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  چكيده

هاي محدود انجام شده اسـت،       چاقي با عوامل خطر قلبي عروقي در جمعيت        تعيين ارتباط    زمينه در   ه مطالع ،از آنجا كه تاكنون   :  :سابقه و هدف  
  .مركزي انجام شد شهرستان ناحيه سهعروقي در  ي قلبيها بيمارياين مطالعه با هدف تعيين ارتباط  چاقي با عوامل خطر 

 هـاي  در سـال مرحلـه اول ايـن مطالعـه    .  انجـام شـد  "برنامه قلب سالم اصفهان" اطلاعات مرحله اول اين مطالعه مقطعي روي :ها مواد و روش 
 و دو سـاعت پـس از   (FBS)قنـد خـون ناشـتا    .  سال انجام شـد    19 نفر از افراد بالاتر از     12514 در دو استان اصفهان و مركزي روي         80-1379

  .شداستاندارد تعيين هاي   خون افراد با روش و فشار سنجي هاي تن   شاخص،سرمهاي   ، چربي(2hpp)مصرف گلوكز 

ي دار  معنـي  ارتبـاط    (WC) و دور كمـر      (BMI) و  فشارخون با افزايش نمايه توده بـدن           HDL-Cربي سرم بجز    ، چ  FBS  ،2hppافزايش : ها يافته
 نـسبت بـه اول در   WCبروز پرفشاري خون، ديابت و اختلال چربي خون در چارك چهارم  OR (95% CI)نسبت شانس . ،>p)001/0 (داشتند 

 . بــود5/2)2-2/3( و 7/2)3/1-8/3(، 5/2)8/1-4/3(و در زنــان بــه ترتيــب  4/2)9/1-1/3( و 3)6/1-3/4(،  8/2)2/1-3/3(مــردان بــه ترتيــب، 
 3)4/2-8/3(و   8/2)7/1-9/3(،  6/1)2/1-2(سبت به اول در مردان به ترتيب،         ن BMIنسبت شانس اين عوامل خطر در چارك چهارم          ،همچنين

  . بود6/1)2/1-2( و 6/2 )4/1-7/3(، 9/1)4/1-4/2(و در زنان به ترتيب 

توان نتيجه گرفـت كـه هـر دو شـاخص      مي ، افزايش يافت BMI وWC نسبت شانس ابتلا به اين عوامل خطر با افزايش از آنجا كه :گيري نتيجه
  . داشته است CVDاي براي ابتلا به عوامل خطر  نقش تعيين كننده،قيچا

  2، چاقي، اختلال چربي خون، پرفشاري خون، ديابت نوع  دور كمر  توده بدن،نمايه :واژگان كليدي

 
   مقدمه •

 ي هـا   بيمـاري ي غيرواگير مـزمن، از جملـه        ها  بيماري
امل و از عCVD (Cardiovascular disease)قلبي عروقي 

در ). 1(روند   ميامروز به شماراصلي مرگ و مير در جهان 
شود   مي  اولين عامل مرگ و مير محسوب      CVDنيز  ايران،  

  به صورت يكها بيماري ايننرخ مرگ و مير ناشي از ). 2(

). 3( شـده اسـت  ارزيـابي  رونـد رو بـه افـزايش در كـشور     
 در اصـفهان نــشان داد كـه شــيوع   شــدهمطالعـات انجـام   

ــاري ــا بيمـــــ ــر  يهـــــ ــروق كرونـــــ    CAD عـــــ
(coronary artery disease) 4/19 مـدت ). 4(درصد است  

بـا ابـتلا و     ارتباط چاقي    كه    زمان زيادي است    دتمزمان  
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عروقـي و    ي قلبـي  ها  بيماريمرگ و مير زودرس ناشي از       
همچنين عوامل خطـر آنهـا نظيـر اخـتلال چربـي خـون،         

 به طوري كـه    .ه است شدديابت و پرفشاري خون مشخص      
 يـك عامـل خطـر       بـه عنـوان    چاقي را    فرامينگهامالعه  مط

نمايه  ). 5( معرفي كرد CADمستقل براي سكته مغزي و     
شاخص رايج و ساده اندازه بدن اسـت و         ) BMI(توده بدن   

برخـي  . رود  مـي  كاره  براي ارزيابي چاقي درجوامع بزرگ ب     
با افزايش خطـر  BMI مطالعات نشان داده اند كه افزايش 

CVD  نحـوه توزيـع   ). 6-8(ارتبـاط دارد   2ت نـوع  و دياب
ــي  ــالغ چرب ــراد ب ــر   اف ــي نظي ــك مهم ــشكلات متابولي  م
ي ايسكميك قلبي، سكته قلبي، پرفشاري خون،       ها  بيماري

 دارد بـه دنبـال    را     2افزايش چربـي خـون و ديابـت نـوع           
چربي شـكمي كـه بـا انـدازه گيـري دور كمـر              ). 11،10(
)WC( يــا نــسبت دور كمــر بــه باســن)WHR (شــناخته 

تري نسبت به چـاقي عمـومي        شود، شاخص بسيار مهم    مي
 مقاومـت بـه     به طوري كه   .در مورد پيامدهاي چاقي است    

  منجـر   و به سندرم متابوليـك     دهد  ميانسولين را افزايش    
 ايـن شـاخص در   گيري اندازه ،بنابراين). 12، 13 (شود مي

 ،ي غير واگيـر مـزمن     ها  بيماريمطالعات جمعيتي بر روي     
  .  دارداهميت

از آنجا كه بيش از نيمـي از جامعـه شـهري اصـفهان              
 در صد زنـان و      75 و    هستند مبتلا به اضافه وزن يا چاقي     

، )14( چـاقي شـكمي دارنـد    ، درصد مـردان اصـفهاني    18
 يك عامـل مـوثر در افـزايش عوامـل           به عنوان اهميت آن   

  .شود   مشخص ميCVDخطر 
هـاي   كـشور طبق مطالعات متعددي كـه در ايـران و            

 CVD انجام گرفته  اسـت، چـاقي بـا عوامـل خطـر               عربي
 در ايران نشان داد چندين پژوهش). 15-19( ارتباط دارد
ي سرم، فشارخون و قند خون با چاقي        ها  چربيكه ارتباط   

 افـزايش   ، بيشتر از چاقي عمومي است و بنـابراين        ،شكمي
WC      بـه عنـوان   شاخص بهتري بـراي نـشان دادن چـاقي 

  ). 16-19 (آيد ها به شمار مي بيماريعوامل خطر اين 
باتوجه به اهميت چاقي و نظر به آنكه مطالعـاتي كـه            

كوچـك  هـاي    تاكنون در كشور انجام شـده روي جمعيـت        
بوده يا پراكندگي جغرافيايي كمي داشته است، در مطالعه         

 در CVD چاقي با عوامل خطر هاي شاخص ارتباط  ،حاضر

ــران،   ــاطق مركــزي اي در ســه شهرســتان بزرگــسالان من
   . شداصفهان، نجف آباد و اراك  بررسي 

  ها  مواد و روش •
 كـه روي    بـوده اين مطالعه يك مطالعه مقطعي       :گيري نمونه

برنامه قلب سـالم    "جمع آوري شده در مرحله اول       اطلاعات  
ــفهان  IHHP (Isfahan Healthy Heart Program) "اص
قـالات  طراحي و روش اجـراي ايـن مطالعـه در م          . انجام شد 

 ،مرحله اول اين برنامـه    در  ). 20،  21(قبلي آورده شده است     
 هـاي   در اسـتان  ايـن بررسـي     . يك بررسي مقطعي انجام شد    

 نفر  12514 روي   1379-80 هاي  اصفهان و مركزي در سال    
گيري شامل چند  نمونه.  سال انجام گرفت19از افراد بالاتر از 

ستا تقسيم و به ابتدا جامعه به دو طبقه شهر و رو   . مرحله بود 
نسبت جمعيت شهر به روستا، در هر شهرستان چند خوشه          

 ،در هر خـانوار   . و در هر خوشه تعدادي خانوار انتخاب شدند       
 بـه طـور      گروه سني مـورد نظـر      6يكي از افراد بزرگسال در      

 55،  54 تا   45،  34 تا   25،  24 تا   19 (تصادفي انتخاب شدند  
عبارت بودند  به مطالعه  ورودشرايط).  سال به بالا65 و 64تا 
ي هـا   بيمـاري  و بـه      سن داشـته باشـند،      سال 19 حداقل   :از

، تابعيت نباشندخونريزي دهنده و عقب ماندگي ذهني مبتلا 
هاي مـورد     ماه در يكي از شهرستان     6ايراني داشته و حداقل     
زنـان بـاردار از مطالعـه خـارج         . باشـند مطالعه زندگي كرده    

فـصيل در جـاي ديگـر آورده        روش نمونه گيري بـه ت     . شدند
  ).20(شده است 

، يتاطلاعات افراد شـامل سـن، جنـس        :آوري اطلاعات  جمع
 ميـزان فعاليـت     ،ميزان تحصيلات، وضعيت سيگار كـشيدن     

 افـراد توسـط پرسـشنامه درب        اي  فيزيكي و وضعيت تغذيـه    
منازل توسط افراد آموزش ديده و داراي مدرك فوق ديـپلم           

ظور تعيـين ميـزان فعاليـت    به من. شدبهداشت جمع آوري    
و جهـت تعيـين      Baeckeفيزيكي از پرسشنامه استاندارد     

 قلمـي   48اي از پرسشنامه بسامد خـوراك         وضعيت تغذيه 
ــدامات  ). 22(اســتفاده شــد  ــات و اق جهــت انجــام معاين

 ـ(پاراكلينيكي از افراد دعوت شد تا در وضـعيت ناشـتا             ه ب
. ننـد كبه پايگاه اجرايـي طـرح مراجعـه         )  ساعت 14مدت  
ــي ــا چرب ــام  ه ــسترول ت ــدار كل ، (TC)ي ســرم شــامل مق
 (HDL-C)كلــــسترول -HDL، (TG)گليــــسريد  تــــري
 بـا روش  TG و TC ميـزان  به طوري كـه شد،  گيري    اندازه
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 HDL-C و Elan 2000آنزيمي توسط دستگاه اتوآنـالايزر  
 - با روش رسـوب هپـارين      TCتوسط روش آنزيمي مشابه     

 بـا   (LDL-C)رول  كلـست -LDL). 23 (شـد منگنز تعيـين    
 بـود،  ≤mg/dl 400 TGوقتـي  ) Friedewald) 24فرمول 

LDL-C      طبـق تعريـف    . شد توسط كيت مخصوص تعيين
Adult Treatment Panel III (ATP III) ،  افـرادي ايـن ،

 mg/dl 200 : شـدند  مبتلا به اختلال چربي خون شناخته
TC≥،mg/dl 150 TG≥،mg/dl 100 LDL-C≥،  مـردان  

يـا   mg/dl 50< HDL-C  زنان بـا ،mg/dl 40< HDL-Cبا
  ). 25( چربي خون پايين آورندهافراد مصرف كننده داروي 

كه فـرد ديابـت      و در صورتي   (FBS)قند خون ناشتا     
 سـاعت پـس از مـصرف يـك ليـوان            2نداشت، قند خون    

  2hpp  گــرم پــودر گلــوكز  75شــربت قنــد محتــوي   
(2 hours post load plasma glucose)  توســط روش

بـر اسـاس اسـتاندارد      . شـد زيمي گلوكزاكسيداز تعيـين     آن
WHO) 26 (ساعت مصرف 2ميزان قند بعد از  افرادي كه 

ــوكز  ــا ســابقه مــصرف داروي ≤mg/dl200 شــربت گل  ي
كليـه  . ، ديابتي محـسوب شـدند     كاهنده قند خون داشتند   

افراد از سه شهرستان به آزمايـشگاه مركـزي         هاي    آزمايش
). 20( قلب و عروق ارسـال شـد          مركز تحقيقات   در پروژه،

ــشگاه ــن آزماي ــزي وزارت  ،اي ــشگاه مرك ــاي آزماي  معياره
ــشگاه   ــا دان ، St Rafaelبهداشــت و درمــان را داشــته و ب

  ).20 (شود مي بلژيك استاندارد  وبروكسل
 بدون كفش و با يك لبـاس سـبك و           ،وزن و قد افراد   

 تـرازوي  وزن از  گيـري   انـدازه جهت  . گيري شد   نازك اندازه 
Seca   قـد از  گيـري  انـدازه  و جهت  كيلوگرم5/0 با دقت 

 BMI. متر استفاده شـد     سانتي 5/0متر پلاستيكي با دقت     
 ـ  وزن به كيلوگرم بر مجذور قد به متر    فرمول از   ه دسـت  ب
 محيط شكم و لگـن افـراد در حالـت      ،همچنين). 27 (آمد

ــا  ــازك ب ــستاده از روي يــك لبــاس ن ــر پلاســتيكي اي  مت
 كه دور كمر در قـسمت وسـطِ        طوريه   ب گيري شد،     اندازه

ترين دنده و بالاترين قسمت لگن خاصـره و محـيط             ينيپا
 سـپس   .گيـري شـد     لگن در ناحيه استخوان فمـور انـدازه       

طبـق  ). 27 ( شـد   نسبت دور كمر به محيط لگن محاسبه      
به  ≤Inerntional Obesity Task Force ،30 BMI تعريف

 IDF و بــــر اســــاس تعريــــف) 28(چــــاقي عنــــوان 

(International Diabetic Federation) 94WC≥ در 
 چاقي شـكمي در نظـر گرفتـه         ، در زنان  ≤80WCمردان و 

 هـا   بيمـاري شرح حال افـراد در زمينـه سـابقه          ). 29(شد  
شامل چربـي خـون، ديابـت و پرفـشاري خـون و مـصرف        

خـون    قند خون، چربي خون، فشار     پايين آورنده داروهاي  
 و يائـسگي در زنـان توسـط         استروژنيهاي      و مصرف قرص  

گيـري    بـه منظـور انـدازه     . تهيه شد پزشكان آموزش ديده    
 پزشكان به مدت يك هفتـه نحـوه اسـتفاده از            ،فشارخون

ــدازه گيــري فــشارخون را  اســفيگمومانومتر و چگــونگي ان
 5فشارخون بـه روش اسـتاندارد و پـس از        . آموزش ديدند 

فتـه  استراحت فرد در دو نوبت از دسـت راسـت گر          دقيقه  
. شـد  فشارخون فرد يادداشت     به عنوان شد و ميانگين آن     

ــف  ــق تعري ــراد داراي WHOطب  ≤mmHg140 (SBP) اف
ــشار ــشارخون ≤mmHg 90(DBP)خــون سيــستول،  ف  ف

 فـشارخون   پايين آورنده تول يا مصرف كننده داروي      ياسد
  ). 30(مبتلا به  پرفشاري خون در نظر گرفته شدند 

 آمـاري توسـط      ه و تحليـل   تجزي ـ :ها  دادهتجزيه و تحليل    
 متغيرهـاي    مقايـسه ميـانگين   .  انجام شد  SPSS15افزار    نرم

 توسـط   WC و BMIهـاي مختلـف       مورد مطالعه در چارك   
در مقايـسه   . آزمون آناليز واريانس يك طرفـه انجـام شـد         

 افــرادي كــه داروي ،ميــانگين متغيرهــاي مــورد مطالعــه
 كاهنده قنـد خـون، چربـي خـون و   فـشارخون مـصرف               

مقايـسه شـيوع عوامـل      . كردند، از مطالعه حذف شدند     مي
 توسـط آزمـون     WC و BMIهاي مختلـف      خطر در چارك  

كاي دو و همچنـين نـسبت  شـانس بـروز عوامـل خطـر                
 WC و BMIهـاي دوم، سـوم و چهـارم           مختلف در چارك  

نسبت بـه چـارك اول بـه عنـوان مرجـع توسـط آزمـون                
ــت  ــام گرفـ ــستيك انجـ ــيون لجـ ــل .رگرسـ ــر عوامـ  اثـ

 شامل سن، وضعيت سيگار كـشيدن، كـل         كننده  مخدوش
فعاليت فيزيكي روزانه كه برابر با مجموع فعاليت فيزيكـي          
در اوقات فراغـت، كـار و نقـل و انتقـال اسـت، همچنـين                

 بـا وارد    هـا   چربـي  از نظر بسامد مـصرف       اي  وضعيت تغذيه 
.  كوواريانت در مدل حذف شد     به عنوان كردن آن متغيرها    

 رفرانس در نظر گرفته     به عنوان اول   چارك   ،در اين آزمون  
همچنـين رونـد    . شـد شد و بقيه چارك ها با آن مقايـسه          
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مختلـف  هـاي       نسبت شانس بروز عوامل خطـر در چـارك        
BMI و WC توسط آزمون Mantel-Hansell شد مقايسه.  
  ها يافته •

 نفر بـود، ولـي      12514 مطالعه   در بدو تعداد كل افراد    
  نفر،12416د كامل نبود،  نفر افرا98 اطلاعات تعداد چون

فراوانـي  . ) زن 6335 مرد و    6081(وارد اين مطالعه شدند     
، تحـصيلات، محـل زنـدگي،       يتافراد بر اساس سن، جنس    

استروژني، همچنين  هاي      زنان يائسه و مصرف كننده قرص     
در ) سـاعت درهفتـه     (ميانگين سن و فعليت فيزيكي كل       

  .  آورده شده است1جدول 
   دموگرافيك دو استان هاي ژگيوي توزيع -1جدول 

  اصفهان و مركزي 
 استان مركزي  استان اصفهان  

 تعداد) درصد( تعداد) درصد(  جنس
 )2/49 (3117 )7/48 (3006 مرد 
 )8/50 (3222 )3/51 (3169 زن 

      محل زندگي
  )6/66 (4220  )9/78 (4873  شهر 
  )4/33 (2119  )1/21 (1302  روستا 
 24 -19 941) 2/15( 957) 6/28( 
 34-25 1857) 1/30( 1814) 6/28( 
 44-35 1367) 1/22( 1350) 3/21( 
 54 -45 819) 3/13( 809) 8/12( 
 64 -55 624) 1/10( 606) 6/9( 
 65≥ 487) 9/7( 

 
580) 1/9( 

 
   تحصيلات

 5-0 2704) 8/43( 2112) 3/33( 
 12 -6 2738) 3/44( 3659) 7/57( 
 13≥ 733) 9/11( 568 )9( 

 )2/15 (916  )9/14 (917  سيگار كشيدن
 )6/22 (725 )5/16 (521  زنان يائسه

هاي  زنان مصرف كننده قرص
 )9/40 (1316 )3/44 (1404  استروژني 

 ميانگين) انحراف معيار( 
ميزان فعاليت فيزيكي 

 )6/6 (3/10 )5/6 (1/10 )ساعت درهفته(كل

  )1/15 (2/39  )9/14 (8/38  )سال(سن 

  

 ميزان قند خون،    ،WC  ،WHRايسه  ميانگين سن،     مق
ي سرم، فشارخون و شيوع عوامل خطر بر اسـاس          ها  چربي

ــارك ــاي  چ ــب در    BMIه ــه ترتي ــان ب ــردان و زن  در م
، WCافزايش ميانگين سن، .   آمده است   3 و   2 هاي  جدول
FBS ،2hpp ،TC ،TG ،LDL-C،SBP  و DBP  و شـيوع  

ون و چــاقي ديابـت، پرفـشاري خــون، اخـتلال چربــي خ ـ   
، ولـي  >p) 001/0 ( ارتباط داشـت BMIشكمي با افزايش 

HDL-C و WHR ــا افــزايش داري  ارتبــاط معنــي BMI ب
 ميزان قنـد    ،BMI  ،WHRمقايسه  ميانگين سن،     . نداشت
ي سرم، فشارخون و شيوع عوامل خطـر بـر   ها چربيخون،  

 در مـردان و زنـان بـه ترتيـب در     WCهـاي   اساس چارك 
، BMIافزايش ميانگين سن،    . ده است آم 5 و   4 هاي  جدول
FBS ،2hpp ،TC ،TG ،LDL-C،SBP  و DBP و شــيوع 

ديابت، پرفشاري خون، اختلال چربـي خـون و چـاقي بـا             
 و HDL-C، ولـي  >p) 001/0 ( ارتباط داشتWCافزايش 
WHR با افزايش WC نداشتداري  ارتباط معني.  

نسبت شانس بروز عوامل خطر قلبـي نظيـر پرفـشاري               
هـاي   ون، اختلال چربي خون و ديابت بر اساس چـارك         خ

ــف  ــب در  WC و BMIمختل ــه ترتي ــان ب ــردان و زن  در م
  نـشان هـا  ولايـن جـد  .  ارائه شـده اسـت   7 و 6 هاي  جدول

نسبت شانس بروز اين عوامل خطر در مردان         كه   دهند مي
نـسبت  . افزايش يافته است   WC و   BMIو زنان با افزايش     

ل چربي خون در هر چارك      شانس پرفشاري خون و اختلا    
 فقـط و >p)  001/0(نسبت به چارك اول افزايش داشـت  

در چـارك دوم    و پرفـشاري خـون      نسبت شـانس ديابـت      
 در مـردان و اخـتلال چربـي    WC و BMIنـسبت بـه اول   

افــزايش  ، نــسبت بــه اول BMIخــون در چــارك دوم  
نسبت شانس بروز اين عوامل خطر در       . ي نداشت دار  معني
 دار   و معنـي    رو به افزايش   ي روند WC و   BMIهاي      چارك
  >p). 001/0 (داشت 
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  هاي نمايه توده بدن هاي مردان بزرگسال ساكن در مركز ايران بر اساس چارك  ويژگي-2جدول
  چارك اول  متغير

9/21BMI< 
  چارك دوم

1/25≤BMI< 9/21  
  چارك سوم

8/28≤BMI< 1/25  
  چارك چهارم

8/28≥ BMI  
 2 4/43±9/13  2و1 9/41±3/14 1 6/39±7/15 6/33±8/14  )سال(سن 
BMI  9/3±1/19 2/4±9/22 1 8/4±6/26 12و3 1/29±5/4 2و 

 3و2و1 7/102±8/9 2وcm(  2/8±4/78 5/8±4/86 1 1/8±8/393 1(دور كمر 

 1/1±1/0 1/1±1/0 1/1±1/0 2/1±1/0  نسبت دور كمر به دور لگن

   3و2وmg/dl(  21±9/78  3/27±5/82   4/35±6/85 1  8/36±91 1(قند خون ناشتا 
 3و2وmg/dl(  1/40±2/86 9/44±1/95 a1 6/46±1/99 1 4/56±6/110 1(قند خون دو ساعت پس از مصرف گلوكز 

 3و2و1 4/213±6/53 2وmg/dl(  7/41±2/175 4/48±5/ 1193 3/48±1/205 1(كلسترول تام 

 3و2و1 5/243±8/15  2وmg/dl(  3/67±5/126 3/105±2/168 1 5/133±4/212 1(گليسيريد  تري

HDL-كلسترول ) mg/dl(  7/9±9/45 3/10±3/45 7/10±45 6/11±8/44 

LDL- كلسترول )mg/dl(  7/37±4/104 4/40±2/116 1 7/40±7/119 1 6/42±3/122 12و 

 3و2وa2 2/19±2/124 1وmmHg(  1/16±111 8/17± 116 b1 1/18±3/119 1(فشارخون سيستول 

 3و2و1 4/80±4/11 2وmmHg(  1/10±6/72 10±7/75 1  4/10±3/77 1 (فشارخون دياستول

 %شيوع 
  8/9***  5/5  8/3  5/1  ديابت بر اساس قند خون دو ساعت پس از مصرف گلوكز

  361***  1/24  2/17  5/10  پرفشاري خون
  89***  9/82  5/73  569  اختلال چربي خون

 7/88***  1/59  7/22  7/4  !چاقي شكمي

 7/40***  8/12  5/6  5/1  ! !چاقي

1 .001/0p< ،001/0. 2 در مقابل چارك اولp< ،در مقابل چارك دوم a2 :01/0p< ،001/0. 3 در مقابل چارك دومp< ،001/0***:  در مقابل چارك سوم pvalue< ،،! :92 WC≥   ، ! !  :30 BMI≥  
  

  هاي نمايه توده بدن ساكن در مركز ايران بر اساس چاركهاي زنان بزرگسال   ويژگي-3جدول 
  چارك اول  تغيرم

22 BMI<   
  چارك دوم

2/25≤BMI< 22  
  چارك سوم

4/28≤BMI< 2/25  
  چارك چهارم

4/28≥ BMI  
 a3و2و1 4/42±2/13  2و1 6/40±4/14 1 2/37±15 9/31±8/13  )سال(سن 
BMI  7/3±9/19 9/3±6/23 1 1/4±26 13و2و1 2/32±2/4 2و 

 3و2و1 7/103±7/11 2وcm(  5/9±8/78 4/10±5/86 1 8/9±6/93 1(دور كمر 

 07/1±11/0 1 10/1±1/0 14/1±12/0 18/1±13/0  نسبت دور كمر به دور لگن

  a3و2وmg/dl(  1/24±6/77  4/24±7/81 a1  8/37±5/84 1  9/38±9/88 1(قند خون ناشتا 

 3و2وmg/dl(  4/50±4/95 3/53±5/101 b1 4/51±5/106 1 9/55±6/113 1(قند خون دو ساعت پس از مصرف گلوكز 

 3و2و1 3/218±4/50 2وmg/dl(  3/42±177 6/46±9/194 1  9/49±8/206 1(ل تام كلسترو

 3و2و1 6/197±3/111 2وmg/dl(  4/66±5/113 4/87±3/144 1 2/97±167 1(گليسيريد  تري

HDL-كلسترول ) mg/dl(  5/10±1/49 9/10±7/48 1 2/10±2/48 13و2و1 6/47±8/10 2و 

LDL- كلسترول )mg/dl(  7/36±3/105 2/40±4/118 1 5/41±5/125 13و2و1 132±9/41 2و 

 3و2و1 3/121±1/21 2وmmHg(  2/17±1/107 8/19±112 1 2/20±3/116 1فشارخون سيستول 

 3و2و1 79±1/12 2وmmHg(  6/10±5/70 2/11±6/73 1 6/11±8/75 1 (فشارخون دياستول

  %شيوع 
  9***    7/5  2/4  5/1  ديابت بر اساس قند خون دو ساعت پس از مصرف گلوكز

  3/32***    3/22  3/15  9/9  پرفشاري خون
  3/84***    74  4/64  1/48  اختلال چربي خون

  6/97***    9/90  5/71  4/41  !چاقي شكمي
  44 ***  4/16  1/9  9/1  ! !چاقي

 1 .001/0p< ،001/0. 2  در مقابل چارك اولp< ،در مقابل چارك دوم a2 :01/0p< ،001/0. 3 در مقابل چارك دومp<001/0***: ابل چارك سوم،  در مق pvalue< ،!  :80 WC≥ ،! !  :30 BMI≥  
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  هاي مردان بزرگسال ساكن در مركز ايران بر اساس چارك هاي دور كمر  ويژگي-4جدول 
  چارك اول  متغير

6/81 WC< 
  چارك دوم

 91≤WC<6/81  
  چارك سوم

 8/99≤ WC < 91  
  چارك چهارم

8/99≥ WC 

 a3و2و1 4/42±2/13  2و1 6/40±4/14 1 6/37±5/14 6/32±7/13  )سال(سن 
BMI  8/2±2/21 7/2±6/23 1 1/4±26 13و2و1 2/32±2/4 2و 

 3و2و1 7/103±7/11 2وcm(  9/4±9/74 7/2±1/86 8/9±6/93 1(دور كمر 

 07/1±11/0 1 10/1±1/0 1 13/1±07/0 21/1±09/0  نسبت دور كمر به دور لگن

  3و2و1 5/91±7/36  2وmg/dl(  5/18±6/78  2/27±9/80  5/36±6/86 1(قند خون ناشتا 
 3و2وmg/dl(  6/35±7/88 3/53±5/101 b1 4/51±5/106 1 9/55±6/113 1(قند خون دو ساعت پس از مصرف گلوكز 

 3و2و1 3/218±4/50 2وmg/dl(  4/80±9/177 6/46±9/194 1  9/49±8/206 1(كلسترول تام 

 3و2و1 6/197±3/111 2وmg/dl(  4/80±7/113 4/87±3/144 1 2/97±167 1(گليسيريد  تري

HDL-كلسترول ) mg/dl(  6/9±5/45 9/10±7/48 1 2/10±2/48 13و2و1 6/47±8/10 2و 

LDL - كلسترول )mg/dl(  4/37±9/105 2/40±4/118 1 5/41±5/125 13و2و1 132±9/41 2و 

 3و2و1 3/121±1/21 2وmmHg(  4/15±5/110 8/19±112 1 2/20±3/116 1فشارخون سيستول 

 3و2و1 79±1/12 2وmmHg(  6/9±9/72 2/11±6/73 1 6/11±8/75 1 (خون دياستولفشار

 %شيوع 

  11 ***  1/6  2/2  4/1  ديابت بر اساس قند خون دو ساعت پس ازمصرف گلوكز
  3/39***  1/24  7/14  6/9  پرفشاري خون

  4/88***  7/82  8/71  1/58  اختلال چربي خون
 1/39***  1/6  3  1  1!چاقي

1. 001/0p< 001/0: 2مقابل چارك اول،  درp< ،در مقابل چارك دوم  a2 .01/0p< ،001/0. 3 در مقابل چارك دومp< ،001/0***:  در مقابل چارك سوم pvalue< ،،! :30 BMI≥  
  

  هاي زنان بزرگسال ساكن در مركز ايران بر اساس چارك هاي دور كمر  ويژگي-5جدول 
  چارك اول  متغير

81 WC< 
  چارك دوم

 90≤WC< 81  
  چارك سوم

 5/99≤ WC < 90  
  چارك چهارم

 5/99≥ WC 

 a3و2و1 4/44±9/13  2و1 1/40±1/14 1 6/36±3/14 8/31±8/12  )سال(سن 
BMI  2/3±22 6/3±5/24 1 7/3±9/26 13و2و1 31±5/4 2و 

 3و2و1 6/108±4/8 2وcm(  6±8/73 6/2±4/86 1 6/2±1/95 1(دور كمر 

 3و2و1 03/1±08/0 2و1 09/1±08/0 1 14/1±09/0 24/1±13/0  نسبت دور كمر به دور لگن

   3و2وmg/dl(  9/13±1/78  8/32±2/81 1  6/33±3/84 1  9/41±1/90 1(قند خون ناشتا 
 3و2وa2  5/58±1/115 1و mg/dl(  7/50±7/97 2/47±4/99 1  1/53±4/106 1(قند خون دو ساعت پس از مصرف گلوكز 

 3و2و1 5/221±8/51 2وmg/dl(  6/42±4/180 4/46±4/193 1 1/48±8/205 1(كلسترول تام 

 3و2و1 2/203±115 2وmg/dl(  4/66±2/118 2/79±7/140 1 7/99±6/168 1(گليسيريد  تري

HDL-كلسترول ) mg/dl(  4/10±9/48 2/10±48  1/11±2/48  7/10±1/48 

LDL - كلسترول )mg/dl(  7/37±8/
107 

 3و2و1 8/133±2/43 2و1 40±5/124 8/39±4/117

 3و2و1 8/123±9/21 2وmmHg(  6/16±9/106 6/18±3/11 1 7/19±6/115 1يستول فشارخون س

 3و2و1 6/79±9/12 2وmmHg(  2/10±5/71 11±3/73 1 2/11±4/75 1 (فشارخون دياستول

 %شيوع 
  2/10 ***  5/5  6/3  5/1  ديابت بر اساس قند خون دو ساعت پس ازمصرف گلوكز

  5/36***  7/20  4/15  1/9  پرفشاري خون
 9/84 ***  9/74 3/64 3/51  لال چربي خوناخت

 9/54***  8/17  3/7  5/1  !چاقي

1 .001/0p< ،001/0. 2 در مقابل چارك اولp< ،در مقابل چارك دوم a2 :01/0p< ،001/0. 3 در مقابل چارك دومp< ،001/0***:  در مقابل چارك سوم pvalue< ،،! :30 BMI≥،
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   در مردان بر اساس چارك هاي دور كمر و نمايه توده بدن نسبت شانس بروز عوامل خطر قلبي-6جدول 
  عوامل خطر دور كمر

  P value چارك چهارم   چارك سوم   چارك دوم  چارك اول

  3/4-6/1 (3c  001/0( 1/2c) 3/1-3(  2/1) 7/0-2/2(  1  ديابت بر اساس قند خون دو ساعته
  3/3-2/1 (8/2c  001/0(  5/1b)1/1-2(  3/1) 9/0-7/1(  1  پرفشاري خون

  2/2-5/1 (8/1c  )1/3-9/1(4/2c  001/0(  4/1c)2/1-6/1(  1  اختلال چربي خون
    نمايه توده بدن  

  9/3-7/1 (8/2c  001/0(  9/1c) 1/1-1/3(  3/1) 8/0-1/2(  1  ديابت بر اساس قند خون دو ساعته
  2-2/1 (6/1c  001/0(  3/1b) 02/1-6/1(   1/1) 9/0-4/1(   1  پرفشاري خون
  7/2-9/1 (3/2c  )8/3-4/2 (3c  001/0(  5/1b) 3/1-8/1(   1  خوناختلال چربي 

a .05/0P< ، b .01/0P< ،c .001/0P< 
   نسبت شانس بروز عوامل خطر قلبي در زنان بر اساس چارك هاي دور كمر و نمايه توده بدن-7جدول 

  عوامل خطر دور كمر
  P value چارك چهارم   چارك سوم   چارك دوم  چارك اول

  2/2-1/1 (7/1c  )8/3-3/1 (7/2c  001/0(  6/2b) 6/1-1/4(  1  ر اساس قند خون دو ساعتهديابت ب
 5/3-2/1(8/1b )4/3-8/1(5/2c 001/0(  a 5/1) 2/1-9/1(  1  پرفشاري خون

  3/2-6/1 (9/1b  )2/3-2 (5/2c  001/0(  4/1b)2/1-7/1(  1  اختلال چربي خون
    نمايه توده بدن  

  8/2-1/1 (8/1 b  )7/3-4/1 (6/2 b  001/0(  a 6/1) 04/1-4/2(  1  تهديابت بر اساس قند خون دو ساع
  2-3/1 (6/1 a  ) 4/2-4/1 (9/1 b  001/0(  a 3/1)04/1-6/1(  1  پرفشاري خون

  2-2/1 (6/1 b  001/0(  a 3/1) 01/1-6/1(  1/1) 9/0-4/1(  1  اختلال چربي خون
a .05/0P< ، b .01/0P< ،c .001/0P< 

 حثب •
هـاي       كـه در رده    افـرادي ان داد،   نتايج اين بررسي نـش    

نسبت به گروهـي كـه در     قرار داشتند،WC وBMIبالاي 
احتمـال بيـشتري    ،هـستند WC  و BMI هاي پـايين   رده

براي ابتلا به پرفشاري خون، اختلال چربي خون و ديابـت           
گـزارش شـده از مطالعـات       هاي      اين نتايج با يافته   . داشتند

. سـنگاپور مطابقـت دارد    مشابه در كره، هنـد، اسـتراليا و         
دراين مطالعات ميزان بـروز ديابـت و پرفـشاري خـون در             

 در محـدوده وزن مطلـوب       WHOافرادي كه طبق تعريف     
ــا افــزايش  ــد، ب ــشان داد ، BMIبودن ). 31-35(افــزايش ن

 ،كـشور انجـام شـده       داخل  همچنين در مطالعاتي كه در      
 بـا   WHR و   BMI  ،WCچاقي شامل   هاي      افزايش شاخص 

ش بروز عوامل خطر شامل ديابت، پرفـشاري خـون و           افزاي
اختلال چربي خون ارتباط داشت و اين ارتبـاط بـا چـاقي         

   ).15-19(شكمي بيشتر بود 
WC   ي و زيرپوسـتي را  ينـوع چربـي احـشا     كه هـر دو

نشان دهنده ارتباط قوي ايـن شـاخص بـا     شود،  ميشامل
گرچـه   . استTGو HDL-C  مقاومت به انسولين و سطح 

توانـد در ايجـاد     مـي  ناشـي از چـاقي    ت به انـسولينِ   مقاوم
 نقش داشته باشـد، ولـي     TGو HDL-Cمقاديرخطرناك 

 مـستقل از    ،در برخي مطالعات گـزارش شـده كـه چـاقي          
مقاومت به انسولين موجب افزايش اختلال چربي خـون و          

  .)36-38(د شو  ميپرفشاري خون
ه  و همكاران نشان داد ك ـ Itoاي درژاپن توسط مطالعه

-C افـزايش     شـامل  ميزان خطر بروز اختلال چربي خـون      
LDLو TG  وهـي كـه در يـك سـوم بـالاي        سـرم در گر
 قرار داشتند، نسبت به گروهي كه در يك سوم          WCمقدار
 اين شـاخص قـرار گرفتـه بودنـد، بـه ميـزان قابـل                پايين

در مطالعه حاضر نيز همسو بـا  ). 39(اي بالاتر بود     ملاحظه
 كـه خطـر بـروز اخـتلال چربـي           شد مطالعه فوق مشاهده  

گيرند،   مي  قرار WCگروهي كه در چارك چهارم       خون در 
 ـ.  بيـشترين حـد بـود      ، در تر  پايينهاي   نسبت به چارك   ه ب

ي بين افزايش چارك بـا      دار  معني  ارتباط مثبتِ  ،طور كلي 
ي سرم و شـيوع اخـتلال چربـي         ها  چربيافزايش ميانگين   
  .خون ديده شد

 همكـاران در ژاپـن نيـز شـيوع     وTanaka  در مطالعه 
 كـه در     مـشاهده شـد    بالاتر عوامل خطر قلبي در افـرادي      
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 همچنين  ،در اين مطالعه  .  قرار داشتند  WCچارك فوقاني   
ميزان خطر ابتلا به حداقل يك عامل خطـر قلبـي ماننـد،             
پرفشاري خون، ديابت و اختلال چربي خـون بـا افـزايش             

WC 40 (نشان داد افزايش .(  
عروقـي و   حاضر، افزايش ميزان خطر قلبـي   در مطالعه   

ي سرم در افرادي كه بر اساس هـر يـك از            ها  چربيسطح  
شـدند، بـا      مـي  بنـدي  ها در گروه افراد چاق طبقـه       شاخص

). 41( و همكـاران همـاهنگي دارد        Thomasنتايج مطالعه   
مطالعه مذكور مشاهده شد كه خطر پرفشاري خون در          در

قرار دارنـد، نـسبت بـه        BMIافرادي كه در چارك چهارم      
 درصـد   34هـستند،     تـر   پـايين هـاي    افرادي كه درچـارك   

 ترين ارتباط معكـوس و مثبـت را         قوي WC بيشتر است و  
 تنها نوع   BMI نشان داد، ولي     TG و HDL-Cبه ترتيب با    

  ).41( بود LDL-Cچاقي تعيين كننده 
 ميزان  دار  معنيدر مطالعه حاضر نيز افزايش ناگهاني و        

شاري خون و اختلال چربي خون در افـرادي كـه           بروز پرف 
 و سطح   شد  قرار گرفتند، مشاهده      BMIدر چارك چهارم    

HDL-C    ي دار معنـي چاقي شكمي و عمـومي ارتبـاط   با
بـا  ) 40-43(در حالي كه همسو با مطالعه مذكور        . نداشت

ــزايش  ــطح WCو BMI اف ــزايش  TGو   LDL-C س اف
شانس بروز عوامل    نسبت   ،همچنين. نشان داد ي  دار  معني

 WCدوم، سوم و چهارم     هاي      اركچخطر مورد مطالعه در     
 داري   و معنـي    چارك اول روند افزايشي     نسبت به    BMI و

نسبت شانس ديابت و پرفشاري خون در مردان در         . داشت
 نبـود كـه   دار معني نسبت به اول  BMI وWCچارك دوم 

  در ايـن   BMI و   WCست كه مقـدار      ا احتمالاً به علت آن   
 كمتر از حد چاقي شـكمي يـا عمـومي در مـردان              ،چارك

 نسبت شانس بروز اين عوامل خطر در        ،است، ولي در زنان   
 بود كه احتمالاً به علت      دار  معنيچارك دوم نسبت به اول      

شيوع بسيار بـالاي    . حد كمتر چاقي شكمي در زنان است      
 و  WC و   BMIهاي مختلف    اختلال چربي خون در چارك    

 احتمـالاً بـه    BMIهـاي مختلـف    اركچاقي شكمي در چ
علت تعريـف حـد مـرزي خطـر ايـن دو عامـل در سـطح                 

  ).25، 29 ( استتر ساير مطالعات پايين
واســطه توليــد ه طــور مــستقل يــا بــه چــاقي خــواه بــ

منجر تواند به مقاومت به انسولين        مي اسيدهاي چرب آزاد  
كه زمينه ايجـاد ديابـت، پرفـشاري خـون و اخـتلال          شود  

 ايـن يافتـه را    ). 43،  44(د  كن ـ   مـي   را فـراهم   چربي خـون  

 و  BMIتوان با مشاهده ارتبـاط نزديـك بـين افـزايش             مي
WC            با نسبت شانس بروز اين عوامل خطر قلبـي عروقـي 

  .  كرديد أيدر مطالعه حاضر نيز ت
برخـي مطالعـات گذشـته       همسو بـا     ،در مطالعه حاضر  

WC   و BMI          هر دو ارتباط يكساني با عوامل خطـر CVD 
 ايـن دو شـاخص چـاقي در       ة و نقش پيشگويي كنند    ارندد

، در حالي كـه  )6 ،45-46( يكسان است  ،بروز عوامل خطر  
تري با عوامل خطـر        ارتباط قوي   WC ،در بيشتر مطالعات  

نظير ديابت، پرفشاري خون و اختلال چربي خون داشـته          
 احتمــالاً ،علــت ايــن اخــتلاف). 10 ،15، 16 ،47(اســت 

 شكمي در مطالعه حاضر با مطالعات       تعريف متفاوت چاقي  
اسـتفاده   IDF زيرا در ايـن مطالعـه از تعريـف     ؛قلبي است 

. كمتــر اســتدر آن   WCكــه حــد مــرزي شــده اســت 
توانـد قـدرت      مـي   دور كمر در نژادهاي مختلف     ،همچنين

 و  عزيزيدر مطالعه   ). 48(پيشگويي متفاوتي داشته باشد     
هـاي       شـاخص  نيز دور كمر بر خلاف سـاير      ) 17(همكاران  

ي با عوامل خطـر     دار  معنيچاقي عمومي و شكمي، ارتباط      
ن علـت احتمـالي را   اعروقي نداشت كـه ايـن محقق ـ    قلبي

ترين قسمت دور كمر      دور كمر در باريك    گيري  اندازهمحل  
  .اند دانسته

مقطعـي  هـاي        اسـتفاده از داده    ،اين مطالعه   محدوديت
وامل خطـر    و ع  سنجي  هاي تن     براي تعيين ارتباط شاخص   

تـوان   مـي ن ، زيـرا در ايـن نـوع مطالعـه    ؛عروقي است قلبي
  . كردتحليل را به درستي ارتباط علت و معلولي 

نسبت به گروهي كـه   بالا،WC  و BMIافراد با از آنجا كه 
احتمال بيـشتري   هستند،WC  و BMI هاي پايين  در رده

براي ابتلا به پرفشاري خون، اختلال چربي خون و ديابـت           
 و نقـش آنهـا      ها  بيماريدارند و با توجه به بار سنگين اين         

عروقي، نقش هر دو نوع چـاقي        ي قلبي ها  بيماريدر بروز   
. شـود      مـي  در به مخاطره انداختن سلامت جامعه مشخص      

 نگرِ ت جامعه  تعيين هر دو نوع شاخص در مطالعا       ،بنابراين
 اهميت پيشگيري از    ، همچنين .تواند مفيد باشد    مي بزرگ

از . رسـد   سلامت جامعه لازم به نظـر مـي        يچاقي در ارتقا  
 براي تعيـين    ،آنجا كه اين مطالعه يك مطالعه مقطعي بود       

مطالعـات   و همـه جانبـه، انجـام         اين ارتباط به طور دقيق    
  .شود  توصيه مينگر آينده
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