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 چکیده

باشد، هدف از مطالعه حاضر،  های قلبی و عروقی در ارتباط می عوامل خطر بیماریشیوع روز افزون چاقی با افزایش بروز برخی از  سابقه و هدف:

های خطر بیماری  ها با فاکتور های آنتروپومتریک  و ارتباط آن تعیین قدرت پیشگویی کنندگی شاخص حجم شکمی در مقایسه با سایر شاخص

 باشد. گرفتگی عروق کرونر قلبی می

های آنتروپومتریک در باشد. شاخص سال می 60-18شرکت کننده و با محدوده سنی  300وع مقطعی با تعداد این مطالعه از ن ها:مواد و روش

گیری فاکتورهای بیوشیمیایی در این های خون ناشتا جهت اندازهگیری شدند؛ همچنین نمونههای استاندارد اندازهبیماران مطابق با روش

نژیوگرافی، شرکت کنندگان به دو دسته با یا بدون گرفتگی عروق کرونر قلب تقسیم شدند. جهت آوری گردید. بر اساس گزارش آبیماران جمع

 ROC ها، از منحنی( شاخصcut off pointتعیین ارتباط از ضریب همبستگی پیرسون و برای تعیین حساسیت و ویژگی و بهترین نقطه برش )

(Receiver-operating characteristic curve) استفاده شد. 

نفر فاقد گرفتگی در عروق خود بودند. نتایج حاصل از این  68نفر مبتلا به گرفتگی عروق کرونر و  231شرکت کننده،  300از تعداد  :هايافته

، TG/HDL-cهای دار و مثبت با نسبت و  معنی HDL-cداری با شاخص  مطالعه نشان داد که، شاخص حجم شکمی دارای ارتباط منفی معنی

TC/HDL-c  وLDL-c/HDl-c ( و 722/0باشد. از سوی دیگر نشان داده شد که شاخص حجم شکمی دارای بالاترین سطح زیر نمودار ) می

 (.528/0باشد ) شاخص دور کمر به باسن کمترین مقدار را دارا می

و استفاده از  ی قلبی عروقی بودهها دارد که چاقی شکمی عامل خطر مهمی برای بروز و گسترش بیماری نتایج حاصله بیان می گیري: نتیجه

 باشد. شاخص حجم شکمی،  جهت شناسایی افراد در معرض خطر برای جلوگیری از پیشرفت بیماری کمک کننده می

  های آنتروپومتریک شاخص حجم شکمی، گرفتگی عروق کرونر قلبی، شاخص واژگان كلیدي:

  مقدمه 

امروزه چاقی یکی از مشکلات رو به رشد در جامعه جهاانی  

باشد که به عنوان فاکتوری مهم باا برخای از عوامال     کنونی می

و شایوع ایان     (1)باشاد   خطر قلبی و عروقای در ارتبااط مای   

 CAD. در بیماران مبتلا باه  (2)بخشد  ها را افزایش می یماریب

(Coronary Artery diseaseتشااخیص چاااقی، برنامااه )  هااای

دهاد؛ باه    أثیر قرار میهای ثانویه را تحت ت مدیریت و پیشگیری

همین دلیال اساتفاده از روشای مناساب بارای تعیاین چااقی        

 (.  3، 4باشد ) ضروری می

گیری کمی بوده که براساس قد و  شاخص توده بدنی اندازه

گااردد. بااااین حااال اسااتفاده از آن در  وزن فاارد محاساابه ماای

 BMIمطالعااات فااردی دارای کاسااتی اساات. بااه  ااور خااا  

به میزان تراکم استخوان، توده عضلانی و یاا  تواند در محاس نمی

. از آنجایی که (5)توزیع چربی در داخل بدن دارای نقش باشد 

توزیع چربی در ناحیه مرکزی بدن نسبت باه چااقی محیطای    

هاای   خاصیت آتروژنسیته بالاتری دارد؛ توجه زیاادی بار روش  

. شااخص دور  گیری چاقی مرکزی متمرکز گردیده اسات  اندازه
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های داخل شکمی که باا افازایش    کمر در سنجش میزان چربی

باشاند،   های قلبی عروقای در ارتبااط مای    خطر ابتلا به بیماری

. ذخایر چربای موجاود در ناحیاه    (6)کند  بسیار مفید عمل می

های چرب غیر اساترفیه   شکم و مرکزی سبب آزاد سازی اسید

به داخل جریان خون محیطی و پورتال شده که منتج به ایجاد 

هاای کباد و ماهیچاه و افازایش      مقاومت به انسولین در سلول

های غنی از تری گلیسرید و باا چگاالی    یپوپروتئینآزادسازی ل

ها با چگاالی   بسیار پایین از کبد و در نتیجه تولید لیپوپروتئین

. بناابراین شااخص دور کمار    (7-9)گاردد   پایین و متراکم مای 

WC (Waist to hip ratio نساابت دور کماار بااه دور باساان )

WHR (Waist to hip ratio  و نسبت دور کمر به قاد )WHtR 

(Waist to height ratio ابازار )    باشاند کاه    هاای کلینیکای مای

. یکای  (10) شوند جهت تشخیص چاقی شکمی به کار برده می

های مورد اساتفاده در بررسای چااقی شاکمی       دیگر از شاخص

AVI (Abdominal Volume Index )شااخص حجام شاکمی    

باشد، که شاخصی جهت باراورد حجام کلای شاکم باوده و       می

عات پیشین ارتباط آن با بیماری هایی مانناد مقاومات باه    مطال

 .(11) اند را مورد بررسی قرار داده 2انسولین و دیابت نوع 

جهت سانجش میازان چربای در بادن     های متعددی  روش

هاا جاذب    گیرد کاه از جملاه ایان روش    مورد استفاده قرار می

 DXA (Dual-Energy X-rayدوگاناااه اشاااعه ایکااا    

Absorptiometry)   بااه عنااوان معیااار اسااتاندارد  لایاای در ،

گردد. با این حال این معیاار شاخصای    گیری محسوب می اندازه

لینی و یاا در مطالعاات   هاای معماول باا    گران باوده و در روش 

. روش (12) گسااترده اپیاادمیولوژیکی کاااربرد عملاای ناادارد  

 BIAاسااااتفاده از مقاوماااات در براباااار جریااااان عبااااوری 

(Bioelectrical Impedance Analysis  روشاای سااده و غیاار )

 باشد. بدن می تهاجمی جهت سنجش چربی

هااای  بنااابراین، از آنجااایی کااه بااه ن اار میرسااد شاااخص 

های اولترا  سنجی ساده تر، ارزان تر و دردسترس تر از روش تن

های چاقی مرتبط  باشند و مطالعات محدودی شاخص سوند می

با آترواسکلروز را به ویژه در ایاران ماورد بررسای قارار دادناد؛      

هاای   بین برخی از فاکتور هدف از مطالعه حاضر بررسی ارتباط

هاای گرفتگای عاروق     هاای بیمااری   سنجی با ریسک فاکتور تن

گاویی کنناده در باین آنهاا      کرونر قلبی و تعیین فاکتور پایش 

 باشد. می

  هامواد و روش 

این مطالعه به صورت مقطعی در افراد شرکت کننده:  

ماهه از  6بیمارستان حضرت رسول اکرم ) ( و در  ول دوره 

انجام گرفته است. تمام بیمارانی که به  1392تا آذر ماه  تیر

علت مشکوک بودن به ایسکمی تحت عمل آنژیوگرافی قرار 

های انتخاب در مطالعه که شامل  گرفتند با دارابودن معیار

پذیرش مشارکت، سابقه آنژین مزمن و پایدار، در دسترس 

د نیاز بودن سوابق پزشکی قبلی و توانایی انجام معاینات مور

 باشند، برای شرکت در مطالعه دعوت شدند. می

نفر  350از بیماران مراجعه کننده به بخش آنژیوگرافی از 

برای شرکت در مطالعه دعوت به عمل آمد که از این تعداد 

نفر این دعوت را پذیرفتند و در مطالعه وارد گردیدند  300

 60-18زن(. محدوده سنی افراد در فاصله  145مرد و  155)

ی در زمینه باشد. در اولین ملاقات با بیمار ا لاعات سال می

علت درخواست و انجام آنژیوگرافی، سابقه پزشکی قبلی و 

آوری  داروهای مصرفی )از جمله داروهای کاهش وزن( جمع

 گردید. 

معیارهای خروج از مطالعه عبارتند از: بیماران کاندید شده 

های عروق کرونر  برای آنژیوگرافی به دلایلی غیر از بیماری

نارسایی قلبی، آنفارکتوس قلبی و  قلبی، افرادی با سابقه مزمن

های کاهش وزن شرکت  یا آنژین ناپایدار، افرادی که در برنامه

کرده و یا داروهای مرتبط با کاهش وزن و یا چربی خون را 

کنند )باتوجه به تأثیر این داروها در چربی خون و  مصرف می

گیری در سرم  ایجاد اختلال در مقادیر خونی آنها جهت اندازه

 اران( و همچنین زنان باردار و شیرده.بیم

 فشاار شار خون سیتولیک و دیاستتولیک:  فگیری  اندازه

جیوه   سنج از فشار استفاده با افراد دیاستولی و سیستولی خون

 راسات،  سمت بازوی از ای استاندارد شده ساخت کشور آلمان

شد.  گیری اندازه نشسته وضعیت در استراحت دقیقه 15 پ  از

 و جیااوه میلیمتاار 130 از کمتاار یسااتولیکفشااارخون س

 خاون  فشاار  عناوان  باه  جیوه میلیمتر 85 از دیاستولیک کمتر

 140شد و فشار خون سیستولیک بالای  گرفته ن ر  بیعی در

و یا مصرف داروی ضد فشار خاون باه    90و دیاستولیک بالای 

عنوان افراد دارای فشار خون بالا  بقه بندی گردیدند. حاداقل  

گیری فشار خون، فارد معایناه شاونده     قبل از اندازه نیم ساعت

باید فعالیت شدید نداشته باشد؛ غاذای سانگین، قهاوه، الکال،     

هااای محاارک مصاارف نکاارده باشااد و ساایگار  دارو و نوشایدنی 

 14نکشیده باشد. ضامنا  فارد نبایاد مادت  اولانی )بایش از       

  ساعت( ناشتا باشد.

ن به وسیله وز های آنتروپومتریک: گیری شاخص اندازه

وزنه استاندارد پزشکی سکا محصول کشور آلمان،  با دقت 

گیری گردید. در  %  اندازه1گرم و ضریب تغییرات بیش از  100

ها بیماران دارای پوشش سبک و بدون کفش  تمامی وزن گیری

گیری شده  ای اندازه بوده اند. قد به صورت ایستاده و به گونه
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سنج  ، کپل، پشت و سر( با مترنقطه از بدن ) پاشنه 4است که 

ها در کنار  ها در حالت آرامش کامل، پاشنه در تماس بوده، شانه

هم و سر در راستای صفحه فرانکفورت قرار داشته است. نمایه 

توده بدن از تقسیم وزن به صورت کیلوگرم بر مجذور قد به 

سانتی متر محاسبه گردیده است. دور کمر به صورت افقی و 

محیط بین سطح دنده و ناف در پایان بازدم  در کمترین

ها با   بیعی و دور باسن در بیشترین محیط بین کمر و زانو

گیری شده است. برای  استفاده از متر غیر ارتجاعی اندازه

گیری دور گردن متر نواری مدرج عمود بر محور  ول  اندازه

گردن، درست زیر برجستگی حنجره )سیب آدم( قرار گرفته 

ها توسط یک شخص و با استفاده از  گیری مامی اندازهاست. ت

نوبت تکرار  3ها در  گیری یک روش صورت پذیرفته است؛ اندازه

بار به عنوان عدد نهایی در ن ر گرفته شده  3و میانگین این 

است. شاخص دور کمر به دور باسن و دور کمر به قد نیز از 

انتی متر و قد تقسیم دور کمر به سانتی متر بر دور باسن به س

به سانتی متر به ترتیب حاصل گردیده است. همچنین درصد 

ساخت کشور آلمان و  BIAچربی بدن با استفاده از دستگاه 

گیری گردیده  تهیه شده از دانشگاه علوم پزشکی ایران اندازه

 است.

از فرمول زیر محاسبه   AVIشاخص حجم شکمی و یا 

 :(13)گردد  می

 
 × 7/0+  2انتی متر )دور کمر(س × 2}/1000 شاخص حجم شکمی:

  {2دور باسن(–)دور کمر  متر انتیس

میزان  های متابولیک و بیوشیمیایی: شاخص گیری اندازه

های سرم بعد از دوازده ساعت  تری گلیسرید و لیپوپروتئین

گلیسرید و کلسترول تام سرم  گیری گردید. تری ناشتایی اندازه

ایران(، کلسترول  -به صورت آنزیمی ) شرکت پارس آزمون

HDL  ،به صورت آنزیمی )بعد از رسوب شیلومیکرون ها

توسط فسفوتنگستیک( و  VLDLو کلسترول  LDLکلسترول 

بعد از رسوب به  Randoxبه وسیله کیت  LDLکلسترول 

وسیله هپارین و سدیم سیترات و سپ  بر اساس فرمول زیر 

 محاسبه گردید:
 کلسترول  LDL=  کلسترول معلق در پلاسم -کلسترول تام 

 -گلوکز سرم توسط روش آنزیمی )شرکت پارس آزمون

( و نیتروژن اوره Crگیری شد. میزان کراتنین ) ازهایران( اند

( نیز به صورت آنزمی )کیت شرکت پارس آزمون( BUNخون )

 مورد ارزیابی واقع گردید.

های بیماری عروق کرونر قلبی:  گیری پارامتر اندازه

تشخیص وجود گرفتگی در عروق کرونر براساس روش 

مزمن و به  آنژیوگرافی در بیماران مراجعه کننده با آنژین

تشخیص پزشک صورت گرفته است. الکتروکاردیوگرام مطرح 

 < SD depressionکننده بیماری عروق کرونر قلبی به صورت 

0.5mm  و یاinversion > 2mm T  تعریف شد. آنژیوگرافی در

 بیماران با تکنیک جادکینز از  ریق شریان فمورال انجام شد و

نما از شرایین کرونر  2نما از شرایین کرونر چپ و  4حداقل 

راست به دست آمد. شدت تنگی عروق کرونر بر اساس 

درصد  50براساس تنگی بیش از  CADمشاهده تعیین شد و 

در دیامتر مجرای عروق تعریف گردید. عوامل خطر 

های قلبی و عروقی به صورت فشار خون سیتولیک و  بیماری

و  LDL-Cدیاستولیک، تری گلیسرید، قندخون، کلسترول تام، 

بالاتر از حد  TG/HDL ،TC/HDL ،LDL/HDLهای  نسبت

 گردد. پایین تر از حد نرمال تعریف می HDL-Cنرمال و 

 18های جمع آوری شده به نرم افزار  دادههای آماری:  آنالیز

SPSS ها از میانگین و انحراف  منتقل شد. برای توصیف داده

مبستگی و محاسبه معیار استفاده گردید. با استفاده از آزمون ه

های آنتروپومتری با ریسک  ضریب پیرسون ارتباط بین شاخص

های قلبی و عروقی معین و با مدل  های بیماری فاکتور

رگرسیون لجستیک قدرت پیشگویی کنندگی آنها مشخص 

جهت تعیین حساسیت و ویژگی  ROCگردید. از نمودار 

لبی های ق سنجی در تعیین ریسک بروز بیماری های تن شاخص

و تعیین بهترین نقطه برش در مطالعه استفاده گردیده است. 

این آزمون به عنوان یک سیستم پشتیبان در مواردی که هدف 

تعیین بهترین شاخص تشخیصی باشد، مورد استفاده قرار 

های مورد آزمون براساس  گیرد. بهترین نقطه برش شاخص می

ح به عنوان سط  > 05/0pبه دست آمد.  Youdenشاخص 

داری در کلیه آنالیزهای آماری تعریف شده است. سطح  معنی

ها نیز مورد ارزیابی  ها جهت تعیین دقت شاخص زیر این نمودار

 قرار گرفت.

 هايافته 
باشند  زن می 145مرد و  155نمونه که شامل  300تعداد 

سال در مطالعه وارد گشتند. از این  65/52با میانگین سنی 

نفر مبتلا به گرفتگی عروق  231تعداد شرکت کننده تعداد 

نفر فاقد گرفتگی در عروق خود بودند. میانگین و  68کرونر و 

عروق برابر انحراف معیار سنی افراد در گروه دارای گرفتگی 

سال و در گروه فاقد گرفتگی عروق برابر  43/53 96/4±

داری در بین دو گروه  سال بود که اختلاف معنی 9/49 83/6±

 (.= 56/0pمشاهده نگردید )

با استفاد از آنالیز آماری کای اسکوار نشان داده شد که 

داری وجود ندارد.  بین دو گروه از ن ر جنسیتی تفاوت معنی
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دارای گرفتگی عروق تعداد مردان و زنان به ترتیب درگروه 

نفر و در گروه فاقد گرفتگی عروق برابر با  105و  126برابر با 

داری بین  باشد که از این ن ر اختلاف معنی نفر می 39و  29

 (.= 56/0pدو گروه مشاهده نگردید )

سنجی مربوط به این  های تن میانگین و انحراف معیار داده

و ریسک فاکتورهای بیماری قلبی  1ی در جدول جامعه آمار

 ارائه گردیده است. 2عروقی در جدول 

دهد که تنها در  نشان می 1نتایج به دست آمده از جدول 

های دارای  داری در بین گروه مورد شاخص وزن اختلاف معنی

گرفتگی عروق کرونر و فاقد آن وجود دارد. این تفاوت در مورد 

 روپومتریک صادق نمی باشد.های آنت سایر پارامتر

نشان میدهد که در مورد  2نتایج به دست آمده از جدول 

، قند خون LDL-cهای سن، فشار خون سیستولیک،  پارامتر

داری در بین  اختلاف معنی LDL-c/HDL-cناشتا و نسبت 

های مورد مطالعه وجود دارد. در حالی که این تفاوت در  گروه

 یمیایی مشاهده نگردید.های بیوش مورد سایر پارامتر

 

 های مورد مطالعه سنجی در گروه های تن میانگین و انحراف معیار داده .1جدول

 گروه دارای گرفتگی عروق سنجی های تن داده

 انحراف معیار ±میانگین

(231)تعداد=  

 گروه فاقد گرفتگی عروق

 انحراف معیار ±میانگین

 (68)تعداد=

p -value 

 029/0 29/74±12/16 14/83±79/12 وزن )کیلوگرم(

 244/0 06/162±76/6 47/164±86/6 قد)سانتی متر(

 106/0 99/91±31/10 69/98±19/9 دور کمر)سانتی متر(

 055/0 16/102±21/13 99/108±53/10 دور باسن)سانتی متر(

 116/0 89/0±47/0 90/0±59/0 دور کمر به باسن

 534/0 56/0±057/0 59/0±066/0 دورکمر به قد

 166/0 13/31±74/6 37/33±38/7 (%درصد چربی بدن )

 59/3±86/19 08/4±32/17 133/0 (AVIشاخص حجم شکمی )

 805/0 13/28±88/4 76/30±63/4 شاخص نمایه توده بدن)کیلوگرم برمترمربع(

 های دارای گرفتگی و فاقد گرفتگی عروق  سنجی در گروه های تن به صورت میانگین و انحراف معیار داده t-testنتایج آزمون 

 

 های مورد مطالعه های قلبی و عروقی در گروه میانگین و انحراف معیار برخی از عوامل خطر بیماری . 2جدول

 گروه دارای گرفتگی عروق عروقی-های قلبی های بیماری ریسک فاکتور

 انحراف معیار ±میانگین

 گروه فاقدگرفتگی عروق

 انحراف معیار ±میانگین

p -value 

 <0.001 90/49±83/6 43/53±96/4 سن )سال(

 <0.001 79/135±26/16 92/149±47/21 فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه(

 390/0 39/79 ±27/14 08/91 ±12/56 فشار خون دیاستولیک )میلی متر جیوه(

 004/0 47/113±77/50 73/139 ±03/56 ناشتا )میلی گرم در صد میلی لیتر( قندخون

 145/0 89/158±72/34 63/180±45/37 کلسترول تام )میلی گرم در صد میلی لیتر(

 705/0 70/159±53/77 68/180±42/75 تری گلیسرید )میلی گرم در صد میلی لیتر(

LDL-c )0.001 17/91±31/15 39/111±74/26 )میلی گرم در صد میلی لیتر> 

HDL-c )356/0 66/36±30/10 67/34±79/8 )میلی گرم در صد میلی لیتر 

TG/HDL-c 53/2±52/5 92/2±81/4 40/0 

TC/HDL-c 40/1±42/5 34/1±56/4 358/0 

LDL-c/HDL-c 11/1±37/3 68/0±61/2 0.001> 

BUN/Cr 26/5±13/14 41/4±18/14 674/0 

 های دارای گرفتگی و فاقد گرفتگی عروق  های قلبی و عروقی در گروه به صورت میانگین و انحراف معیار عوامل خطر بیماری t-testنتایج آزمون 
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که شاخص  دهد نشان می 3نتایج به دست آمده از جدول 

حجم شکمی، دور کمر و دور کمر به قد دارای ارتباط منفی 

باشند؛ همچنین ارتباط شاخص  می HDL-cداری با  معنی

 TG/HDL-c ،TC/HDL-cهای  ( با نسبتAVIحجم شکمی )

 دار و مثبت گزارش گردیده به صورت معنی LDL-c/HDl-cو 

 است.

دهد که در گروه دارای  نشان می 4نتایج حاصله از جدول 

گرفتگی عروق شاخص حجم شکمی ارتباط مثبت و 

های دور کمر، دور باسن، دورکمر به  داری را با شاخص معنی

 باشد. دارا می BMIباسن، دور کمر به قد، درصد چربی بدن و 

دهد که شاخص  نشان می ROCهای  نتایج حاصله از نمودار

می دارای بالاترین سطح زیر نمودار بوده و بهترین حجم شک

جهت تعیین چاقی و اضافه وزن  AVIنقطه برش برای شاخص 

باشد، در حالی که این سطح در مورد  لیتر می 5/24برابر با 

باشد )شکل  شاخص دور کمر به باسن کمترین مقدار را دارا می

1.) 

قد  نشان داده شده است که نسبت دور کمربه 5در جدول 

دارای بالاترین حساسیت و شاخص دور کمر به باسن دارای 

 باشد. پایین ترین حساسیت می

 

 های مورد های بیوشیمیایی در گروه های انتروپومتریک با پارامتر ارتباط بین شاخص . 3جدول

 شاخص حجم شکمی دورکمر به با سن درصد چربی بدن قد دور کمر به دور کمر نمایه توده بدن سنجی  های تن شاخص   

 های بیماری ریسک فاکتور

 قلبی و عروقی 

دارای 

 گرفتگی

 فاقد 

 گرفتگی

 دارای 

 گرفتگی

 فاقد 

 گرفتگی

 دارای گ

 رفتگی

 فاقد

 گرفتگی 

 دارای

 گرفتگی 

فاقد 

 گرفتگی

 دارای

 گرفتگی 

فاقد 

 گرفتگی

 دارای

 گرفتگی 

فاقد 

 گرفتگی

 385ꭤ/0 352/0 260/0 345/0 184/0 355/0 234/0 055/0 057/0- 072/0 251/0 317/0 سیستولیک فشار خون

 446/0 167/0 003/0 101/0 032/0 077/0 457/0 090/0 0453/0 186/0 400/0 538/0 فشارخون دیاستولیک

 -140/0 034/0 -137/0 -043/0 -030/0 181/0 -165/0 074/0 -153/0 036/0 -054/0 096/0 قندخون ناشتا

 -049/0 046/0 -317/0 -092/0 090/0 203/0 024/0 004/0 051/0 037/0 123/0 107/0 کلسترول تام

 038β/0 502/0 024/0 446/0 052/0 358/0 251/0 186/0 128/0- 173/0- 033/0 434/0 تری گلیسیرید

LDL-c 0167/0 201/0 079/0 178/0 012/0- 216/0 122/0 293/0 002/0- 433/0- 080/0 210/0 

HDL-c 112/0- 298/0- 224/0- 378/0- 224/0- 236/0- 121/0- 142/0- 067/0- 117/0- 223/0- 382/0- 

TG/HDL-c 092/0 610/0 115/0 460/0 161/0 460/0 280/0 245/0 068/0- 143/0- 123/0 574/0 

TC/HDL-c 169/0 433/0 208/0 350/0 198/0 281/0 290/0 238/0 011/0- 171/0- 214/0 359/0 

LDL-c/HDL-c 213/0 535/0 211/0 599/0 154/0 475/0 199/0 385/0 025/0 240/0- 212/0 635/0 

BUN/Cr 101/0 007/0 001/0- 142/0- 032/0 037/0- 081/0 185/0 033/0- 067/0 001/0 151/0- 

 نشان داده شده اند. rنتایج به صورت ضریب همبستگی  ꭤآنالیز همبستگی پیرسون در دو گروه مورد مطالعه ) دارای گرفتگی عروق و فاقد گرفتگی عروق(.  نتایج حاصل از
 β دار مقادیر معنی (05/0p <)   :به صورت ضخیم نشان داده شده است. مخفف هااLDL :Low Density Lipoprotein ،HDL :High Density Lipoprotein  ،TG :Triglyceride ،BUN :Blood Urea 

Nitrogen  وCr :Creatinine. 
 

 های آنتروپومتریک ارتباط شاخص حجم شکمی با سایر شاخص  .4جدول

 دور کمر دور باسن دورکمر به باسن دورکمر به قد BMI درصدچربی بدن  های مورد مطالعه گروه شاخص آنتروپومتری

 

 

 

 شاخص حجم شکمی

گروه دارای گرفتگی 

 عروق

 231تعداد=
 

r 439/0 701/0 893/0 251/0 818/0 993/0 

p 0.001> 0.001> 0.001> 0.001> 0.001> 0.001> 

گروه فاقد گرفتگی 

 عروق

 68تعداد=

r 453/0 832/0 797/0 144/0- 932/0 996/0 

P 0.001> 0.001> 0.001> 240/0 0.001> 0.001> 

به صورت ضخیم نشان داده شده   (> 05/0p) دار نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون در دو گروه مورد مطالعه ) دارای گرفتگی عروق و فاقد گرفتگی عروق(. مقادیر معنی

 .BMI :Body Mass Indexاست. مخفف ها: 

rضریب همبستگی پیرسون : 
: p p-value 
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7 

 
 های مورد مطالعه.  های آنتروپومتریک در گروه برای شاخص ROCهای  نمودار .1شکل

 .AVI: 2: شاخص دور باسن، نمودار1نمودار
 .ROC :Receiver-operating characteristic curve ،AVI :Abdominal Volume Indexمخفف ها: 

 
 %(.95و سطح زیر نمودار آنها )با ضریب ا مینان  CVDسنجی جهت پیش بینی خطر  های تن نقطه اپتیمال شاخص .5جدول

سطح زیر  های آنتروپومتریک شاخص

 AUC)نمودار)

Cut-off بازه پایین بازه بالا ویژگی-1 حساسیت P-value 

 <0.001 647/0 794/0 368/0 693/0 75/95 720/0 دورکمر

 <0.001 609/0 774/0 338/0 641/0 25/103 691/0 دورباسن

 490/0 455/0 600/0 537/0 544/0 895/0 528/0 دورکمر به باسن

 <0.001 618/0 769/0 324/0 706/0 575/0 694/0 دورکمر به قد

 <0.001 604/0 758/0 338/0 662/0 87/28 681/0 نمایه توده بدن

 <0.001 646/0 797/0 324/0 697/0 64/18 722/0 شاخص حجم شکمی

 015/0 523/0 672/0 426/0 615/0 35/30 597/0 درصدچربی بدن

های قلبی و تعیین بهترین نقطه برش در آن ها. مقادیر  سنجی در تعیین ریسک بروز بیماری های تن جهت تعیین حساسیت و ویژگی شاخص ROCهای   نتایج حاصل از نمودار

 نشان داده شده است.به صورت ضخیم  (> 05/0p) دار معنی

 .AUC :Ander Cure Areaمخفف ها: 

 

  بحث 
های مزمنای   شیوع روزافزون چاقی و ارتبا ی که با بیماری

های قلبی و عروقی، سار ان و مارگ و    همچون دیابت، بیماری

همچناان در صادر مشاکلات سالامتی     میر دارد این اختلال را 

ریزی برای پیشاگیری و درماان    قرار داده است. از این رو برنامه

رود. اولین گاام در   های مهم بهداشتی به شمار می آن از اولویت

های  برنامه ریزی بهداشتی، غربالگری و شناسایی چاقی با شیوه

ز لذا در مطالعه حاضر ارتباط بین تعدادی ا آسان و دقیق است.

هاای قلبای    های آنتروپومتریک با عوامل خطر بیمااری  شاخص

عروقی جهت تعیاین بهتارین عامال پیشاگویی کنناده ماورد       

  بررسی قرار گرفته است.

در مطالعه ما نشان داده شد که هر دو شاخص دور کمار و  

های قلبی عروقی در  دور باسن به صورت مثبت با خطر بیماری

)دورکمار باه باسان( ارتبااط      باشند اما نسابت آنهاا   ارتباط می

دهد. در حالی که شاخص دور کمار باه    تری را نشان می ضعیف

گیری، دارای قدرت  قد به عنوان یک شاخص ساده جهت اندازه

حاضار را   هاای مطالعاه   یافتاه  باشاد.  تاری مای   پیش بینی قوی

هاای   توان با نگاه به مطالعاتی که قبلا ارتباط باین شااخص   می

را گزارش کرده بودند قوت بخشاید. همساو    BMIسنجی با  تن

با مقایسه دو شاخص دور کمار   Atiyaو  Moy با مطالعه حاضر،

تاا   20در زنان و ماردان مالزیاایی    BMIو دور کمر به باسن با 

سال نتیجه گرفتند که شاخص دورکمر در غربالگری چاقی  58

تواند  باه عناوان    بر شاخص دور کمر به باسن برتری دارد و می

. در (14)در مدیریت وزن باه کاار بارده شاود      BMIایگزین ج

تعدادی از مطالعات پیشنهاد گردیده است که دور کمر شاخص 

هاای قلبای و    بینی خطر ابتلا باه بیمااری   مناسبی جهت پیش

(. در حالی که در سایر مطالعات نشان 15، 16باشد ) عروقی می

داده شده است که شاخص دور کمر به باسن شااخص بهتاری   

های قلبی عروقی در مقایسه باا   جهت پیش بینی خطر بیماری

1

1 

1 3 

5 

7 
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. لااذا (17)باشااد  شاااخص دور کماار و نمایااه تااوده باادنی ماای

 باشند. مطالعات انجام شده در این زمینه دارای تناقض  می

جهت داشتن انتخابی مناسب برای تعیاین بهتارین نقطاه    

های آنتروپومتریک عاواملی ن یار جان ، سان،      برش شاخص

د مد ن ار  های غربالگری شده بای قومیت و شیوع ریسک فاکتور

واقع گردد. در زنان، بزرگسالان جوان تار و افارادی باا ریساک     

های شایع تر از قبیل اختلال در چربی ها، نقاط برش در  فاکتور

باشد، درحالیکه در افراد با سان   سطوح پایین تر مناسب تر می

های کام تار شاایع از قبیال      بالاتر و با دارا بودن ریسک فاکتور

) به عنوان جانشین برای بروز خطار   های متعدد ریسک فاکتور

های قلبی عروقای( مقاادیر باالاتر جهات نقطاه بارش        بیماری

(. نقاط برش به دست آماده بارای   18، 19باشد ) مناسب تر می

سنجی تاکنون از تعاداد محادودی از تجزیاه و     های تن شاخص

های مقطعی به دسات آماده اسات، در حاالی کاه ایان        تحلیل

باشاد. از   همگروهی بسیار قوی تر می قدرت تعیین در مطالعات

سوی دیگر از دلایل اختلاف موجود در نقاط بارش، تفااوت در   

 .(20)باشد  های مختلف می چاقی عمومی و مرکزی در جمعیت

جهات تعیاین نقطاه     ROCهاای   در مطالعه حاضر از آنالیز

هاای   روشی است که وابسته به توزیع برش استفاده شده است،

باشاد. ایان باه ایان معنای       سنجی در افراد مورد مطالعه می تن

است که هرچه قدر که مقاادیر میاانگین در پاساخ باه توزیاع      

گسترده تر افزایش یابد، به  اور خودکاار میازان نقااط بارش      

یاباد   نیاز افازایش مای    ROCهاای   تعیین شده به وسیله آنالیز

(21). 

ت در مطالعه ما مقدار نقطه بارش  شااخص دور کمار جها    

ساانتی متار    75/95پیش بینی خطار گرفتگای عاروق کرونار     

تعیین گردید. تنها مطالعه کوهرت آینده نگاری کاه در ایاران    

صورت گرفته است مقدار نقطه برش  شاخص دور کمر را برای 

 50/94های قلبی عروقی برابار   پیش بینی ریسک خطر بیماری

 .(22) سانتی متر ذکر کرده است

شاخص دور کمر به  را جهت  cut-offمطالعه حاضر مقادیر 

کناد. در مطالعاه    پیشانهاد مای   57/0قد برای جمعیت ایرانای  

ذکار گردیاده اسات     62/0حادق و همکاران ایان مقادار برابار    

زن با محادوده   2006مرد و  1614. در این مطالعه تعداد (22)

سال حضور داشتند کاه تعاداد نموناه باالاتر و      40سنی بالای 

ل تفاوت در ایان  تواند دلی دامنه سنی محدود تر این مطالعه می

مقادیر ایجادی باشد. همچنین در ایان مطالعاه بیاان گردیاده     

اساات کااه شاااخص دور کماار بااالاتر در هاار دو گااروه جنساای 

تواند مرتبط باا شایوع باالاتر چااقی شاکمی و عماومی در        می

های ایرانی باشد. در جدیدترین ارزیابی ملای جمعیات    جمعیت

شااخص دور کمار    بزرگسال ایرانی نشان داده شد که میانگین

ساانتی متار باه ترتیاب      6/89و  6/86برای مردان و زنان برابر 

های ژنتیکی، میازان ساواد    تواند به تأثیر فاکتور باشد که می می

پایین، میزان زاد و ولد بالا و زندگی بی تحارک مرباوط گاردد    

(23)  . 

های به دست آماده از مطالعاه حاضار نشاان داد کاه       یافته

%( در 70اسایت ) شاخص دور کمر باه قاد دارای باالاترین حس   

%( 54%( و دور کمر به باسان ) 69مقایسه با شاخص دور کمر )

باشد و بالاترین ویژگی در مطالعه برای شاخص دور کمر به  می

های مطالعه حاضر  %(. همسو با یافته53باسن مشخص گردید )

در مطالعه ملتی و همکاران که بر روی جمعیت شهر زنجان باا  

عاماال خطاار  7بااا  ساانجی هااای تاان هاادف بررساای شاااخص

های قلبی و عروقی انجام گرفات؛ نشاان داده شاد کاه      بیماری

شاخص دور کمر به قد در مقایسه باا دور کمار و دورکمار باه     

%( و باالاترین ویژگای را دارا   66باسن حساسیت بالاتری دارد )

 (.95/2% و 81باشد ) می

در مطالعه ما نشان داده شد کاه در گاروه دارای گرفتگای    

باه   HDL-cتگی شاخص حجم شکمی باا پاارامتر   عروق همبس

دار منفاای مشاااهده گردیااد؛ درحااالی کااه ایاان  صااورت معناای

های سیستولیک و دیاستولیک و   همبستگی در مورد فشارخون

دار  به صورت معنای  LDL-c/HDL-cو  TC/HDL-cهای  نسبت

باشد؛ همچنین نتایج حاصله از مطالعه ماا نشاان داد    مثبت می

ی گرفتگی عروق شاخص حجم شکمی ارتبااط  که در گروه دارا

هاای دور کمار، دور باسان،     داری را باا شااخص   مثبت و معنای 

 BMIدورکمر به باسن، دور کمر به قاد، درصاد چربای بادن و     

باشااد. در مطالعااات بااالینی اسااتفاده از یااک فاااکتور   دارا ماای

انتروپومتریک دقیق و ساده جهت تخمین درصاد چربای بادن    

انجایی که ارتباط درصد چربی بدن با خطر  باشد. از ضروری می

های قلبی به خوبی شناخته شاده اسات؛ بناابراین     بروز بیماری

یکی از اهداف مطالعاه حاضار تعیاین تواناایی شااخص حجام       

شکمی در برآورد درصد چربی بدن در مقایسه با درصد چربای  

 باشد. تعیین شده با استفاده از روش بیو امپدان  می

ج به دست آمده از مطالعه حاضر این شاخص باتوجه به نتای

( درمیااان سااایر  722/0دارای بااالاترین سااطح زیرنمااودار )  

%( 69های آنتروپومتریک و همچنین بالاترین ویژگای )  شاخص

باشد. مطالعه انجاام گرفتاه    %( می32و پایین ترین حساسیت )

 بر روی این شاخص بسیار محدودی باشد.

مارد   746که بر روی  2003در مطالعه انجام شده در سال 

و زن غیر حامله انجام پذیرفت نشان داده شد که بهترین نقطه 

جهت تعیین چاقی و اضافه وزن برابار   AVIبرش برای شاخص 
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باشاد و ایان شااخص دارای ارتبااط مثبات و       لیتر می 5/24با 

 .(13)باشاد   می 2داری با عدم تحمل گلوکز و دیابت نوع  معنی

در مطالعه ماا میازان نقطاه بارش جهات تعیاین باروز خطار         

از   لیتار تعیاین گردیاد.    64/18گرفتگی عروق کرونر برابار باا   

باارآوردی کلاای از حجاام شااکمی  AVIآنجااایی کااه شاااخص 

باشد و از لحاظ تئوری هم شامل چربی داخل شکمی و هام   می

باشد بنابراین ارتبااط ایان شااخص را باا      حجم بافت چربی می

تاوان   اختلال در تحمل گلوکز و افزایش خطر ابتلا به دیابت می

 .به این گونه توجیه نمود

در دهه گذشته شواهد موجود در در مطالعات انجام گرفته 

مورد عملکرد درون ریز بافت چربی افزایش یافته است؛ چااقی  

هاای   و تجمع چربی سبب تغییار در عملکارد ترشاحی سالول    

چرباای و ماکروفاژهااا بااه صااورت ماازمن و درجاااتی از التهاااب 

های خون   گردد که با مقاومت به انسولین، اختلال در چربی می

باشد. شاخص دور کمار   ی در ارتباط میهای قلبی عروق بیماری

پارامتری بالینی جهت سنجش غیار مساتقیم چااقی احشاایی     

باشد، بااین حال شااخص دور کمار نمای تواناد باین تاوده        می

چربی زیر جلدی و احشایی تمایز قائال گاردد. از آنجاایی کاه     

بافاات چرباای احشااایی نقااش تعیااین کننااده ای را دربااروز    

باشاد بناابراین فااکتوری کاه      را میهای قلبی عروقی دا بیماری

بتواند این تفاوت را تمیاز دهاد، جهات اساتفاده در مطالعاات      

 باشد. بالینی ضروری می

های مؤثر در بیاان اهمیات بررسای بافات      ازجمله مکانیسم

های قلبی عروقی عبارتناد   چربی احشایی در بروز خطر بیماری

یار  از: تجمع چربی در ناحیاه شاکمی در مقایساه باا چربای ز     

جلدی دارای خاصیت لیپولیتیک بالاتر و تولید مقادیر بیشتری 

باشد. افزایش  می 6-از سایتوکان هایی التهابی ن یر اینترلوکین

های التهاابی و انتقاال آنهاا از  ریاق وریاد       در تولید سایتوکان

های التهاای و افازایش در    پورتال به کبد منجر به تقویت پاسخ

عاماال  CRPگااردد.  ماای CRP (C-reactive protein) تولیااد

باشاد.   های قلبی و عروقی می خطری مستقل برای بروز بیماری

بافت چربی احشاایی باا دارا باودن ساطوح باالایی از فعالیات       

های چرب غیار   لیپولیتیک منجر به تحویل مقادیر زیادی اسید

هاا در   که ایان چربای   (9) گردد ( به کبد میNEFAاستریفیه )

غنی از تاری گلیسارید مشاارکت     VLDLکبد در شکل گیری 

کنند. ساپ  باه دنباال فعالیات پاروتئین انتقاال دهناده         می

هاای کاوچکتر و    LDL( و لیپاز کبادی  CEPTکلستریل استر )

دارای  LDLگیرناد. ایان ذرات کوچاک     متراکم تار شاکل مای   

گردند. از  خاصیت آتروژنیک بالاتر بوده و به راحتی اکسیده می

 LDLگیری ذرات کوچک تر و متراکم تر  این سو توجه و اندازه

هااای قلباای و عروقاای ضااروری  در پیشااگیری از بااروز بیماااری

 .(24) باشد می

اساتفاده شاده اسات،     BUN/Crدر مطالعه حاضر از نسبت 

باا   eGFRگاردد در مطالعاات بعادی     ر حالی که توصایه مای  د

 محاسبه و لحاظ شود. MDRDاستفاده از 

های مطالعه حاضر دوره کوتاه بررسای و   از جمله محدودیت

باشد، زیارا   های مربوط به انسولین خون می عدم گردآوری داده

تفاوت در قدرت پیشگویی دور کمر و شاخص نمایه توده بادنی  

باشاد. از دیگار    ت به انساولین در ارتبااط مای   با شاخص مقاوم

هاا   توان به تعاداد بسایار کام شااهد     های مطالعه می محدودیت

 Sex- Stratified Analysis نسبت به موردها و همچنین فقدان

و اهمیت بیولوژیک آن اشاره نمود که بهتر است ماورد بحا     

 گردید.   واقع می

قی شاکمی باه   های حاصل از مطالعاه، چاا   با توجه به یافته

باشاد و بایساتی    عنوان عامل خطری برای بروز آترواسکلروز می

سنجی چاقی شکمی به عنوان ابازاری   های تن از  ریق شاخص

آسااان و کاام هزینااه، افااراد تحاات خطاار شناسااایی شااده و از 

پیشرفت بیماری جلوگیری شود. همچنین باتوجه باه اهمیات   

در  ساانجی بااه عنااوان اباازاری در دسااترس هااای تاان شاااخص

شاود باه دلیال     های کلینیکی و غربالگری پیشنهاد مای  فعالیت

سنجی مطالعات وسیع تار   های تن وابسته به نژاد بودن شاخص

باتعداد نمونه بیشتر جهت تعیاین نقااط بارش مناساب بارای      

سنجی در هر جمعیت جهت پیش بینی ریسک  های تن شاخص

 های قلبی و عروقی انجام شود. خطر بیماری
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Background and Objectives: Obesity is associated with cardiovascular risk factors and may increase the prevalence of 

these factors. This study aimed to assess predictive power of the abdominal volume index compared to other 

anthropometric indices and its association with the risk of cardiovascular  diseases. 

 Materials & Methods: This cross-sectional study hired 300 men and non-pregnant women. Anthropometric 

parameters of the participants undergoing coronary angiography were measured based on the standard methods. Fasting 

blood samples were collected to assess hematologic parameters. Based on the result of angiography, participants were 

divided into two major groups with or without cardiovascular diseases. Pearson's correlation coefficient was used to 

show relationships and ROC curves for the sensitivity and specificity of the best cut off points were used. 

Results: From 300 participants, 231 patients had cardiovascular diseases and 68 patients with no stenosis in their 

arteries. Results revealed that the abdominal volume index included significant negative relationships with HDL-c and 

positively associated with the rates of TG/HDL-c, TC/HDL-c and LDL-c/HDL-c. Moreover, results showed that the 

abdominal volume index included the highest area under the curve (0/722), while the level of the waist-to-hip ratio 

included the lowest value (0/528). 

Conclusion: This study suggests that abdominal obesity is a significant risk factor for the onset and development of the 

cardiovascular diseases, and use of the abdominal volume index to identify at-risk individuals is essential to prevent the 

disease progression. 

Keywords: Abdominal volume index, Cardiovascular diseases, Anthropometric indices 
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