با استفاده از همبستگي پيرسون مورد 
بررس��ي قرار گرفت . از منحني ROC14 براي تعيين حدود 
مرزي دورکمر جهت پيش��گويي IR اس��تفاده شد . به منظور 
 ROC ( سطح زير منحني ، ROC اطمينان از صحت منحني
AURC ( 15براي همه اجزاء س��ندرم متابوليک محاسبه شد 

. همچني��ن به منظور تأييد نتايج حاصله از منحني ROC ، از 
مدل رگرسيون خطي استفاده شد.  

يافته ها 
در ابتدا 225 فرد س��المند 65 ساله يا بيشتر که اطلاعات 
باليني آنها کامل بود ، وارد اين مطالعه ش��دند . تعداد 50 فرد 

مبتلا به ديابت از طرح حذف ش��دند . از ميان 175 فرد واجد 
ش��رايط تنها 94 نف��ر کليه اطلاعات مربوط ب��ه مطالعه مورد 
نظر را در پرونده خود داش��تند . در جدول 1 ويژگيهاي کلي 
افراد ش��رکت کننده آورده شده اس��ت . ميانگين دور کمر در 
م��ردان 11/48 ± 94/ 87 س��انتيمتر و در زنان 12/78 ± 91/ 
89 س��انتي متر بود. ميانگين نمايه HOMA در مردان 1/24 
± 1/21 و در زن��ان 1/64 ± 1/58 ب��ود. ب��ر مبناي معيارهاي 

NCEP و IDF ، ش��يوع س��ندرم متابوليک در جمعيت فوق 

ب��ه ترتي��ب 37/6% ) 23/2% در مردان و 48/1% در زنان ( و 
36/8% ) 26/8% در م��ردان و 44/2% در زنان ( بود . پس از 
حذف افراد ديابتي شيوع سندرم متابوليک بر اساس معيارهاي 
فوق به ترتيب 29/7% ) 13% در مردان و 41/5% در زنان ( و 

27% ) 13% در مردان و 36% در زنان ( بود . 
بين دورکمر و نمايه HOMA رابطه قوي مثبت ، هم در 
مردان ) ضريب همبستگي : P > 0/001 ، 0/590 ( و هم در 
زنان ) ضريب همبستگي : P > 0/05 ، 0/246 ( وجود داشت 

. اين رابطه ها در شکل هاي 1 و 2 نشان داده شده اند . 
س��طح زي��ر منحن��ي ) AURC ( نيز محاس��به گرديد . 
AURCTG در مردان بيشتر از ديگر اجزاء سندرم متابوليک 

ب��ود. در زنان AURCFBS بيش��تر از AURC WC بود . 
 – 0/99 : CI %95 ( 0/83 ب��راي دورکمر در مردان AURC

0/68 ( و در زنان 0/7 ) CI %95 : 0/85 – 0/56 ( بود . 
حدود مرزي مطلوب براي دستيابي به بالاترين حساسيت 
و ويژگي که از روي منحني ROC به دس��ت آمده بود براي 

مردان cm 94/5 و براي زنان cm 90/5  بود . 
 PPV(حساسيت ، ويژگي ، ارزش پيشگويي کننده مثبت
( 4 ، منفي )NPV ( 5، و PCC )نسبت طبقه بندي صحيح( 6 
بر اساس IR طبقه بندي شده که در جدول 2 آورده شده اند 
. در مردان حساسيت و ويژگي دورکمر نسبت به NCEP و 
IDF  براي تشخيص س��ندرم متابوليک بالاتر بود در حاليکه 

در زنان چنين نبود . در مردان دورکمرمطلوبNPV بيش��تر 
از NPVIDF و NPVNCEP ب��ود . در حالي که در زنان 
دورکمرمطل��وب و   NPVNCEP از  بيش��تر   NPVIDF
1-  Fasting Plasma Insulin         2- European Group for the Study of Insulin Resistance         3-  Insulin Resistance
14- Receiver Operating Curve            15- Area Under the Curve           5- Negative Predictive Value           6- Proportion Correctly Classified
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NPV ب��ود و تف��اوت بي��ن NPVIDF و دورکمرمطلوب

NPV ناچي��ز بود . PCCIDF نس��بت به PCCNCEP و 

دورکمرمطلوبPCC بيشتر بود . 
از آناليز رگرسيون لجستيک خطي به منظور آزمون قدرت 
متغيرها در پيشگويي IR استفاده شد . نتايج نشان مي دهد که 
 ( P ) ، HDL-C > 0/001 ( P ) ، TG > 0/01 ( دورکمر
P > 0/003 ( در م��ردان و FBS ) P > 0/001 ( در زنان به 

طور معني داري قدرت پيشگويي IR را داشتند . 

بحث 
 IDF و NCEP در اي��ن مطالعه، دور کمر ب��ا معيارهاي
براي س��ندرم متابوليک جهت پيش��گويي IR در س��المندان 
ايراني س��اکن بنياد خيريه کهريزک ، که غي��ر مبتلا به ديابت 
بودند ،مورد مقايسه قرار گرفت. چنين مشاهده شد که در هر 
دو جن��س دورکمر رتبه دوم را در پيش��گويي IR دارد که در 
مردان رتبه اول ب��ه TG و در زنان به FBS اختصاص يافت 
. در م��ردان  دورکمرمطلوبNPV بيش��تر از NPVIDF و 

NPVNCEP ب��ود . اي��ن مقدار NPV بدان معناس��ت که 

احتمال اينکه يک مرد با دورکمر کمتر از IR ، 94/5 نداش��ته 
باش��د 0/96 اس��ت . چنين رابطه اي در زنان نيز مشاهده شد 
. يعن��ي احتم��ال اينکه يک زن ب��ا دورکمر کمت��ر از 90/5 ، 
IR نداش��ته باشد 0/82 اس��ت . در نتيجه به نظر مي رسد که 

دورکمر مطلوب ابزاري بس��يار مناس��ب براي تشخيص افراد 
غي��ر مبتلا به IR اس��ت . IDF براي م��ردان و زنان در اين 
جمعيت ابزاري بهتر از NCEP III و دورکمر مطلوب براي 
پيش��گويي IR اس��ت )جدول 2(. از طرفي با توجه به اينکه  
اندازه گيري دورکمر آس��انتر از TG مي باشد در اين مطالعه 
کاراي��ي آن در هر دو جنس س��نجيده ش��د . عل��ت اينکه در 
مردان دورکمر بهتر از TG مي تواند وجود IR را پيش��گويي 
کن��د آن اس��ت ک��ه AURC در اين گروه بزرگت��ر از ديگر 
اجزاي سندرم متابوليک بود . اگرچه AURCTG در مردان 
و AURCFBS در زنان بيش��تر از AURCدورکمر بود اما 
دورکم��ر براي تمايز افراد غير مبتلا ب��ه IR در مردان ابزاري 

خوب ) 0/8( و در زنان قابل قبول ) 0/7 ( بود . 

 جدول 1 – ويژگيهاي تن سنجي و پاراکلينيکي  افراد شرکت کننده 

زنان
= 52n

مردان
n = 42 متغير

89/91±12/78 87/94±11/48 ) cm ( دور کمر

56/19±13/86 62/18±13/90 ) kg ( وزن بدن

25/31±5/78 23/16±4/42 ) kg/m2 ( نمايه توده بدن

152/17±72/88 110/29±56/25 ) mg/dl ( تري گليسريد

46/53±13/15 43/18±13/01 ) HDL ( mg/dl کلسترول

116/46±30/41 106/56±25/81 ) LDL ( mg/dl کلسترول

126/68±23/57 136/91±27/05 ) mmHg ( فشار خون سيستولي

73/59±13/67 75/97±14/34 ) mmHg ( فشار خون دياستولي

5/41±0/82 5/57±0/67 ) mmol/L ( قند خون

6/15±5/19 4/76±4/83 ) mU/L ( انسولين سرم

1/58±1/64 1/21±1/24 HOMA نمايه
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تعيي��ن دورکمر مطل��وب از روي منحني ROC صورت 
گرفت و نقطه اي انتخاب شد که بالاترين حساسيت و ويژگي 
را داشته باشد . حساسيت بالاي دورکمر ) 0/8 ( نشان دهنده 
نس��بت بالاي مردان دچار IR اس��ت که به درستي شناسايي  
مي ش��وند و ويژگي بالاي آن ) 0/84 ( نيز بدان معناست که 
دورکم��ر کليه افراد غير مبتلا به IR را از مبتلايان شناس��ايي 
 ATP III م��ي کند . دور کمر مفهومي اساس��ي در تعاريف
و IDF براي س��ندرم متابوليک اس��ت)6( . بعلاوه اختلالات 
متابوليک��ي و مقاومت به انس��ولين رابط��ه تنگاتنگي با چاقي 
داخل ش��کمي يا چربي احش��ايي دارد ) 12 و 13 ( . ارتباط 
چاقي شکمي با مقاومت به انسولين به حدي است که استفاده 
از ديگ��ر روش��هاي دش��وار را غير ضروري م��ي کند )13( . 
گزارش��ات موجود حاکي از آنند که در س��المندان  78 – 67 
 )sagittal diameter(  س��اله  دورکمر و قطر پيکاني شکم
رابطه نزديکي با ريس��ک فاکتورهاي متابوليکي دارند )23( . 
پس از استفاده از آناليز رگرسيون خطي نتايج به دست آمده در 
مورد ارزش پيش��گويي کننده دور کمر براي تشخيص سندرم 

متابوليک فقط در مردان تأييد شد. 
در تعاري��ف IDF ، ح��دود مرزي ب��راي جمعيت ايران 
نيز تعيين ش��ده اس��ت )18( . در اين مطالعه نش��ان داده شد 
که   دورکمر براي پيش��گويي IR مفيد اس��ت . Nilsson و 
همکارانش نيز نتايج مش��ابهي گزارش داده اند )17( )هرگاه 
cm 88 > دورکمر باش��د ، احتمال ابتلا به IR نيز افزايش مي 

يابد( . علت تفاوت بين نتايج مطالعه ما و Nilsson احتمالاً 
به تفاوت در معيارهاي استفاده شده جهت تشخيص سندروم 
متابولي��ک بر مي گردد . در مطالعه حاضر از معيارهاي تعيين 
 91/5 cm( براي جمعيت ايران استفاده شد IDF شده توسط

≥ ب��راي م��ردان و cm 85/5 ≥ ب��راي زن��ان ( . در حاليکه 
Nilsson و همکاران��ش از حدود م��رزي محدودتري براي 

 ≤ 80 cm ب��راي مردان و ≤  cm94 ( زنان اس��تفاده کردند
ب��راي زنان ( . در نتيجه با اس��تفاده از اي��ن معيار، تعداد افراد 
مبتلا به س��ندرم متابوليک افزايش يافته که به دنبال آن مقادير 
 PCC و در نهايت PPV ب��ه ميزان کمت��ر مقادي��ر ، NPV

نيز تغيير خواهد ک��رد . همچنين بين مطالعه ما و مطالعه ذکر 
ش��ده از نظر قدرت پيشگويي دورکمر نيز تفاوت وجود دارد 
. Nilsson و همکارانش نش��ان دادند که قدرت پيش��گويي 
دورکمر مطلوب جهت تش��خيص س��ندرم متابوليک بيش از 
معيارهاي IDF و NCEP مي باشد. حال آنکه در مطالعه ما 
ارزش پيش��گويي کننده IDF بالاتر بود. استفاده از دور کمر 
مطلوب جمعي��ت ايراني در تعاري��ف IDF مي تواند باعث 
ارزش پيش��گويي کننده بالاتر IDF در مقايسه با دور کمر در 

سالمندان ايراني مورد مطالعه باشد. 
از محدوديت هاي مطالعه حاضر، مي توان به تعداد اندک 
افراد س��المند مورد بررسي اشاره کرد که تعميم پذيري نتايج 
آن را به جوامع بزرگتر با مشکل مواجه مي سازد . همچنين به 
 )RR( دليل مقطعي بودن اين مطالعه امکان تعيين خطر نسبي
1 براي IR براي کس��اني که بالاتر و پايين تر از حدود مرزي 

دورکمر بودند ، وجود نداشت .
در نهايت چنين مي توان گفت که دورکمر مي تواند معيار 
بالقوه آس��ان و مناسبي براي تشخيص س��ندرم متابوليک در 
س��المندان ايراني باشد. با اين حال،تعيين دور کمر مطلوب به 
منظور شناسايي سالمندان مبتلا به IR ، مستلزم انجام مطالعات 
تکميل��ي در جمعيتهاي بزرگتر مبتلا به س��ندرم متابوليک مي 

باشد . 

1-  Relative Risk

جدول 2- قدرت پيشگويي مقاومت به انسولين با استفاده از دور کمر ، و تعاريف NCEP و IDF براي سندرم متابوليک

دورکمر
زنان
IDF NCEP دورکمر

مردان
IDF NCEP مقدار

0/50 0/59 0/48 0/80 0/77 0/75 حساسيت
0/52 0/63 0/57 0/84 0/83 0/79 ويژگي
0/18 0/23 0/40 0/4 0/6 0/33 ارزش پيشگويي مثبت 
0/82 0/85 0/55 0/96 0/94 0/91 ارزش پيشگويي منفي
0/51 0/61 0/52 0/83 0/9 0/83 PCC



31)مجله سالمندي ايران(، سال چهارم، شماره سيزدهم، پاييز 1388

تشکر وقدرداني
اين مطالعه با استفاده از بودجه مركز تحقيقات غدد درون 

ريز و متابوليسم دانش��گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

درماني تهران انجام ش��د . گروه تحقيق بر خود لازم مي داند 

از همکاري شايس��ته هيات مديره، مديريت و پرس��نل بنياد 

خيريه کهريزک در پشتيباني امور اجرايي قدرداني کند. 

شکل 1 – ارتباط بين دورکمر و HOMA در مردان . خطوط عمودي نشان دهنده حدود مرزي دورکمر مطلوب ) cm 94/5 ( مي 
باشند . خطوط افقي چارک بالايي نمايه HOMA را نشان مي دهند . 
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 94/5 cm ( در زنان. خطوط عمودي نشان دهنده حدود مرزي دورکمر مطلوب HOMA شکل 2 –  ارتباط بين دورکمر و
( مي باشند . خطوط افقي چارک بالايي نمايه HOMA را نشان مي دهند .

شکل 3 – منحني ROC که نشاندهنده AURC براي اجزاء MS در پيشگويي IR در مردان مي باشد .

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  –      HOMA  .         
 )cm 5/94  (   .     HOMA     .  

 

 

: 

 )cm( 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  –  ROC   AURC    MS    IR  

   .  

 

  

 

  
   

  
HDL    

   

   

: 

1- 

 



33)مجله سالمندي ايران(، سال چهارم، شماره سيزدهم، پاييز 1388

	

شکل 4 – منحني ROC که نشاندهنده AURC براي اجزاء MS در پيشگويي IR در زنان مي باشد .
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