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چکیده
مقدمــه: امــروزه چاقــی را بــه عنــوان یــک عامــل خطــر در دیابــت نــوع دو محســوب می کننــد. انــدازه گیــری 
ترکیبــات بــدن بــه روش )Bioelectrical Impedance Analysis:BIA( یــک متــد جدیــد می باشــد کــه دقــت 
آن تأییــد شــده اســت. هــدف ایــن مطالعــه، مقایســه میــزان چربــی بــدن، چربــی در ناحیــه تنــه، بافــت بــدون 
چربــی بــدن بــه همــراه نســبت دور کمــر بــه باســن بیــن افــراد دیابتیــک نــوع دو و افــراد ســالم همســان شــده 

اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی – مقطعــی از میــان 23395 نفــر کــه در طــی پنــج ســال بــه روش متوالــی 
انتخــاب شــدند، تعــداد 928 نفــر بیمــار دیابتیــک نــوع دو و 928 نفــر بــه عنــوان گــروه شــاهد بــه روش همســان 
 BIA ســن، جنــس، قــد و وزن( انتخــاب گردیدنــد. انــدازه گیــری ترکیبــات بــدن بــه روش( )Matching( ســازی
انجــام گرفــت. مقایســات آمــاری بــه روش تــی تســت و تــی زوج بــا توجــه بــه دســته بنــدی ســنی و جنســی 

انجــام گرفــت.
ــا  ــوع تفــاوت معنــی داری بیــن متغیرهــای مــورد بررســی در بیــن مــردان مــورد بررســی ب ــا: هیــچ ن يافته ه
توجــه بــه رده بنــدی ســنی دیــده نشــد. در زنــان دیابتیــک، تغییــرات در ترکیبــات بــدن، بیــن ســن 40 تــا 60 
ســالگی دیــده شــد کــه شــامل کاهــش میــزان درصــد چربــی، کل چربــی بــدن، و چربــی در ناحیــه تنــه و افزایش 
در میــزان تــوده بــدون چربــی بــدن بــود. در زنــان دیابتیــک بیــن 50 تــا 60 ســال کاهــش نســبت دور کمــر بــه 

باســن هــم دیــده شــد. در ســایر گروه هــای ســنی زنــان تفاوتــی مشــاهده نشــد.
نتیجــه گیــری: دیابــت تاثیــری بــر روی ترکیبــات بــدن در مــردان مــورد بررســی نــدارد ولــی در زنــان دیابتیک، 
بیشــترین تفاوت هــا در ســنین 40 تــا 60 ســالگی دیــده شــد کــه شــامل کاهــش چربــی و افزایــش میــزان بافــت 
ــد دلیــل آن تغییــرات هورمونــی در ایــن ســال ها باشــد. کاهــش شــاخص  ــود کــه می توان ــدن ب ــی ب ــدون چرب ب
نســبت دور کمــر بــه باســن در زنــان بیــن 50 تــا 60 ســال می توانــد ناشــی از کاهــش کل چربــی بــدن و کاهــش 

بافــت چربــی در ناحیــه تنــه در ایــن محــدوده ســنی باشــد.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
ــی  ــر عفون ــای غی ــن بیماریه ــیوع در بی ــترین ش ــت دارای بیش دیاب
اســت، بــرآورد می شــود کــه 90 درصــد ازبیمــاران دیابتیــک شــناخته 
شــده )194 میلیــون بیمــار( مبتــا بــه دیابــت نــوع دو باشــند. ایــن 
بیمــاری در نقاطــی کــه میــزان چاقــی بــالا باشــد در ســطح اپیدمــی 
گــزارش شــده اســت ]1, 2[. امــروزه چاقــی را بــه عنــوان یــک عامــل 
ــوب  ــوع دو محس ــت ن ــه دیاب ــن از جمل ــای مزم ــر در بیماری ه خط
ــدازه گیــری تــوده بافــت بــدون چربــی، کل چربــی  می کننــد ]3[. ان
بــدن و درصــد چربــی بــدن بــه صــورت قابــل توجهــی در ارزیابی هــای 
تغذیــه ای مــورد توجــه قــرار گرفتــه اســت. میــزان تــوده بــدون چربــی 

بــدن از طریــق کــم کــردن میــزان چربــی بــدن از وزن بــدن محاســبه 
ــای  ــش، روش ه ــترش دان ــا گس ــر ب ــال های اخی ــردد ]4[. در س می گ
نوینــی بــرای انــدازه گیــری ترکیبــات بــدن ابــداع شــده اســت، ماننــد 
ــه  ــری ب ــدازه گی )Magnetic Resonance Imaging )MRI، ان
کمــک اشــعه ایکــس X-ray و یــا روش هایــی همچــون )BIA( کــه 
بوســیله امــواج رادیویــی عمــل می کننــد ]BIA .]5 نســبت بــه ســایر 
روش هــا ارزان تــر و بــدون خطــر می باشــد کــه دقــت آن در مقایســه 
بــا ســایر روش هــای پیچیــده مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت. توســط 
ایــن روش می تــوان میــزان تــوده چربــی بــدن، چربــی درناحیــه تنــه، 
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درصــد چربــی بــدن و میــزان بافــت بــدون چربــی بــدن را محاســبه 
ــرون  ــتفاده و مق ــر ســهولت در اس ــه خاط ــن روش ب ــود ]6, 7[. ای نم
ــد  ــب می باش ــالا مناس ــم ب ــا حج ــات ب ــودن در مطالع ــه ب ــه صرف ب
]8[. بــا توجــه بــه مــوارد ذکــر شــده ایــن مطالعــه بــا هــدف مقایســه 
بیمــاران دیابتیــک نــوع دو و افــراد ســالم از نظرمیــزان کل چربی بدن، 
درصــد چربــی، نســبت دور کمــر بــه باســن، تــوده بــدون چربــی بــدن 
و چربــی ناحیــه تنــه بــه روش BIA بیــن بیمــاران دیابتیــک و افــراد 

ســالم همســان شــده انجــام گرفــت.

روش کار
ــه از ســال 88  ــی می باشــد ک ــی، مقطع ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع ای
 Texas ــگاه ــن دانش ــترک بی ــورت مش ــه ص ــون ب ــم اکن ــروع و ه ش
ــد  ــز گان )ک ــکی هرم ــوم پزش ــگاه عل A&M University و دانش
ــه  ــده ب ــه کنن ــراد مراجع ــه اف ــت. کلی ــرا اس ــال اج 88/0463( در ح
مرکــز مشــاوره تغذیــه و ســامت بندرعبــاس بــه صــورت سرشــماری 
ــدو  ــاران در ب ــت بیم ــوق انتخــاب شــدند. رضای ــال های ف ــن س در بی
ــورد بررســی کســانی  ــراد م ــن اف ــد. از بی ــرح اخــذ گردی ــه ط ورود ب
کــه کمتــر از ســی ســال ســن، افــراد بــا تشــخیص دیابــت نــوع یــک، 
افــراد دیابتیــک نــوع دو کــه از انســولین اســتفاده می کردنــد، افــراد بــا 
ســابقه بســتری در ســه ماهــه گذشــته، زنــان بــاردار، افــراد بــا ســابقه 
بیمــاری قلبــی و کلیــوی، افــراد دارای پیــس میکــر، افــراد بــا ســابقه از 
دســت دادن وزن در ســه مــاه گذشــته، عــدم رضایــت بــه شــرکت در 
طــرح از بررســی کنــار گذاشــته شــدند. بدیــن ترتیــب از بیــن 23395 
ــی  ــه بررس ــر ب ــوق 11711 نف ــال های ف ــده در س ــه کنن ــر مراجع نف
وارد شــدند. بیشــترین افــراد کنــار گذاشــته شــده مربــوط بــه افــراد بــا 
رده ســنی کمتــر از 30 ســال می باشــد. از بیــن ایــن افــراد، 994 نقــر 
دارای دیابــت نــوع دو بــوده و بــه ازاء هــر بیمــار دیابتیــک نــوع دو یــک 
ــک  ــد، وزن و نزدی ــر اســاس تطبیــق داشــتن جنــس، ســن، ق ــر ب نف
بــودن شــرایط دموگرافیــک انتخــاب گردیــد. بــرای 66 نفــر از بیمــاران 
ــن  ــد. بدی ــدا نگردی ــد پی ــق باش ــاً منطب ــه کام ــردی ک ــک ف دیابتی
ترتیــب 928 نفــر دارای دیابــت نــوع دو و 928 نفــر بــه عنــوان گــروه 
کنتــرل بــه روش همســان ســازی انتخــاب شــدند. ترکیبــات بــدن بــه 
روش BIA و بوســیله دســتگاه Plusavis 303 انــدازه گیــری گردیــد، 
ایــن دســتگاه بــا اســتفاده از فرکانــس بیــن 50 تــا 250 مگاهرتــز قادر 
ــدن،  ــی ب ــزان کل چرب ــدن شــامل می ــات ب ــری ترکیب ــدازه گی ــه ان ب
چربــی در ناحیــه تنــه، بافــت بــدون چربــی بــدن و درصــد چربــی بدن 
می باشــد. دقــت ایــن روش در مقایســه بــا روش هــای پیچیــده ماننــد 
ــود ]9-11[. میــزان  اشــعه ایکــس در مطالعــات قبلــی تائیــد شــده ب
ــوان دو، قــد )متــر(  ــه ت ــر اســاس تقســیم وزن )کیلوگــرم( ب BMI ب
ــا اســتفاده از چهــار پوســتر کــه در چهــار نقطــه  بدســت آمــد ]1[. ب
مرکــز نصــب شــده بود بــه همــراه بروشــورهای رایــگان، اطاعــات لازم 

در اختیــار افــراد شــرکت کننــده قــرار گرفــت. ســؤالات افــراد شــرکت 
ــه  ــه ب ــات لازم ــایر اطاع ــتگاه، و س ــوه کار دس ــورد نح ــده در م کنن
صــورت شــفاهی توســط تکنســین مریوطــه ارائــه گردیــد. متغیرهــای 
مــورد بررســی شــامل نســبت دورکمــر بــه باســن، کل چربــی بــدن، 
تــوده بــدون چربــی بــدن و چربــی ناحیــه تنــه بــه همــراه درصــد هــر 
کــدام از متغیرهــای فــوق مشــخص گردیــد. آنالیــز داده هــا بــه کمــک 
نــرم افــزار SPSS نســخه 22 بــه روش تــی تســت و بــرای مقایســه 
بیــن افــراد دیابتیــک نــوع دو بــا کنتــرل مشــابه خودشــان از روش تــی 
زوج انجــام گرفــت. دســته بنــدی ســنی بــر اســاس ده ســال بــه همراه 
دســته بنــدی بــر اســاس جنــس در مقایســات آمــاری اعمــال گردیــد.

یافته ها
ــی  ــورد بررس ــک م ــر دیابتی ــک و غی ــروه دیابتی ــر در دو گ 1856 نف
واقــع شــدند )1242 زن و 614 مــرد(. میانگیــن شــاخص تــوده بدنــی 
ــل  ــا 5/3 ± 29/5 )حداق ــر ب ــی براب ــورد بررس ــراد م ــن کل اف در بی
ــه  ــد. مقایســات آمــاری ب 15 و حداکثــر kg/m2 51( محاســبه گردی
ــی داری از  ــاف معن ــه اخت ــه هیچگون ــی تســت نشــان داد ک روش ت
نظــر دورکمــر بــه باســن، درصــد چربــی بــدن، کل چربــی بــدن، تــوده 
بــدون چربــی بــدن و چربــی ناحیــه تنــه در بیــن کل افــراد دو گــروه 
وجــود نــدارد. مقایســه آمــاری متغیرهــای مــورد بررســی بــه تفکیــک 
جنــس نشــان داد کــه، میــزان درصــد چربــی، درصــد چربــی تنــه در 
کل زنــان دارای دیابــت کمتــر از زنــان غیــر دیابتیــک و میــزان تــوده 
بــدون چربــی بــدن در زنــان شــاهد کمتــر از زنــان دیابتیــک و معنــی 
ــای  ــن فاکتوره ــی داری بی ــاف معن ــردان اخت ــروه م دار اســت. در گ

مــورد بررســی دیــده نشــد )جــدول 1(.
ــای  ــاس متغیره ــر اس ــروه را ب ــان دو گ ــر زن ــه دقیق ت ــت مقایس جه
ــم  ــرار دادی ــه ق ــورد مقایس ــنی م ــدی س ــته بن ــی و دس ــورد بررس م
مقایســه متغیرهــای مــورد بررســی بــر اســاس جنــس و دســته بنــدی 
ســنی نشــان داد کــه زنــان دیابتیــک کــه در گــروه ســنی 50 تــا 60 
ــی در ناحیــه  ــی و درصــد چرب ــد میــزان درصــد چرب ــرار دارن ســال ق
تنــه کمتــر از زنــان گــروه شــاهد و میــزان درصــد تــوده بــدون چربــی 
ــروه دارای  ــک و دو گ ــان دیابتی ــروه زن ــر از گ ــاهد کمت ــان ش در زن
اختــاف معنــی دار می باشــند )P > 0/03(. در ســایر گروه هــای 
ســنی هیــچ اختــاف معنــی داری از نظــر فاکتورهــای مــورد بررســی 
ــد کــه علــت  ــج مشــخص گردی ــن نتای ــه ای ــا توجــه ب ــده نشــد. ب دی
تفــاوت در فاکتورهــای مــورد بررســی در گــروه زنــان مربــوط بــه زنــان 
در ســنین 50 تــا 60 ســال می باشــد. مقایســه آمــاری بــر اســاس تــی 
زوج بیــن متغیرهــای مــورد بررســی در بیــن زنــان مبتــا بــه دیابــت و 
افــراد شــاهد نشــان داد کــه شــاخص دور کمــر بــه باســن، کل چربــی 
بــدن، درصــد چربــی بــدن، و چربــی در ناحیــه تنــه در افــراد دیابتیــک 
کمتــر از زنــان هماننــد خودشــان می باشــد ولــی میــزان تــوده بــدون 
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چربــی بــدن در ایــن زنــان از زنــان ســالم کــه هــم وزن و هــم قــد و 
ــردان  ــورد م ــن مقایســه در م ــر اســت. ای ــم ســن می باشــند، کمت ه

ــداد )جــدول 2(. اختافــی را نشــان ن
همیــن مقایســه بــر اســاس جنــس انجــام گرفــت هیــچ گونــه اختاف 
معنــی داری بیــن متغیرهــای مــورد بررســی در گــروه مــردان دیابتیک 
در مقایســه بــا مــردان همســان شــده بدســت نیامــد، ولــی در گــروه 
زنــان دیابتیــک در مقایســه بــا زنــان همســان شــده خودشــان نتایــج 
جــدول دو تکــرار گردیــد بــرای دقــت بیشــتر همیــن مقایســه آمــاری 
را بــر اســاس دســته بنــدی ســنی در گــروه زنــان انجــام گرفــت، میزان 
درصــد چربــی، درصــد چربــی در ناحیــه تنــه در زنــان دیابتیــک بیــن 

ــر از گــروه  ــا 60 ســال کمت ــان دیابتیــک 50 ت ــا 50 ســال و زن 40 ت
ــان  ــی در زن ــدون چرب ــوده ب ــزان ت ــی دار اســت و می همســان و معن
دیابتیــک ایــن دو گــروه بیشــتر از زنــان گــروه همســان و معنــی دار 
ــا 60  ــنی 50 ت ــروه س ــا گ ــک ب ــان دیابتی ــد )P > 0/05(. زن می باش
ســال دارای شــاخص نســبت دور کمــر بــه دور باســن کمتــری نســبت 
ــن مســله در ســایر گروه هــای  ــی ای ــان همســان می باشــند ول ــه زن ب
ســنی دیــده نشــد )P > 0/05(. جــدول 3 فقــط اطاعــات مربــوط بــه 
زنــان در گــروه ســنی 40 تــا 50 ســال و 50 تــا 60 ســال را نمایــش 

می دهــد.

جدول 1: مقایسه بر اساس فاکتورهای مورد بررسی در کل افراد و به تفکیک جنس
درصد چربی ناحیه تنهدرصد توده بدون چربی بدندرصد چربی بدننسبت دور کمر به باسنتعدادمتغیر

Mean ± SDMean ± SDMean ± SDMean ± SD

3/8 ± 7/516/9 ± 0/767/1 ± 0/732/8 ± 9280/903کل افراد ديابتیک
3/7 ± 7/317/2 ± 0/766/5 ± 0/733/4 ± 9280/908کل افراد شاهد

P 0/07*0/07* 0/08*0/08ارزش*
3/1 ± 6,013/1 ± 0/674/4 ± 0/725/5 ± 3070/941مردان ديابتیک

3/0 ± 5/913/4 ± 0/573/9 ± 0/726/0 ± 3070/946مردان غیر ديابتیک
P 0/26*0/26*0/27*0/37ارزش*

2/6 ± 5/118/8 ± 63/4**5/0 ± 0/636/5 ± 6210/883زنان ديابتیک
2/4 ± 4/719/1 ± 62/8**4/7 ± 0/537/1 ± 6210/889زنان غیر ديابتیک

P 0/02**0/02**0/02**0/9ارزش**
*معنی دار نیست

P > 0/05 دو گروه دارای اختاف معنی دار در این متغیر مي باشند **

جدول 2: مقایسه شاخص های مورد بررسی در زنان شاهد و دیابتیک به روش تی زوجی
ارزش Pزنان غیر ديابتیکزنان ديابتیکتعدادوضعیت

0/01 <0/05 ± 0/060/889 ± 6210/883دور کمر به باسن
)kg( 0/01 <8/4 ± 8/728/7 ± 62128/3کل چربی بدن

0/01 <4/7 ± 5/037/1 ± 62136/5درصد چربی بدن )%(
)kg( 0/01 <4/3 ± 4/514/8 ± 62114/5چربی در ناحیه تنه

)kg( 0/01 <6/7 ± 6/847/2 ± 62147/6توده بدون چربی بدن

جدول 3: مقایسه زنان دیابتیک با سن بین 50 تا 60 سال در مقایسه با زنان سالم همسان شده بر اساس دسته بندی سنی
درصد چربی ناحیه تنه *درصد توده بدون چربی بدن *درصد چربی بدن *نسبت دور کمر به باسن *تعدادمتغیر

40-50 سال
2/4 ± 4/618/9 ± 4/657/6 ± 0/0536/6 ± 2080/882زنان غیر دیابتیک

2/5 ± 4/918/6 ± 5/058/2 ± 0/0536/1 ± 2080/878زنان دیابتیک
P 0/01 <0/01 <0/01 <-ارزش
50-60 سال

2/4 ± 4/619/4 ± 4/656/6 ± 0/0537/7 ± 2310/904زنان غیر دیابتیک
2/6 ± 5/218/9 ± 5/257/7 ± 0/0636/7 ± 2310/894زنان دیابتیک

P 0/001 <0/001 <0/001 <0/001 <ارزش
* مقادیر جدول بصورت میانگین ± انحراف معیار بیان شده اند.
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تصوير 1: مقایسه نسبت دور کمر به دور باسن بر اساس دسته بندی سن وجنس در دو گروه شاهد و دیابتیک 

ــراد  ــا کل اف ــک ب ــاران ديابتی ــه کل بیم مقايس
ــده ــان ش ــالم همس س

ــروه  ــا گ ــه ب ــک در مقایس ــراد دیابتی ــن کل اف ــاری مابی ــه آم مقایس
شــاهد، بــا توجــه بــه دســته بنــدی ســنی نشــان داد کــه در هــر دو 
گــروه میــزان نســبت دور کمــر بــه باســن در محــدوده ســنی 40 تــا 
50 ســال نســبت بــه افــراد گــروه ســنی 30 تــا 40 ســال مربــوط بــه 
خودشــان بیشــتر و معنــی دار اســت. همیــن نتایــج در گــروه شــاهد 
بیــن 50 تــا 60 ســال نســبت بــه افــراد گــروه مربــوط بــه خودشــان 
در ســن 40 تــا 50 ســال نیــز تکــرار گردیــد ودارای اختــاف معنــی 
ــر دو  ــد در ه ــر چن ــدن ه ــی ب ــد چرب ــر درص ــد. از نظ ــی باش دار م
ــالگی  ــد افزایشــی را از ســن 30 س ــک رون ــاهد ی ــار و ش ــروه بیم گ
ــه بعــد نشــان می دهــد ولــی تنهــا در گــروه شــاهد می باشــد کــه  ب
ایــن افزایــش رونــد در ســنین بیــن 50 تــا 60 ســال از رنــج ســنی 
قبــل از خــود بیشــتر و معنــی دار اســت. میــزان تــوده بــدون چربــی 
بــدن در هــر دو گــروه شــاهد و دیابتیــک یــک رونــد کاهشــی را بــا 
ــد در  افزایــش ســن نشــان می دهــد ولــی در گــروه شــاهد ایــن رون
ســنین بیــن 50 تــا 60 ســال کمتــر از رنــج ســنی قبــل از آن و دارای 
اختــاف معنــی دار می باشــد. میــزان درصــد چربــی شــکمی در هــر 
ــد از ســن 30  ــد افزایشــی را بع ــک رون ــار ی ــاهد و بیم ــروه ش دو گ
ســالگی نشــان می دهــد کــه در گــروه شــاهد ایــن رونــد در ســنین 
بیــن 50 تــا 60 ســال دارای اختــاف بیشــتر نســبت بــه رده ســنی 

.)P > 0/05( ــد ــی دار می باش ــاف معن ــود و دارای اخت ــل از خ قب

مقايســه متغیرهــای مــورد بررســی بــا توجــه بــه 
جنســیت و دســته بنــدی ســنی

همیــن مقایســات بــر اســاس جنــس انجــام گرفــت کلیــه نتایــج در 

زنــان شــاهد تکــرار گردیــد و در مــردان شــاهد و بیمــار فقــط رونــد 
ــا 50  ــنین 40 ت ــن در س ــه دور باس ــکم ب ــبت دور ش ــش نس افزای
ــد و در  ــی دار می باش ــود معن ــی خ ــدوده قبل ــه مح ــبت ب ــال نس س
ــا افزایــش ســن میــزان WHR افزایــش یافتــه و  ــان دیابتیــک ب زن
ایــن رونــد تــا ســن 60 ســالگی ادامــه مــی یابدکــه هماننــد زنــان در 
گــروه شــاهد و معنــی دار اســت )P > 0/05( ولــی ســایر فاکتورهــا 
ــر  ــر 1 مقادی ــداد. تصوی ــش را نشــان ن ــد افزای ــش ســن رون ــا افزای ب
متغیرهــای مختلــف را در دســته بندی هــای ســنی نشــان می دهــد 
مقایســات آمــاری بــر اســاس دســته بنــدی ســن و جنــس نشــان داد 
کــه شــاخص نســبت دور کمــر بــه دور باســن در کل زنــان و مــردان 
ــش و  ــالگی افزای ــا 50 س ــن ت ــش س ــا افزای ــاهد( ب ــک و ش )دیابتی
معنــی دار اســت در زنــان شــاهد ایــن افزایــش در گــروه ســنی 50 
ــز مشــاهده  ــه گــروه ســنی قبــل از خــود نی ــا 60 ســال نســبت ب ت

.)P > 0/001( می شــود

بحث
بیمــاران مــرد دیابتیــک مشــارکت کننــده در ایــن طــرح در مقایســه 
بــا مــردان همســان خــود تفاوتــی را از نظــر فاکتورهــای مورد بررســی 
ــالگی و از  ــا ســن 40 س ــاهد ت ــک و ش ــان دیابتی ــد. زن نشــان ندادن
ســن 60 ســالگی بــه بعــد تفاوتــی از نظــر متغیرهــای مــورد بررســی 
بــا یکدیگــر نشــان ندادنــد، ولــی در گــروه ســنی 40 تــا 50 ســال و 
گــروه ســنی 50 تــا 60 ســال درصــد چربــی، درصــد چربــی تنــه در 
زنــان دیابتیــک کمتــر ولــی میــزان تــوده بــدون چربــی بــدن بیشــتر 
از گــروه همســان بــود. در گــروه ســنی 05 تــا 06 ســال شــاهد، در 
کنــار کاهــش چربــی، شــاهد کاهــش نســبت دور کمــر بــه دور باســن 
نیزمــی باشــیم. پــدررا زامورانــو و همــکاران ]12[ بــا بررســی بــرروی 
2224 زن ســالم بــه روش BIA نشــان دادنــد کــه چربــی در ناحیــه 
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تنــه بیــن ســنین 65 تــا 74 ســال افزایــش می یابــد، در ایــن بررســی 
رونــد افزایشــی درصــد چربــی بــدن بعــد از ســی ســالگی دیــده شــد 
وبیشــترین افزایــش در رده ســنی بیــن 50 تــا 60 ســال گــروه شــاهد 
ــه  ــه تن ــی در ناحی ــالگی چرب ــصت س ــن ش ــد از س ــد و بع می باش
ــه دهــه ســنی قبــل پیــدا نمی کنــد، علــت  تغییــر زیــادی نســبت ب
ــای  ــه و عادات ه ــوع تغذی ــژاد، ن ــوان در ن ــاوت دو بررســی را می ت تف
غذایــی دانســت. گــری و همــکاران بــا اســتفاده از روش BIA میــزان 
ــرار داده و  ــی ق ــورد بررس ــالم م ــرد س ــی را در 5133 ف ــت چرب باف
همبســتگی بیــن میــزان شــاخص تــوده بدنــی و بافــت چربــی بــدن 
را نشــان دادنــد ]13[. کــه بــا نتایــج بدســت آمــده در ایــن مطالعــه 
ــن  ــراد مس ــر روی اف ــگران ب ــی پژوهش ــه برخ ــت دارد. مطالع مطابق
بخصــوص زنــان، یــک ســطح بالایــی از ناتوانــی را بــه علــت کاهــش 
تــوده عضانــی و اســتخوانی در مقابــل افزایــش بافــت چربــی نشــان 
ــک  ــی ی ــن بررس ــاهد در ای ــروه ش ــان گ ــد ]14[ در کل زن می دهن
ــج ســنی بیــن  ــوده بافــت چربــی در رن کاهــش در میــزان درصــد ت
50 تــا 60 ســال در مقایســه بــا رنــج ســنی 40 تــا 50 ســال دیــده 
شــد کــه بــا مطالعــات فریــرا مطابقــت دارد ولــی در زنــان دیابتیــک 
مــورد بررســی ایــن مســله دیــده نشــد، ایــن نکتــه می توانــد حاکــی 
از ایــن باشــد کــه علــت عــدم تشــابه نتایــج بدســت آمــده در زنــان 
دیابتیــک و داشــتن تشــابه نتایــج مربــوط در زنــان شــاهد بــا نتایــج 
ــان  ــاری در زن ــر بیم ــر اث ــه ب ــت ک ــی اس ــر تغییرات ــه خاط ــرا ب فری
دیابتیــک بوجــود آمــده اســت. نتایــج نشــان می دهــد کــه در زنــان 
دیابتیــک فاکتورهــای مربــوط بــه چربــی نســبت بــه زنــان همســان 
کاهــش ولــی فاکتــور مربــوط بــه تــوده بــدون چربــی بــدن افزایــش 
ــا یافته هــای مطالعــه فــوق می تــوان  ــا مقایســه ایــن مــوارد ب دارد، ب
نتیجــه گیــری کــرد، کــه زنــان دیابتیــک بافــت چربــی کمتــر و در 
ــان  ــان همس ــه زن ــبت ب ــتری نس ــی بیش ــدون چرب ــوده ب ــل ت مقاب
ــن  ــاوت در ای ــه متف ــک مطالع ــد ی ــر چن ــند. ه ــالم دارا می باش س
ــه گردیــده اســت کــه در آن  ــی و همــکاران ارائ زمینــه توســط اولاب
100 بیماردیابتیــک سیاهپوســت و 100 نفــر از افــراد همســان شــده 
ــر  ــان حاکــی از مقادی ــد و یافته هــای آن ــرار دادن ــورد مقایســه ق را م
بیشــتر بافــت چربــی در افــراد دیابتیــک نســبت بــه از افــراد گــروه 
ــداد کــم  ــوان تع ــاوت را می ت ــت تف همســان می باشــد ]15[ کــه عل

ــژادی را ذکــر نمــود. ــی و تفاوت هــای ن ــه در مطالعــه اولاب نمون
ــرد  ــزار ف ــش از ســه ه ــر روی بی ــه ب ــا مطالع پیچــارد و همــکاران ب
ســالم بــه روش BIA نشــان دادنــد کــه هــر افزایــش وزنــی در رابطه 
ــی می باشــد و  ــت چرب ــش باف ــا افزای ــاط ب ــش ســن در ارتب ــا افزای ب
ــا افزایــش ســن در  ــدن ب ــی ب ــی و درصــد چرب میانگیــن بافــت چرب
ــد )4(.  ــش می یاب ــالگی افزای ــد از ســن 45 س ــان بع ــردان و در زن م
ــی شــکمی  ــی و درصــد چرب در بررســی حاضــر میــزان درصــد چرب
تنهــا در گــروه زنــان شــاهد یــک رونــد افزایشــی را بیــن ســال های 

50 تــا 60 ســالگی نســبت بــه دهــه ســنی قبــل از آن نشــان 
ــک  ــان دیابتی ــت دارد. در زن ــج پیچــارد مطابق ــا نتای ــه ب ــد ک می ده
ــده  ــام ش ــات انج ــه مقایس ــه ب ــا توج ــد ب ــاهده نش ــله مش ــن مس ای
ــی یکدســت و  ــت کــه چاق ــوان نتیجــه گرف ــات می ت ــن مطالع ــا ای ب
ــک  ــان دیابتی ــالگی در زن ــد از ســی س ــال های بع ــت در طــی س ثاب
مشــاهده می شــود در حالیکــه در زنــان ســالم ایــن مطالعــات نشــان 
می دهنــد کــه بــا گــذر از 40 ســالگی یــک افزایــش در درصــد بافــت 
ــش  ــا کاه ــان ب ــه همزم ــردد. ک ــدار می گ ــالم پدی ــان س ــی زن چرب
ــت  ــا ثاب ــان دیابتیــک ب ــی اســت، و در زن ــدون چرب ــل بافــت ب متقاب
ــش  ــک افزای ــن دوران ی ــی در ای ــت چرب ــد باف ــزان درص ــدن می مان
در تــوده بــدون چربــی در مقایســه بــا زنــان همســان شــده از نظــر 
ــردان دیابتیــک و ســالم  ــد در م ــن رون ــده می شــود. ای ــد دی وزن، ق
مــورد بررســی دیــده نشــد. علــت تفــاوت بیــن زن و مــرد ســالم را 
ــان بعــد از ســن چهــل ســالگی  ــی در زن ــرات هورمون ــوان تغیی می ت

ــده نمی شــود. ــن شــدت دی ــه ای ــردان ب ــه در م ــوان نمــود ک عن

نتیجه گیری
ــاهد  ــان ش ــد. در زن ــده نش ــی دی ــار تفاوت ــاهد و بیم ــردان ش در م
ــش در  ــک افزای ــالگی ی ــمت 60 س ــه س ــن از 40 ب ــش س ــا افزای ب
ــدن  ــی ب ــدون چرب ــوده ب ــش ت ــدن و کاه ــی ب ــد چرب ــزان درص می
ــزان  ــات در می ــت ثب ــک حال ــان دیابتیــک ی ــده می شــود و در زن دی
درصــد چربــی بــدن، چربــی در ناحیــه شــکمی و تــوده بــدون چربــی 
بــدن از ســن ســی ســالگی بــه بعــد وجــود دارد و تغییــرات چربــی 
ــان  ــاهد اســت در آن ــروه ش ــان گ ــه در زن ــی ک ــوده بدن ــش ت و کاه
دیــده نمی شــود. زنــان دارای بیمــاری دیابتیــک از ســن 40 ســالگی 
ــی  ــدون چرب ــوده ب ــرو ت ــی کمت ــد چرب ــالگی دارای درص ــا 60 س ت
ــه  ــان همســان شــده خودشــان می باشــند. ب ــل زن بیشــتری در مقاب
ــان  ــگی در زن ــی در دوران یائس ــرات هورمون ــاده تر تغیی ــارت س عب
ــی  ــدون چرب ــوده ب ــی و کاهــش ت ســالم باعــث افزایــش بافــت چرب
ــش  ــی و افزای ــت چرب ــان دیابتیــک باعــث کاهــش باف ــدن و در زن ب
ــی در  ــدن می گــردد. ســازمان بهداشــت جهان ــی ب ــدون چرب ــوده ب ت
ــر از 30  ــا بالات ــاوی ی ــی مس ــوده بدن ــاخص ت ــل ش ــال قب ــی س س
)تــوان دو قــد بــه متــر / وزن بــه کیلوگــرم( را چــاق محســوب کــرده 
]16[ هــر چنــد ایــن میــزان در مطالعــات جمعیتــی متقــاوت نشــان 
ــرش شــاخص  ــزان نقطــه ب ــه می ــران، ک ــه در ای داده اســت، از جمل
تــوده بدنــی بــرای تشــخیص چاقــی برابــر بــا 27/8 و در چینی هــای 
مقیــم هنــگ کنــگ معــادل 26 گــزارش شــده اســت ]18,17,13[. 
ــه  ــر از 25 درصــد )نســبت ب ــی بالات در تعریفــی دیگــر، میــزان چرب
وزن فــرد( در مــردان و 35 درصــد در زنــان را بــه عنــوان معیارچاقــی 
معرفــی نمــوده اســت ]19[. هــر چنــد نقطــه بــرش مشــخصی بــرای 
میــزان چربــی در ناحیــه شــکم و بــر اســاس دســته بنــدی ســنی تــا 
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ــه نشــده اســت کــه  ــوع دو ارائ ــراد ســالم و دیابتیــک ن کنــون در اف
بــا توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه پیشــنهاد می گــردد کــه محققیــن 

جهــت ادامــه کار ایــن مــورد را مــد نظــر قــرار دهنــد.
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Abstract
Introduction: Research shows a relationship between diabetes )type II( and obesity. 
Bioelectrical Impedance Analysis )BIA( is a relatively new and approved method for the 
measurement of body composition. The aim of this study was to compare diabetic and 
non-diabetic adults on the basis of waist-hip ratio, total fat, percentage of fat, trunk fat, and 
soft lean mass.
Methods: In this cross-sectional descriptive study, from a population of 23,395 adults, 
928 diabetics )type II( were selected and matched with 928 healthy adults on the basis 
of age, gender, height, and weight. The analysis of data was performed by paired test and 
correlated samples t-test.
Results: The comparison of males in all age groups, females less than 40, and females more 
than 60 years old showed no statistically significant difference on the basis of all outcome 
measures. In females between 40 and 60 years of age, fat percentile and trunk fat were less 
and soft lean mass was more observed among diabetics compared to non-diabetics, and 
the differences were statistically significant. The waist-hip ratio was less among diabetic 
females in the 50-60 age group compared with the matched non-diabetics.
conclusion: Diabetes is not related to male body composition, but is related to the body 
composition of females between 40 and 60 years of age, which can be due to the effects of 
diabetes on hormone glands during the menopause age. Among diabetic females between 
50 and 60 years of age, a decrease in the waist-hip ratio can be due to the decrease in total 
fat and trunk fat.
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