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Abstract 
 

Background and purpose: Being Overweight is a global health problem and is related to important 

underlying diseases such as cardiovascular disease, malignancy, diabetes, fatty liver, etc. Over the past three 

decades, obesity has increased globally, especially in low-and middle-income countries. Numerous studies 

have shown that obesity increases the risk of developing chronic and threatening diseases including diabetes, 

cardiovascular diseases, blood pressure, and reduces life expectancy. On the other hand, chronic inflammation 

around fat cells plays an important role in obesity-related diseases. Also, changes in blood parameters are 

associated with increased body mass and chronic inflammation in obesity, and peripheral blood cells, such as 

the number of platelets, neutrophils, lymphocytes, and monocytes, are related to the progression of various types 

of diseases and inflammatory conditions. Therefore, the purpose of this study is to find the relationship between 

blood count biomarkers and anthropometric indicators in the adult group according to the Tabari cohort data. 

Materials and methods In the present study, cross-sectional data from a population-based cohort 

study called "Tabari Cohort Study" collected from 2014 to 2016 were used. This study is part of a nationwide 

study called "Epidemiological Prospective Study Group in Iran (Persian Cohort)". In the first phase of the 

Tabari cohort study, 10,255 participants aged between 35-70 years from urban and rural areas of Sari city were 

registered. Exclusion criteria in this study were inflammatory diseases, autoimmunity, malignancy, 

cardiovascular diseases, transplantation, and receiving any type of immunosuppressive drug, and finally 9939 

people including 4043 men and 5896 women were included in the study. Age, height, weight, anthropometric 

measurements (BMI, waist circumference), CBC parameters including leukocytes, platelets, neutrophils, 

lymphocytes, and monocytes), and platelet distribution width (PDW) were recorded from the participants. By 

using the histogram drawing method to check whether the variables follow the normal distribution to decide 

between parametric or non-parametric analysis, T-test and ANOVA statistical tests, and SPSS 21 software, the 

results were extracted. The significance level in this study was considered to be 0.05 or less. 

Results: Waist-to-hip ratio was associated with higher WBC (P<0.001), platelet (P<0.001), and lymphocyte 

percentage (P<0.001). Higher waist-to-hip ratio was associated with higher WBC (P<0.001), platelet (P<0.001), 

lymphocyte percentage (P<0.001), and monocyte percentage (P<0.001). Higher BMI values were associated 

with higher WBC (P<0.001), platelet (P<0.001), lymphocyte (P<0.001) and monocyte (P<0.001) percentages. 

WBC, platelet, lymphocyte, and monocyte percentage were significantly higher in people who had a higher 

ratio of waist circumference to height (P<0.001). 
Conclusion: The results showed that the relationship between anthropometric indicators and blood 

findings in favor of inflammatory conditions and obesity can affect indicators related to whole blood count. 
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 گاه عــــلـــــوم پـــزشـــكــــي مـــازنـــــدرانمجـــلـــــه دانـشــــ

 (331-303)   3043سال   اردیبهشت    232سي و چهارم   شماره دوره 

 331      3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                  

 پژوهشــی

 

با شاخص های انتروپومتریک  CBCبررسی ارتباط بین شاخص های 
 در جمعیت کوهورت طبری

 
 1رضا علیزاده نوایی

 1محمود موسی زاده

 2شمیم کردی نژاد

 1احسان زابلی

 3ورسا عمرانی نوا

 1اکبر هدایتی زاده عمران

 چكیده
عرویای   -ا  مها  از جمهاه بیماای  یهبایا  زمیناههااضافه وزن یک مشکل جهانی سلامتی و مرتبط با بیماای  و هدف: سابقه

ویژه دی کشویها  با دیآمد ک  و متوساط  افایای  بدخیمی  دیابت کبد چرب و... است. دی سه دهه گذشته  چایی دی سطح جهان به
هاا  یهبای ابات  بیماای هاا  مایمو و تهدیدکنناده از جمهاه دیاند که چایی خطر ابتلا به بیمای یافته است. مطالعات متعدد نشان داده

هاا  چربای ن ا  مهمای دی دهد. از طرفی التهاب میمو دی اطراف سهولعرویی  فشای خون یا افیای  و امید به زندگی یا کاه  می
ده چنیو تغییرات دی پایامترها  خونی با افیای  توده بدن و التهاب میمو دی چایی همراه بوکند. ه ها  مرتبط با چایی ایفا میبیمای 
و شارایط  هااها  با پیشرفت انواع مختهف بیمای ها و مونوسیتها  لنفوسیتها  نوتروفیلها  خون محیطی  مانند تعداد پلاکتو سهول

 آنتروپومتریاک دی هاا زیستی شامای  خاون باا شااخ    یافتو ایتباط نشانگرها ایو مطالعه با هدفالتهابی مرتبط هستند. بنابرایو 
 .  انجام پذیرفتطبر  کوهویتها طبق داده ن برگروه بییگسالا

کاه از  "مطالعاه کوهاویت طبار "گروهی مبتنی بر جمعیت به نام  ها  م طعی مطالعه ه دی مطالعه حاضر  از داده ها:مواد و روش
وه مطالعاات آیناده پژوهای گر"آوی  گردیده  استفاده شد. ایو مطالعه بخشی از یک مطالعه سراسر  به نام جمع 4931تا سال  4931سال 
کننده دی سانیو بایو نفر شرکت 45211باشد. دی فاز اول مطالعه کوهویت طبر   تعداد می "گیر  شناسی دی ایران )پرشیو کوهویت(همه
    خاود ایمنایها  التهاابیاند. معیایها  خروج دی ایو تح یق ابتلا به بیمای سال از مناطق شهر  و یوستایی شهرستان سای  ثبت شده 91-05

مارد  1519فرد مشتمل  3393ها  یهبی عرویی  پیوند و دییافت هر نوع دایو  سرکوب گر ایمنی بوده و دی نهایت تعداد بدخیمی  بیمای 
 شاامل CBC...( و پایامترهاا  و دوی کمار BMIهاا  آنتروپومتریاک )هاا  ساو  یاد  وزن  انادازهزن واید مطالعه شدند. شاخ  1931

اساتفاده کنندگان ثبت گردیاد. باا از شرکت (PDWها(  عرض توزیع پلاکت )ها و مونوسیتها  لنفوسیتها  نوتروفیلپلاکت ها لکوسیت
کنند تا بیو تحهیل پایامتریاک یاا ریرپایامتریاک که آیا متغیرها از توزیع نرمال پیرو  می از یو  یس  نمودای هیستوگرام برا  بریسی ایو

دای  دی ایاو نتاای  حالال اساتخراج شاد. ساطح معنای SPSS 21افیای و نرم ANOVA و T-testها  آمای  مونگیر  شود  و آزتصمی 
 تر از آن دی نظر گرفته شد.و ک  51/5مطالعه 

بالاتر همراه بود. نسابت دویکمار باه  (>554/5P(  دیلد لنفوسیت)>554/5P(  پلاکت)>554/5P) WBCدوی کمر بالاتر با  ها:یافته
تر همراه بود. م ادیر ( بی >554/5P(  دیلد مونوسیت)>554/5P(  دیلد لنفوسیت)>554/5P(  پلاکت)>554/5 p) WBCلاتر با لگو با
  WBCباالاتر هماراه بودناد.  (>554/5P( و مونوسایت)>554/5P(  دیلد لنفوسایت)>554/5P  پلاکت)WBC (555/5=P)با  BMIبالاتر 

 (.>554/5Pتر دویکمر به ید داشتند  مشاهده شد)دای  دی افراد  که نسبت بی طوی معنیر بهپلاکت  دیلد لنفوسیت و مونوسیت بالات
تواناد ها  خاونی باه نفاع شارایط التهاابی باوده و چاایی مایها  آنتروپومتریک و یافتهدهنده ایتباط بیو شاخ نتای  نشان استنتاج:

 د.ها  مرتبط با شمای  کامل خون یا تحت تاثیر یرای دهشاخ 
 

   لکوسیتها  خونی  التهابیها  آنتروپومتریک  شمای  سهولچایی  شاخ  واژه های کلیدی:

 

 E-mail: akbar_hedayati@yahoo.com            سرطان گوای   اتیمرکی تح مازندیان   یدانشگاه عهوم پیشک : سای -زاده عمران یتیاکبر هدا مولف مسئول:

 رانیا   مازندیان  سای یدانشگاه عهوم پیشک ر یرواگیر  ها ماییان گوای   پژوهشکده بسرط  اتیمرکی تح  ای یدانش .4

 رانیا   مازندیان  سای یدانشگاه عهوم پیشک  یپیشک  دانشجو. 2

 رانیا   مازندیان  سای ی  دانشگاه عهوم پیشکایمونولوژ کایشناس ایشد  .9

 : 41/4/4159 تاییخ تصویب :             25/42/4152 اع جهت اللاحات :تاییخ ایج           49/44/4152 تاییخ دییافت 
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 مقدمه

 2525فدیاسیون جهانی چاایی  دی ساال مطابق تخمیو 

کردناد میهیون نفر با چایی دی جهان زنادگی مای 955تعداد 

 915سااال و  1میهیااون کااودر زیاار  93کااه از ایااو تعااداد 

 ساال بودناد. 43تاا  1میهیون نفر کودکاان و نوجواناان بایو 

علاوه بر ایو  حدایل یک میهیاید نفار دیگار دی معارض 

 گذشته . دی سه دهه(4)وزن یا چایی یرای دایند خطر اضافه

ویژه دی کشویها  با دیآمد ک  چایی دی سطح جهان به

. پیشنهاد شاده اسات کاه (2)و متوسط افیای  یافته است

 ی توان به تغییرات سبک زنادگافیای  شیوع چایی یا می

 ها ویژه عادات رذایی و فعالیت بدنی ناکافی دی محیطبه

یوسااتایی و شااهر  نساابت داد. مطالعااات متعاادد نشااان 

ها  میمو و تهدید بیمای اند که چایی خطر ابتلا به داده

ها  یهبای عرویای    بیمای 2کننده از جمهه دیابت نوع 

فشایخون بالا  چربی خون بالا و آپنه خاواب یا افایای  

سااال کاااه   0و امیااد بااه زناادگی یا تااا حاادود ده دا

 ها با شااخ گیر  چایی دی ایو بریسی. اندازه(9)دهدمی

 کیهاوگرم/ مجاذوی یاد(حسابوزن بر   BMIتوده بدنی )

شود که با میایان چربای بادن همبساتگی داید. انجام می

دی محاساابات دی  از مییاات سااادگی BMIگیاار  اناادازه

یدای اسات  اماا دی عایو مطالعات اپیادمیولوژیک برخاو

حال کمبودهایی ه  داید  زیرا بیو چربی و تاوده بادون 

بایاد باه  BMIشاود. بناابرایو  چربی بدن تمایی یائل نمی

گیر  رربالگر  دی نظر گرفته شود  تا عنوان یک اندازه

 ها  تکمیهایگیر . اندازهمدنظر باشد یک یو  تشخیصی

مر و یاا نسابت   باید شامل دوی کBMIبرا  یفع ن ای  

کنناده بینایدویکمر به ید باشد. هر دو ایو متغیرها  پی 

ها  شااخ  . پیشنهاد شاده(1)یو  خطر سلامت هستند

( و نسبت دوی کمار WCآنتروپومتریک مانند دوی کمر )

کنناد  ( که چایی مرکای  یا ایزیاابی میWHtRبه ید )

متابولیااک ماارتبط  -بااا اخااتلالات یهباای BMIباای  از 

یااک آزمااای  هماتولوژیااک معمااول  CBC .(1)هسااتند

هاا  برا  ایزیابی تصاویر کامال خاون از جمهاه ساهول

هااا و هااا  یرماای  لکوساایتگهبااول  دهنااده آنتشااکیل

ها و شرایط خاا  اسات. ها برا  بریسی بیمای پلاکت

 تریو آزمای  خون است که دی آن عالاوهایو تست یای 

 هاا زیر گروه ها  الهی  تعداد و دیلدبر شمای  سهول

ها و ها  ائوزینوفیلها  مونوسیتلکوسیتی مانند نوتروفیل

شود. علاوه بر ایو  پایامترهایی ها نیی گیای  میبازوفیل

ها  مربوط باه مانند هموگهوبیو  هماتوکریت و شاخ 

دی ایاو آزماای  باه ایو سه نوع سهول خونی الاهی نیای 

نگیو رهظات آیاد. میاانگیو حجا  گهباولی  میاادست می

هاا  ها  یرمی  عارض توزیاع گهباول هموگهوبیو گهبول

یرمای  میااانگیو حجاا  پلاکتاای  عاارض توزیااع پلاکتاای و 

 ها. یافته(1 9)ها هستندپلاکت کریت برخی از ایو شاخ 

دهد که تغییرات دی پایامترها  خونی با افیای  نشان می

ب چایی هماراه اسات. التهااتوده بدن و التهاب میمو دی 

ها  ها  چربی ن   مهمی دی بیمای میمو اطراف سهول

 WBCکاه تعاداد جااییکند. از آنمرتبط با چایی ایفا می

ایاو احتماال وجاود داید کاه  یابد دی التهاب افیای  می

دی بیمایان مبتلا به چایی افیای  یابد. بافت  WBCتعداد 

التهاابی کند  یک سایتوکایو پی تولید می IL-6  چربی

دی گرانولوپااوزیم مغاای اسااتخوان و تکتیاار و تمااایی  کااه

WBC (0)ن   داید. 

مطالعه ا  بر یو  دختران نوجاوان چاان نشاان داد 

هاا  سافید خاون ها و تعداد کل گهبولکه بیو نوتروفیل

. باا توجاه باه تغییار (9)ایتبااط متبات وجاود داید BMIبا 

کاه جااییاز آنیویکرد زندگی و شیوع چایی دی جامعاه و 

دی استان مازنادیان از شایوع باالایی برخاویدای باوده ایی چ

 کاه مطالعاات محادود  دی ایاو زمیناهاست و نظار باه ایاو

 وجود داید  لذا هدف ایو مطالعه  بریسای سانج  ایتبااط

هااا  هااا  شاامای  کاماال و شاااخ باایو شاااخ 

آنتروپومتریک دی جمعیت مطالعاه ها  گروهای طبار  

ل دی ررباالگر  و تواناد بارا  تساهیبوده است کاه مای

 ها  بهداشتی کایبرد داشته باشد.ییی برنامه

 

 ها مواد و روش
 هااا  م طعاای مطالعااه دی مطالعااه حاضاار  از داده
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 و همکارانیی نوا زادهیرضا عل     
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 پژوهشــی

 

 

 مطالعاااه "گروهااای مبتنااای بااار جمعیااات باااه ناااام  هااا 

 4931تااا سااال  4931کااه از سااال  "کوهااویت طباار 

استفاده شد. ایاو مطالعاه بخشای از آوی  گردیده  جمع

  "کوهااویت پرشاایو "ییگ بااه نااام یااک مطالعااه باا

 کاااه پااام از تصاااویب باااا کاااد اخااالان  اساااتباااوده 
 

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1401.14288  
 

 اول مطالعاه کوهاویت تعاداد دی فااز .اساتانجام شاده 

ساال از  05-91کنناده دی سانیو بایو نفر شرکت 45211

مناطق شاهر  و یوساتایی شهرساتان ساای   مازنادیان  

اند. معیایها  خروج دی ایو تح یاق اباتلا ایران ثبت شده

ها  ها  التهابی  خود ایمنی  بدخیمی  بیمای به بیمای 

 گارسرکوبدایو  یهبی عرویی  پیوند و دییافت هر نوع 

 1519مشتمل  فرد 3393ایمنی بودند که دی نهایت تعداد 

ها  سو  ید  زن واید مطالعه شدند و شاخ  1931مرد 

هااا  آنتروپومتریااک شااتا  اناادازهوزن  گهااوکی خااون نا

(BMI(دویکمر  WC( نسبت دویکمر به یاد  )WHtR) 

هااا  هااا  پلاکاات)لکوساایت CBC...( و پایامترهااا  و

عارض توزیاع  وها( ها و مونوسیتها  لنفوسیتنوتروفیل

 کنندگان ثبت شده است.( از شرکتPDWپلاکت )

 

 ها  تو سنجیم یاس
اد آماوز  دیاده و ها توسط افارگیر تمامی اندازه

ها  استانداید لویت گرفات. وزن باا اساتفاده از یو 

 گیر  شد )هامبویگ  آلمان(.اندازه SECA 755ترازو  

 )هاامبویگ  SECA 226یدسن   گیر  ید  ازبرا  اندازه

)وزن ت سای   BMIبیمایان براسااس  .آلمان( استفاده شد

 تاار از کاا BMI    هاااباار تااوان دوم یااد( بااه گااروه
2mkg/21 نرمال  BMI  2بیوkg/m21-3/23اضافه وزن   

    چاان دی نظار گرفتاه شاد2kg/m95تر از بی  BMIو 

 متر برا سانتی 99تر از ( بی WCدوی کمر) .ت سی  شدند

عناوان ه متار بارا  ماردان باسانتی 452تر از زنان و بی 

تار نسبت دوی کمر به لگو ک  چایی شکمی تعریف شد.

عناوان ه برا  مردان با 3/5تر از و ک  برا  زنان 91/5از 

( WHtRنسبت دوی کمر به ید ) نسبت نرمال تعریف شد.

شاود  ( بار یاد محاسابه مایWCکه با ت سی  دوی کمار )

چاایی   ≤ WHtR 15/5 و مرد کنندگان زنبرا  شرکت

 .(1)شکمی تعریف شد
 

 ها  محاسباتی خونینسبت
هاا  خاون شااخ   (CBCشمای  کامل خاون )

 Celltac Alphaها با استفاده از )برا  همه نمونه شناسی

MEK-6510 K گیار  شاده اسات.توکیو  ژاپو( اندازه 

لااویت لنفوساایت  مونوساایت  نوتروفیاال و پلاکاات بااه

 دیلد گیای  شدند.
 

 تجییه و تحهیل آمای 
انحراف ±لویت میانگیونتای  برا  همه متغیرها به

ویت دیلاد  ( یا دی لویت لیوم باه لاSDاستانداید )

بیان شد. از یو  یس  نمودای هیستوگرام بارا  بریسای 

کنند تا بایو که آیا متغیرها از توزیع نرمال پیرو  می ایو

 گیر  شاود  اساتفادهتحهیل پایامتر  یا ناپایامتریک تصمی 

 ANOVA و T-testها  آمای  موید اساتفاده آزمونشد. 

ساطح  جاام شاد.ان SPSS 21افایای از نرمبوده و باا اساتفاده 

 دی نظر گرفته شد. 51/5دای  دی ایو مطالعه معنی
 

 هاافتهی
بااه لااویت  CBCهااا  یافتااه  4دی جاادول شاامایه 

 هماانانحراف معیای نمای  داده شاده اسات.  میانگیو و

دوی کمار گیای  شده است   2طویکه دی جدول شمایه 

  پلاکات و دیلاد لنفوسایت باالاتر و باا WBCبالاتر با 

تر همراه ک  PDW  گرانولوسیت و MCVیو  هموگهوب

دای  بایو و دیلد مونوسیت اختلاف معنای MPVبود. 

 CBCها  یافتاه 9شامایه  دی جدولها نشان ندادند. گروه

باه لگاو نشاان داده شاده اسات.  نسبت دوی کمربراساس 

  دیلد لنفوسیت WBC  PLTتر با دوی کمر به لگو بی 

 MCVبود. هموگهوبیو  همراه  ترو دیلد مونوسیت بی 

دای  براساااس یافتااه اخااتلاف آمااای  معناای MPVو 

 دویکمر به لگو نشان ندادند. 
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 CBCها  میانگیو و انحراف معیای شاخ  :1شماره  جدول
 

 CBCر متغی میانگیو Std. Deviation تعداد

3393 10/4 10/1 WBC 

3393 13/4 92/49 HGB 

3393 99/0 59/91 MCV 

3393 12/10 15/211 PLT 

3393 49/9 31/90 LY 

3393 49/4 14/9 MO 

3393 44/3 9/19 GR 

3393 12/5 31/0 MPV 

3393 09/5 31/41 PDW 

 

 ها  خونی بر اساس دوی کمرشمای  سهول :2 شماره جدول
 

 میانگیو ±انحراف معیای تعداد طب ه بند  دوی کمر بر اساس CBCمتغیر 
 سطح
 *معنی دای  

WBC 99 <102 and < 1500 19/4±94/1 555/5 

male  for 99 >= and male for 452 >= 
 

1912 13/4±11/1  

HGB 99 <102 and < 1500 14/4±40/41 555/5 

male  for 99 >= and male for 452 >= 
 

1912 19/4±11/49  

MCV 99 <102 and < 1500 59/9±11/91 555/5 

male  for 99 >= and male for 452 >= 
 

1912 15/0±13/91  

PLT 99 <102 and < 1500 4/11±31/219 555/5 

male  for 99 >= and male for 452 >= 
 

1912 12/10±10/210  

LY 99 <102 and < 1500 42/9±19/90 555/5 

male  for 99 >= and male for 452 >= 
 

1912 24/9±12/99  

MO 99 <102 and < 1500 49/4±15/9 912/5 

male  for 99 >= and male for 452 >= 
 

1912 43/4±12/9  

GR 99 <102 and < 1500 51/3±93/19 555/5 

male  for 99 >= and male for 452 >= 
 

1912 49/3±10/10  

MPV 99 <102 and < 1500 19/5±31/0 131/5 
male  for 99 >= and male for 452 >= 

 

1912 12/5±31/0  

PDW 99 <102 and < 1500 03/5±54/40 555/5 

male  for 99 >= and male for 452 >= 1912 00/5±93/41  

 

* : T-test 
 

هااا  شاامای  ایزیااابی شاااخ   1 شاامایه جاادول

دهد. ایاو یا نشان می BMIها  ها  خونی با یافتهسهول

  WBCباا  BMIدهد کاه م اادیر باالاتر ها نشان مییافته

بالاتر همراه بودند.  مونوسیت پلاکت  دیلد لنفوسیت و

  MCV  MPV  PDWهموگهاوبیو  باا  BMIم ادیر بالاتر 

 دی جادول تار هماراه باود.و دیلد گرانولوسایت پااییو

 بر اساس نسبت دوی کمر به ید CBCها  یافته  1 شمایه

   پلاکات WBCنشان داده شده است. براساس ایو نتای   

دای  دی ی معنیدیلد لنفوسیت و مونوسیت بالاتر به طو

تر دوی کمر به ید مشاهده شاد. هموگهاوبیو  نسبت بی 

MCV  دیلااد مونوساایت  MPV طااوی تاار بااهپاااییو

تر دوی کمر به ید مشاهده شد. دای  دی نسبت بی معنی

 دای  نشان نداد.نیی اختلاف معنی PDWیافته 

ها  خونی بر اساس نسبت دوی کمار شمای  سهول :3 شماره جدول

 به لگو
 میانگیو ±انحراف معیای تعداد طب ه بند  نسبت دوی کمر به لگو بر اساس CBCمتغیر 

 سطح

 *معنی دای  

WBC  91/5 = < or 3/5 = <  9411 11/4±21/1 555/5 

female for 91/5 > and male for 3/5 >    
 

1091 19/4±10/1  

HGB 91/5 = < or 3/5 = <   9411 11/4±99/49 193/5 

female for 91/5 > and male for 3/5 >    
 

1091 10/4±94/49  

MCV 91/5 = < or 3/5 = <   9411 43/9±51/91 091/5 

female for 91/5 > and male for 3/5 >    
 

1091 11/0±4/91  

PLT 91/5 = < or 3/5 = <   9411 11/10±19/213 555/5 

female for 91/5 > and male for 3/5 >    
 

1091 95/10±24/219  

LY 91/5 = < or 3/5 = <   9411 90/0±29/90 555/5 

female for 91/5 > and male for 3/5 >    
 

1091 95/9±29/99  

MO 91/5 = < or 3/5 = <   9411 41/4±19/9 555/5 

female for 91/5 > and male for 3/5 >    
 

1091 43/4±11/9  

GR 91/5 = < or 3/5 = <   9411 02/9±41/13 555/5 

female for 91/5 > and male for 3/5 >    
 

1091 21/3±3/10  

MPV 91/5 = < or 3/5 = <   9411 11/5±31/0 595/5 

female for 91/5 > and male for 3/5 >    
 

1091 12/5±31/0  

PDW 91/5 = < or 3/5 = <   9411 03/5±30/41 591/5 

female for 91/5 > and male for 3/5 >    1091 09/5±31/41  

 

* : T-test 
 

 BMIها  ها  خونی براساس یافتهشمای  سهول :4 شماره جدول
 

 *سطح معنی دای   میانگیو ±انحراف معیای تعداد BMI بر اساس طب ه بند  CBCمتغیر 

WBC 21< 2903 19/4±29/1 555/5 

3/23 - 21 1224 14/4±99/1  

95> = 
 

9993 13/4±00/1  

HGB 21< 2903 11/4±51/41 555/5 

3/23 - 21 1224 19/4±99/49  

95> = 
 

9993 11/4±10/49  

MCV 21> 2903 21/9±59/91 555/5 

3/23 - 21 1224 91/0±52/91  

95> = 
 

9993 11/0±19/91  

PLT 21> 2903 31/11±20/210 555/5 

3/23 - 21 1224 39/11±94/212  

95> = 
 

9993 12/19±1/211  

LY 21< 2903 11/9±9053 555/5 

3/23- 21 1224 49/9±9941  

95> = 
 

9993 31/0±9991  

MO 21< 2903 40/4±11/9 551/5 

3/23 - 21 1224 43/4±12/9  

95> = 
 

9993 49/4±11/9  

GR 21< 2903 14/3±94/13 555/5 

3/23 - 21 1224 41/3±59/19  

95> = 
 

9993 00/9±91/10  

MPV 21< 2903 111/5±30/0 545/5 

3/23 - 21 1224 12/5±31/0  

95> = 
 

9993 12/5±39/0  

PDW 21< 2903 03/5±31/41 559/5 

3/23 - 21 1224 09/5±39/41  

95> = 9993 00/5±32/41  

 

* : ANOVA 
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 و همکارانیی نوا زادهیرضا عل     

 303      3043، اردیبهشت  232، شماره چهارمدوره سي و                     جله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                    م              

 پژوهشــی

 

 

  نسابت دویهاا  خاونی براسااس شامای  ساهول :5 شمماره جدول

 کمر به ید
 

 *معنی دای   سطح میانگیو ±نحراف معیایا تعداد نسبت دوی کمر به ید طب ه بند  بر اساس CBC متغیر

WBC  15/5 < 4911 12/4±41/1 555/5 

15/5 >= 

 

9131 11/4±19/1  

HGB  15/5< 4911 114/4±50/41 555/5 

15/5 >= 
 

9131 19/4±09/49  

MCV 15/5 < 4911 92/9±51/91 555/5 

15/5 >= 
 

9131 01/0±39/91  

PLT 15/5 < 4911 40/13±23/219 555/5 

15/5 >= 

 

9131 52/10±14/210  

LY 15/5 < 4911 91/9±10/91 555/5 

15/5 >= 
 

9131 49/9±49/99  

MO 15/5 < 4911 40/4±19/9 555/5 

15/5 >= 
 

9131 49/4±19/9  

GR 15/5 < 4911 43/3±93/13 555/5 

15/5 >= 
 

9131 50/3±51/19  

MPV 15/5 < 4911 11/5±55/9 555/5 

15/5 >= 

 

9131 12/5±31/0  

PDW 15/5 < 4911 9/5±31/41 111/5 

15/5 >= 9131 09/5±31/41  

 

* : T-test 
 

 بحث
هاااا  دی مطالعاااه حاضااار ایتبااااط میاااان شااااخ 

ها  مربوط باه شامای  آنتروپومتریک و برخی شاخ 

ها  خونی موید بریسی یرای گرفات. نتاای  کامل سهول

هاا  خاونی و یافته هادهنده ایتباط بیو ایو شاخ نشان

 ها  شامای به نفع شرایط التهابی است. تمام م ادیر داده

 دای  داشاتهاختلاف معنی BMIها  گروهخونی برحسب

است. بروز چایی اخیارا  افایای  یافتاه و ت ریباا  باه یاک 

اپیدمی تبدیل شده است. ایو شاخ  یاک عامال خطار 

   ها  یهبی عرویی از جمهاه آناژیو لادیبرا  بیمای 

خااون بااالا  نایسااایی احت ااانی یهااب  انفااایکتوس  فشااای

میوکاااید و فیبریلاساایون دههیاای  اساات. هیورتروفاای و 

هاا  هیورپلاز  بافت چربی باعا  هیووکسای دی ساهول

هاا افایای  شود و ساطح اساترس یا دی ساهولچربی می

التهابی موضاعی آزاد دهد. دی نتیجه  فاکتویها  پی می

شوند. التهاب باع  تسریع پیشرفت و منجر به التهاب می

چنایو ممکاو اسات باعا  شاود و ها آترواسکهروز می

 . التهااب(3)پایگی پلار آترواسکهروتیک و ترومبوز شاود

ناشی از چایی منجر به م اومت به انسولیو و دیابت ناوع 

کناد. شود که به ایجاد سندیم متابولیک کمک میمی 2

  Cگار وتئیو واکن سطح نشانگرها  التهابی  از جمهه پر

یاباد. تعاداد ها  دی چاایی افایای  میفریتیو و سیتوکیو

ها  سفید که یک نشانگر التهاابی اسات  دی کل گهبول

 یابد.چایی و سندیم متابولیک افیای  می

ها و فعال شادن علاوه بر ایو  افیای  تعداد پلاکت

دهد. عنوان بخشی از التهاب میمو دی چایی یخ میآن به

یو  چایی یاک عامال خطار بارا  فشاایخون باالا همچن

( مانند RBCاست که با افیای  پایامترها  گهبول یرمی )

هاا وبیو و هماتوکریت مارتبط اسات. ایاو یافتاهةهموگه

دهد که تغییرات دی پایامترها  خونی با افیای  نشان می

. دی (0)توده بدن و التهاب مایمو دی چاایی هماراه اسات

هاا  کات باا تماام شااخ بریسی حاضار شامای  پلا

 دای  داشته است. مییانآنتروپومتریک بالا  ایتباط معنی

MPV ها نشانگر پتانسایل ترومبوتیاک و و تعداد پلاکت

عواماال خطاار باارا  عااوایض ییاای عرویاای دی دیاباات 

و  Chen. دی ایااو یاسااتا بااا توجااه بااه مطالعااه (45)هسااتند

یت همکایان  م اومت به انسولیو افایای  یافتاه و وضاع

هاا دی یناد خاون گهیسمی باع  افایای  تعاداد پلاکات

 .(44)شودمی

Taniguchi   و همکاایان  نشااان دادنااد کااه افاایای

ها ممکو است به طوی مست ل م اومات باه تعداد پلاکت

ژاپنای ریار چاان  2ناوع  DM انسولیو یا دی بیو بیمایان

 .(42)بینی کندپی 

و همکااااایان نشااااان داد کااااه  Kodiatteمطالعااااه 

هاا  متاراک  تر حاو  گرانولهایی با حج  بی کتپلا

و  β-thromboglobulin تار ساروتونیو وتر  ترشح بای 

تار  هساتند بای   A2دایا  پتانسیل تولید ترومبوکسان

که منجر به افایای  پتانسایل ترومبوتیاک دی م ایساه باا 

شود و دی نتیجاه تر فعال میتر و ک ها  کوچکپلاکت

 دی ایو مطالعه گیای  داده شاده کاهتر هستند. واکنشی

MPV  کودر چاان دی م ایساه باا کودکاان باا  429دی

. مطالعاه (49)تار باودطوی یابل توجهی بی وزن طبیعی به

هاا  بادنی تر با اندازهبی  WBCحاضر نشان داد تعداد 

 Dixonا  که توسط باشد. دی مطالعهتر همراه میبییگ
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سااال  انجااام شااد   زن 41555و همکااایان یو  ت ریبااا  

 مارتبط WBC مشخ  شد که چایی با افیای  تعداد کل

. (41)باشادبوده که با مطالعاه حاضار دی یاک یاساتا مای

هاا  یهبای و بیماای  ها  سافیدایتباط بیو تعداد گهبول

عرویی برا  اولیو بای بی  از یبع یرن پی  موید توجاه 

اکنون دییافت شده است که التهااب ن ا   یرای گرفت.

 ها  حااد کرونار رکی  دی تصهب شاراییو و ساندیمم

طوی مداوم ایتباط چندیو مطالعه اپیدمیولوژیک به داید.

و باروز  هاا  سافید خاوندای  بایو تعاداد گهباولمعنی

 انااد.بیمااای  عاارون کروناار یهااب و سااکته یا نشااان داده

عفونت و التهاب ممکو است باه لایاه انادوتهیال عارون 

 پیشرفت آترواسکهروز شود. کمک کرده و باع  تسریع

چناایو ممکااو اساات باعاا  پااایگی پاالار التهاااب هاا 

 مطالعه جمشید  براساس. آترواسکهروتیک و ترومبوز شود

با چندیو عامال خطار بیماای   WBCو همکایان  تعداد 

گهیسایرید و کهسترول سارم  تار   از جمهه یهبی عرویی

عاه . دی ایو یاستا دی مطال(41)مصرف تنباکو مرتبط است

Abdelmageed Elmugabilزنان چان تعاداد   WBC  و

چنایو یاک . ها (41)سطح هموگهوبیو باالاتر  داشاتند

نشان داد که همبستگی متبتای بایو  2541مطالعه دی سال 

ها  محیطی و خطار دیابات افیای  تعداد کل لکوسیت

هاا  وجود داید و عالاوه بار آن  تعاداد کال لکوسایت

 .(40)مرتبط استمحیطی نیی با دیم لیویدمی 

و همکایان نیی تعاداد مطهاق  Zhang S-Sمطالعه دی 

دی م ایساه  ها دی افراد دایا  اختلال متابولیکمونوسیت

هاا  ایاو یاساتا یافتاهتار باوده کاه دی بی  سال  با افراد

هاا دی م اادیر تار مونوسایتمطالعه حاضر نیی تعداد بی 

تر یا نشان   و نسبت دویکمر به لگو و ید بالاBMIبالاتر 

هاا دی مطالعاه حج  بالا  نمونه شودیادآوی می .(49)داد

یرا  وجاود دای بودن ایتباط متغییرها عهییحاضر و معن

کنناده ایاو تواناد توجیاهاختلاف ناچیی از نظر بالینی مای

اختلاف ناچیی باشد. دی نهایت ایاو احتماال وجاود داید 

هاا  تواند از طریق التهااب مایمو شااخ که چایی می

 مرتبط با شمای  کامل خون یا تحت تاثیر یرای دهد.
 

 سپاسگزاری
ناماه دانشاجو  پیشاکی م اله حاضر حالال پایاان

نااژاد دی دانشااگاه عهااوم پیشااکی خااان  شاامی  کاارد 

مازندیان بوده و نویسندگان از تمامی افراد  که دی ایاو 

هااا  معاوناات ویااژه حمایااتهانااد  باافراینااد دخیاال بوده

اوی  دانشااگاه عهااوم پیشااکی مازناادیان تح ی ااات و فناا

 نمایند.تشکر و یدیدانی می
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