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  مقدمه 

عوامل خطر چاقی یکی از افزایش چربی بدن و 

و  بودهري هاي مزمن و مرگ و میر پیشرفت بیما

یماري بد و چربی مازاد در نوع پیاموضعیت و توزیع 

معیارهاي تشخیصی متفاوتی براي سندرم . نقش دارد

CVD1( متابولیک و بیماري هاي قلبی عروقی
به  )

 عنوان عوارض مرتبط با چاقی در حال بررسی است

مطالعات مقطعی ارتباط معنی داري را بین چاقی  .]1[

لیپید  ,افزایش گلوکز ,و عواملی چون پرفشاري خون

                                                            
1 Cardiovascular Disease

  چکیده

شناسایی بهترین شاخص تن . هاي مزمن می باشدخطر پیشرفت بیماريافزایش چربی بدن یکی از عوامل  :زمینه و هدف

مطالعه . اي ضروري می باشدسنجی به عنوان ابزاري آسان جهت تعیین افراد تحت خطر بیماري قلبی عروقی در هر جامعه

دیا  بر روي زنان حاضر با هدف بررسی ارتباط چاقی شکمی با مراحل ابتدایی آترواسکلروز از طریق تعیین ضخامت انتیما م

  .بزرگسال انجام شد

شاخص هاي تن سنجی طبق . سال انجام شد 18-50زن سالم بزرگسال  100مطالعه مقطعی حاضر بر روي  :روش کار

، نسبت دور کمر به )WC( حدود مرزي انتخابی براي دور کمر. دستورالعمل هاي استاندارد اندازه گیري و محاسبه شد

ضخامت انتیما مدیا شریان  تعیین. می باشد 5/0و  cm 88 ،8/0به ترتیب ) WHtR(مر به قد و نسبت دور ک) WHR(باسن 

افراد با . به عنوان نشانگر مراحل ابتدایی آترواسکلروز از طریق روش غیر تهاجمی سونوگرافی انجام شد) CIMT(کاروتید 

  .نددر نظر گرفته شد "راد تحت خطراف"به عنوان  mm8/0>CIMTو  "افراد سالم "به عنوان mm8/0≤CIMTمیانگین 

 cmافراد به ترتیب  CIMTو  WC ،WHR ،WHtRسال و میانگین  96/30±8/1مطالعه مورد میانگین سنی افراد  :یافته ها

 CIMTهاي تن سنجی چاقی شکمی با میانگین تمامی شاخص. بود 63/0 ± 15/0و  61/0 ± 11/0 ،87/0 ± 08/0، 95 ± 17/0

مجموع حساسیت و در WHtRو  WHRنسبت به  cm 88با حد مرزي  p .(WC>05/0(دار داشتند  همبستگی مثبت معنی

  .ویژگی بالاتري داشت

جهت شناسایی افراد تحت خطر  WHtRو  WHRنسبت به دو شاخص  cm 88با حد مرزي  WCشاخص  :نتیجه گیري

  .آترواسکلروز بهتر است

  شریان کاروتید؛ رواسکلروزآت؛ چاقی شکمی؛ هاي تن سنجیشاخص :کلیديکلمات 
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 که چربی شکمی .]2[ نده او انسولین پلاسما نشان داد

WC1( با اندازه گیري دور کمر
نسبت دور کمر به  ،)

WHR2( باسن
WHtR3( و نسبت دور کمر به قد )

( 

مشخص می شود شاخص بسیار مهم تري نسبت به 

پیامد هاي چاقی  بروز یا پیش بینیچاقی عمومی در

که چاقی شکمی به طور  مطالعات نشان دادند. است

سبب پیشبرد  و بودهدر ارتباط  CVDمستقل با 

مقاومت به انسولین و ایجاد سندرم متابولیک می 

 CVDعوامل خطرسندرم متابولیک از جمله . شود

که با مقاومت به انسولین و هیپرگلیسمی در  است

بنابراین اندازه گیري این شاخص ها  .]3[ ارتباط است

در مطالعات جمعیتی بر روي بیماري هاي غیر واگیر 

پیشنهاد شده شاخص هاي  .مزمن اهمیت دارد

متفاوت چاقی به عنوان ابزار غربالگري تعیین افراد 

مفید است اما اینکه کدام شاخص  CVDتحت خطر 

خطر نسبت به دیگر شاخص در تشخیص افراد تحت 

دارد هنوز به طور واضح مشخص نشده  ها ارجهیت

همچنین اغلب مطالعات انجام شده در . ]4[ است

مربوط به کشورهاي  CVDزمینه ارتباط چاقی با 

پیشرفته است و اطلاعات کمی در این زمینه در کشور 

  .]5[وجود دارد رو به توسعههاي 

یکی. دارد CVDآترواسکلروز نقش مهمی در ایجاد 

آترواسکلروز بیماريشدتوجودشاخصهاياز

کاروتیدشریانمدیاانتیماضخامتکرونر،عروق

)CIMT4
 CIMTاندازه گیريکهآنجااز .است )

 تکرار قابلوترآسانیمحیطعروقبقیهبهنسبت

بااولتراسونددستگاهازاستفادهباباشد، امروزهمی

. ]6[شودگیري میاندازهCIMTتفکیک بالاقدرت

یکی از قوي ترین پیشگویی کننده  CIMTافزایش 

  .]7[می باشد CVDاي مرگ و میر ناشی از ه

مطالعات انجام آنکهبهنظروچاقیاهمیتبهباتوجه

با آترواسکلروز  شکمی بر روي ارتباط بین چاقیشده

                                                            
1 Waist Circumference
2 Waist to Hip Ratio
3 Waist to Height Ratio 
4 Carotid Intima-Media Thickness

و  نادر است، در کشور CVDو شروع زودرس 

ن شاخص هاي تن سنجی چاقی همچنین ارتباط بی

 واضح نیستشکمی با مرگ و میرهاي ناگهانی هنوز 

. ]8[و یافته هاي حاصل از مطالعات با هم تناقض دارند

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط چاقی  بنابراین

 IMTشکمی با مراحل ابتدایی آترواسکلروز از طریق 

5
  .بر روي زنان بزرگسال انجام شد

  

  روش کار

 پس از کسب رضایت آگاهانه حاضر مقطعیمطالعه 

در  شهر تبریز زن بزرگسال سالم 100بر روي 

) زنان پیش از یائسگی (سال  18-50سنی  محدوده

براي تعیین حجم نمونه از حساسیت و  .انجام شد

ویژگی دور کمر، که در اغلب مطالعات به عنوان 

و چاقی  CVDبهترین شاخص براي تعیین خطر 

 ,9[ است، استفاده شدفته شده شکمی در نظر گر

و  WCبراي  cm 88حد مرزي بر اساس . ]10

حساسیت
6

تعیین شده براي این شاخص در سایر  

و  %96مطالعات و طبق براورد خودمان، حساسیت 

ویژگی
7

طبق برآورد خودمان و بر اساس مطالعات  

 بر.]11،12[ نظر گرفته شد در% 60صورت گرفته 

با  06/0مطلوب و دقت  CVD% 40اساس شیوع 

اطمینان بر اساس نرم % 95توجه به شرایط مطالعه و 

حجم نمونه لین نیگ  افزار طراحی شده توسط دکتر

    . ]13-15[ نفر برآورد شد 100

افراد به صورت تصادفی با توجه به معیار هاي ورود 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل افراد  .انتخاب شدند

شامل  ه مزمن یا حادسالم بدون بیماري شناخته شد

بیماري ، دیابت، هر گونه مشکلات قلبی عروقی

کم کاري و پرکاري تیروئید و همچنین عدم ، کلیوي

پرفشاري خون و ، براي درمان دیابت مصرف دارو

شامل  معیار هاي خروج از مطالعه. اختلال لیپیدي بود

                                                            
5 Intima-Media Thickness
6 Sensitivity
7 Specificity
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 ، استفاده از استروئید ها، و یائسه شیردهر، زنان باردا

و هر گونه  قرص هاي ضد بارداري، رشدهورمون 

، استفاده از الکل یا مواد مخدر، داروي آنابولیکی

، استفاده از دارو جهت درمان دیابتاختلالات کلیوي و 

  .فشار خون و اختلالات لیپیدي بود

سیستولی و دیاستولی افراد با استفاده از  خون فشار

فشار سنج عقربه اي از بازوي سمت راست افراد پس 

دقیقه استراحت در وضعیت نشسته اندازه  15از 

از نظر فشار خون  افراد و در صورتی که گیري شد

فشارخون  .مشکلی نداشتند انتخاب می شدند

و دیاستولیک میلیمتر جیوه  130سیستولیک کمتر از 

به عنوان فشار خون طبیعی میلیمتر جیوه  85کمتر از 

  .در نظر گرفته شد

عات دموگرافیک افراد شامل پرسشنامه اي حاوي اطلا

وسیله ، شغل، وضعیت تأهل، وضعیت تحصیلات، سن

سابقه چاقی در خانواده از افراد سؤال  ورفت و آمد 

  .شد

  :اندازه گیري هاي تن سنجی

سکا ترازويبا استفاده ا ز وزن افراد 
1

) ساخت آلمان( 

گرم و قد  100با حداقل لباس و بدون کفش با دقت 

حالتی که  تاده بدون کفش درافراد در حالت ایس

باسن و ناحیه پس ، شانه ها، پاشنه پا به هم چسبیده

سري در امتداد خط راست قرار گرفته توسط 

دور  .سانتی متر اندازه گیري شد 5/0قدسنج با دقت 

HC2( باسندور  کمر و
افراد در حالت ایستاده با  )

متر پلاستیکی غیر قابل ارتجاع  بدون هر گونه فشاري 

به سانتی متر اندازه گیري شد  1/0متر با دقت  به

در قسمت وسط پائین ترین دنده و  WCطوري که 

باریک ترین محیط دور (بالاترین قسمت لگن خاصره 

بر روي بزرگترین محیط در عضله  HCو ) کمر

به صورت  WHtR. سرین باسن اندازه گیري شد

به صورت دور کمر  WHRدور کمر تقسیم بر قد و 

در این رابطه             .بر دور باسن محاسبه شدتقسیم 

                                                            
1 Seca
2 Hip Circumference 

3NCEP حد مرزي
4

 cm 88  را برايWC  جهت

در نظر گرفته و چاقی شکمی   CVDپیش بینی خطر 

براي  8/0حد مرزي مطالعات در اکثر  همچنین .است

WHR  ]16[  براي  5/0وWHtR ]17[ت تعیین جه

و براي در جمعیت آسیایی  CVDافراد تحت خطر 

بر اساس  .پیشنهاد شده استتعریف چاقی شکمی 

 براي شاخص هاي تن سنجی چاقی ،نقاط برش انتخابی

ارزش اخباري مثبت  ،ویژگی ,حساسیت شکمی

)
5PPV ( منفی و)NPV6

 نمایی نسبت درستو  )

)LR7
  .محاسبه شد )

:IMT اندازه گیري

با روش غیر تهاجمی سونوگرافی   IMTريگیاندازه

) ع(در مرکز آموزشی درمانی و تحقیقاتی امام رضا 

در این مطالعه از دستگاه. شهر تبریز  انجام شد

مدیسون
8

خطی با  و ترانسدیوسر V10مدل 

حساسیت دستگاه . هرتز استفاده شد مگا 10فرکانس 

. میلیمتر بود 1/0سونوگرافی در اندازه گیري تا حد 

ها توسط یک رادیولوژیست که گیريمه اندازهه

اطلاعی از وضعیت بالینی بیماران نداشت صورت 

  . گرفت

بیماران ابتدا در وضعیت خوابیده به پشت قرار گرفته 

درجه به سمت مقابل ناحیه در حال  45و سر آنها 

در مقاطع عرضی و طولی در . بررسی چرخانیده شد 

مد-بی حالت
9

ر اسکن انجام شد با حرکت ترانسدیوس 

شد تا نواحی داراي بیشترین ضخامت در ناحیه بولب 

سانتیمتر پروگزیمال به محل دو شاخه شدن  1(

. هردو کاروتید شناسایی شوند) کاروتید مشترك

سپس سعی شد که در مقطع طولی تصویري با 

کیفیت بالا  از ناحیه مورد نظر بدست آید و تصویر 

ازه دقیق تر در دثابت شده و براي بدست آوردن ان

                                                            
3 National Cholesterol Education Program  
4 Cut off
5 Positive Predictive Value
6 Negative Predictive Value
7 Likelihood Ratio
8 Medison
9 B-Mode
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استفاده شد و با قرار دادن  بزرگنمایی بیماران ازتمام 

نشانگر اندازه گیري بطور الکترونیکی توسط دستگاه 

در دیواره دورتر و در سه نقطه در  IMT.  انجام شد

سمت راست و چپ اندازه گیري شد که در نهایت 

ضخامت . ترین ضخامت براي هر طرف ثبت شدبیش

یمتر بعنوان پلاك درنظر گرفته شد و میل 2/1بیش از 

 افراد با. بیماران داراي پلاك از مطالعه خارج شدند

افراد  "به عنوان 8/0کمتر و مساوي  CIMT میانگین

میلی متر به  8/0بالاتر از  CIMT میانگینو "سالم

  . در نظر گرفته شد "افراد تحت خطر"عنوان 

  :تجزیه و تحلیل آماري داده ها

لعه براي ورود اطلاعات و تجزیه و تحلیل در این مطا

 SPSS 11.5 ها از نرم افزار آماريآماري داده

کلیه آمارهاي توصیفی براي متغیرهاي . استفاده شد

کمی به صورت میانگین و خطاهاي معیار از میانگین و  

به صورت تعداد و درصد نمایش متغییر هاي کیفی 

شاخص براي تعیین همبستگی بین . داده شده است

به دلیل نرمال بودن داده  CIMTهاي تن سنجی و 

براي . استفاده شدپیرسون ضریب همبستگی ها از

NPVویژگی ، حساسیتتعیین ارزش تشخیصی  ,PPV 

در . شد استفاده  STATA 10 از نرم افزار LRو 

  .معنی دار تلقی شد  >p  05/0همه آزمونها  

  

  یافته ها

 ± 1/8یانگین سنی زن سالم با م 100در این مطالعه 

از نظر سطح تحصیلات  .سال شرکت کردند 96/30

افراد تحصیلات دیپلم و بالاتر از دیپلم را داشتند % 73

، افراد تحصیلات در حد راهنمایی و یا کم سواد% 27و 

. زایی داشتندافراد سابقه مرده% 20 .سواد بودندبی

از وسیله نقلیه جهت رفت وآمد %) 65(اکثر افراد 

ویژگی هاي فردي افراد تحت  .فاده می کردنداست

در این  .نشان داده شده است 1در جدول مطالعه 

نفر  100مطالعه به دلیل اینکه تعداد افراد مطالعه 

  .صد ها با تعداد افراد برابر استبودند بنابراین در

  

  )n=100( ویژگی ها ي افراد مورد مطالعه. 1 جدول

  فراوانی  ویژگی هاي فردي  ر متغی

  سن

  

30≤  

31 -40  

41 -50  

54  

31

15  

  خانه دار  شغل

  شاغل

72

28  

  مجرد  وضعیت تأهل

  متأهل

30

70  

 سابقه چاقی در

  خانواده

  69  

  

 96/72±26/18میانگین وزن و قد افراد به ترتیب 

فشارخون  .سانتی متر بود 159±05/0کیلوگرم و 

 1/107±4/1سیستولیک و دیاستولیک افراد به ترتیب

یلی متر جیوه بود که این حاکی از آن م 72±13/1و 

داراي فشارخون افراد از نظر فشار خون  است که

  . نرمال بوده و پرفشاري خون نداشتند

همبستگی بین تمامی شاخص  2جدول طبق یافته هاي 

از نظر  IMTو با اندازه هاي با یکدیگر هاي تن سنجی 

به خصوص . )p>01/0( آماري معنی دار بود

و قوي بین دور کمر و دور باسن همبستگی مثبت 

)91/0=r( دور کمر و ،WHtR )98/0=r( ،IMT  چپ

راست با دور باسن  WHtR )39/0=r( ،IMTبا 

)34/0=r ( و میانگینCIMT  باWHtR )38/0=r (

  .دیده شد

نشان داده شده است  3همان طور که در جدول 

  WCو  WHtRشاخص هاي تن سنجی چاقی شکمی

 CIMTو راست و میانگین  کاروتید چپ IMTبا 

با  WHRاما  .)p> 005/0(ارتباط معنی داري داشت 

IMT در  .ارتباط معنی داري نداشت کاروتید راست

کاروتید چپ و راست و  IMTدور باسن نیز با مورد 

 005/0( دیده شدارتباط معنی داري  CIMTمیانگین 

<p( . شکمی شاخص هاي تن سنجی چاقی در بین

WHtR  شاخص هاي دیگر همبستگی بالاتري نسبت به

p 001/0(داشت  CIMTبا میانگین  < 38/0 r= . (  
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داراي  WHtRو  WCنشان میدهد که  4جدول 

اي حساسیت پائین دار WHRولی % 96حساسیت 

 نسبت به دو WHRباشد در صورتی که می 4/45%

. %)3/66(باشد شاخص دیگر داراي ویژگی بالاتري می

% 96حاکی از آن است که  WCبراي % 96حساسیت 

 CIMT از افراد تحت خطر شناسایی شده توسط

)mm 8/0 CIMT>(  دارايCm 88 ≥WC           

نیز بدین معناست که  WHtRو در مورد  باشندمی

 CIMT از افراد تحت خطر شناسایی شده توسط% 96

)mm 8/0 CIMT> ( 5/0داراي ≥ WHtR باشندمی. 

LR  براي مثبتWHR, WC  وWHtR  به ترتیب

می باشد که این حاکی از آن  32/1و  34/1، 56/1

آترواسکلروز نسبت  است که تحت خطر بودن براي

باشد  cm  88≥ WCبه عدم خطر در شرایطی که

و همبستگی میان آنها IMTمیانگین و انحراف معیار شاخص هاي تن سنجی و اندازه هاي . 2 جدول

  ±میانگین   متغیرها

  انحراف معیار
  راست IMT  چپ WHRWHtRIMT  دور باسن  دور کمر

میانگین 

CIMT

  Cm(  17/0±95  1  91/0  85/0  98/0  38/0  29/0  36/0(دور کمر

  Cm(  12/0±109  91/0  1  56/0  88/0  36/0  34/0  37/0(ر باسندو

WHR08/0±87/0  85/0  56/0  1  84/0  32/0  18/0  27/0  

WHTR  11/0±61/0  98/0  88/0  84/0  1  39/0  33/0  38/0  

IMT چپ )mm(  16/0±64/0  38/0  36/0  32/0  39/0  1  76/0  94/0  

IMT راست )mm (  16/0±62/0  29/0  34/0  18/0  33/0  76/0  1  94/0  

  CIMT )mm(  15/0±63/0  36/0  37/0  27/0  38/0  94/0  94/0  1میانگین 

.بود p >01/0در مورد همبستگی تمام شاخص ها و اندازه گیري ها * 

WHR=Waist to Hip Ratio, WHtR=Waist to Height Ratio, IMT= Intima Media Thickness, CIMT= Carotid Intima Media 
Thickness  

  

CIMTبستگی میان اندازه و شاخص هاي تن سنجی در برابر هم. 3 جدول

CIMTمیانگین   کاروتید راست IMTکاروتید چپ IMT  متغیر

  Cm (  )*001/0< (38/0  )003/0(29/0  )001/0< (36/0(دور کمر

  Cm (  )001/0<(36/0  )001/0 (34/0  )001/0< (37/0(دور باسن

  WHR(  )001/0(32/0  )065/0(18/0  )006/0(27/0( نسبت دور کمر به باسن

  WHtR (  )001/0<(39/0  )001/0(33/0  )001/0< (38/0(نسبت دور کمر به قد 

* r (p)
IMT= Intima Media Thickness, CIMT= Carotid Intima Media Thickness 

  

  CIMTاندازه هاي تشخیصی شاخص هاي تن سنجی در برابر . 4 جدول

  Cut 
off

(%) حساسیت

%)95(CI

(%)ویژگی

%)95(CI

PPV(%)
%)95(CI

NPV(%)
%)95(CI

LR+
%)95(CI

) Cm(دور کمر

88  

96  

)99-69(  

9/35  

)46-26(  

1/16  

)27-9(  

100  

)99-87(  

56/1  

)82/1-23/1(  

  ) WHR( نسبت دور کمر به باسن

8/0  

4/45  

)72-21(  

3/66  

)75-56(  

3/14  

)29-6(  

8/90  

)95-81(  

34/1  

)74/2-66/0(  

  ) WHtR( نسبت دور کمر به قد

5/0  

96  

)99-69(  

7/24  

)34-17(  

1/14  

)24-8(  

100  

)99-82(  

32/1  

)51/1-08/1(  

PPV= Positive Predictive Value, NPV= Negative Predictive Value, LR= Likelihood Ratios, CI= Confidence Interval, WHR=Waist 
to Hip Ratio, WHtR=Waist to Height Ratio  
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برابر و   34/1باشد  WHR≤8/0 برابر، 56/1

5/0≥WHtR   برابر می باشد 32/1باشد.  

  ثبح

مقایسه ارزش  ارزیابیهدف با مطالعه حاضر 

چاقی شکمی با شاخص هاي تن سنجی بین شخیصی ت

از طریق تعیین  مراحل ابتدایی پیشرفت آترواسکلروز

CIMT در زنان سالم شهر تبریز صورت گرفت. 

یافته هاي این مطالعه حاکی از آن است که تمام 

 CIMTشاخص هاي تن سنجی چاقی شکمی با میانگین 

. مرتبط هستند CVD زودرس به عنوان عامل خطر

داراي حساسیت    WHtRو  WCمطالعه حاضر  در

انتخابی به عنوان  حدود مرزيبنابراین است % 96

) WHtR ≤ 5/0و   cm 88 ≥WC( چاقی شکمی

نشانگر خوبی براي تشخیص مراحل ابتدایی 

ویژگی  این دو شاخص ازولی  .باشندآترواسکلروز می

در مقایسه  WCبا این حال . پائینی برخوردار هستند

در مقایسه با % 9/35(ویژگی بالاتري دارد  WHtRبا 

بالاتري  PPVو مثبت   LRاز WCهمچنین%) 7/24

بنابراین می توان گفت که شاخص  .استبرخوردارنیز 

WC  با نقطه برشCm 88  نسبت به دو شاخص

WHR   وWHtR جهت شناسایی افراد تحت خطر 

CVD نبست دور کمر به  .و افراد سالم بهتر است

یت پائین ولی ویژگی بالایی دارد که این حساسباسن 

حاکی از این است که قدرت این شاخص در شناسایی 

نسبت به افراد )  mm8/0 ≤ CIMT( افراد سالم

بیشتر است و به )  mm8/0> CIMT(تحت خطر 

ها شناسایی افراد تحت خطر دلیل اینکه در بیماري

بیشتر مد نظر است پس این شاخص با این نقطه 

  .خص مناسبی نیستبرش شا

 WC قبلی طبق یافته هاي حاصل از مطالعات

و هر گونه  .]18[همبستگی خوبی با چاقی احشایی دارد

 CVDتغییر در آن با تغییر در عوامل خطر ساز 

ارتباط قوي  WCدر بیشتر مطالعات . ]19[همراه است

خون و ابت، پرفشاري تري با عوامل خطر نظیر دی

  .]23-20[ اختلال چربی خون داشته است

نشان داد  مطالعه انجام شده بر روي زنان سنگاپوري

با عامل خطر پرفشاري خون داراي بالاترین  WCکه 

بالاترین ویژگی را دارد  WHtRو %) 3/73(حساسیت 

 WCطر دیس لیپیدمی در مورد عامل خ%). 9/77(

بالاترین ویژگی  WHRو %) 8/77(بالاترین حساسیت 

در  WCکه همسو با یافته هاي ما، %). 7/74(را داشت 

بالاترین حساسیت را  CVDمورد هر دو عامل خطر 

  .]4[ داشت

اشنایدر
1

با بررسی شاخص هاي تن سنجی  و همکاران 

سنجی در برابر دیس لیپیدمی به عنوان یک عامل  

نسبت به  WCو  WHtRیافتند که  CVD خطر براي

WHR  در مقایسه با % 63(حساسیت بالاتري دارند

که با یافته هاي ما همسو بود ولی بالاترین %) 60

و % 63در مقایسه با  WHtR )67%ویژگی مربوط به 

  .]2[ گزارش شد) 58%

هو در مطالعه
2

که به بررسی شاخص هاي  و همکاران 

 CVDطر عامل خ 14هاي تن سنجی در برابر 

 WHRو  WCنسبت به  WHtRپرداخته شد، 

و % 4/53در مقایسه با % 5/60(حساسیت بالاتر 

نسبت به دو شاخص دیگر ویژگی  WHRو % ) 2/52

در  55/3( LRو %) 6/82و % 79در مقایسه با % 3/85(

  .]24[ بالاتري داشت) 07/3و  88/2مقایسه با 

در مطالعه ملتی
3

که بر روي جمعیت شهر  و همکاران 

هدف بررسی شاخص هاي تن سنجی با  شهر زنجان با

نسبت به  WHtR انجام شد، CVDعامل خطر  7

WC وWHR  از حساسیت بالاتري برخوردار بود

و بالاترین % ) 1/56و % 5/51در مقایسه با % 66(

 LRو %) 6/78و % 4/71در مقایسه با% 81(ویژگی 

مربوط به )  41/2و  31/2در مقایسه با  95/2(

WHR 3[ بود[.  

                                                            
1 Schneider
2 Ho
3 Mellati
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هاي هانهیافت
1

و همکاران با مطالعه حاضر تفاوت  

بالاترین این پژوهشگران مغایر با یافته هاي . داشت

در %) 73 و WHR )73%حساسیت و ویژگی در مورد 

زنان در برابر عوامل خطر بیماري عروق کرونر 

  .]25[ گزارش کردند

WC  به عنوان شاخصی مناسب جهت ارزیابی چربی

بی داخل شکمی شناخته چر شکمی به ویژه ارزیابی

تجمع بافت چربی احشایی در . ]27, 26[شده است

ناحیه شکمی سبب افزایش سطح اسیدهاي چرب آزاد 

می شود که منجر به اختلالاتی از جمله هیپرانسولینمی 

  .]28[ گرددمی) CVDاز عوامل خطر ساز (

WC یاي متعددي نسبت به سایر شاخص هاي تن مزا

عمده مزیت آن استفاده راحت از آن  .سنجی دارد

اندازه . در شرایط بالینی و تفسیر آسان آن است

گیري آن تنها نیاز به یک متر نواري دارد و براي 

محاسبه آن مانند شاخص هاي دیگر نیاز به محاسبه 

ه از همچنین استفاد. نسبت دو اندازه تن سنجی نیست

و اشکال در  اخص هاي نسبتی با محدودیت آماريش

   . ]30،29[ همراه است تفسیر بیولوژیکی

تعریف  ،اختلاف در یافته هاي حاصل از مطالعاتعلت 

متفاوت چاقی شکمی در مطالعه حاضر با مطالعات 

و استفاده از نقاط برش متفاوت شاخص هاي تن  قبلی

در ي مثال برا .می باشد سنجی در مطالعات متفاوت

 NCEPاین مطالعه از تعریف 
2

براي چاقی شکمی بر 

استفاده شده است که بالاترین حد مرز  WCاساس 

علت  همچنین .است شده در نظر گرفته WCبراي 

احتمالی تفاوت در یافته ها می تواند به دلیل محل 

 .هاي متفاوت براي اندازه گیري دور کمر نیز باشد

را بین  WCه گیري اندازسازمان بهداشت جهانی 

انجمن مطالعه ، ]31[  پائین ترین دنده و خار ایلیاك

بر روي چاقی آمریکاي شمالی
3

ري نقطه اندازه گی 

                                                            
1 Haun
2 National Cholesterol Education Program
3 NAASO ; North American for the Study of
Obesity 

قلب و ریه ،تیتو خونو انس بالایی ایلیاك راست
4

خار  

 WCایلیاك سمت راست را براي اندازه گیري 

فقدان یک اندازه گیري . ]32[ پیشنهاد می کنند

می تواند بر روي نتایج تأثیر   WCاستاندارد براي 

و  بین جوامع در نژادي اختلافاتوجود  .گذار باشد

افراد مورد مطالعه در  BMIدر دامنه سنی و  تفاوت

می تواند اختلاف بین مطالعات نیز  فمطالعات مختل

در مطالعه . ]28،33[ مختلف را تا حدودي توجیه کند

به عنوان عامل پیشگویی کننده شروع  CIMTحاضر 

آترواسکلروز اندازه گیري شد در صورتی که در 

خطر ساز اغلب مطالعات انجام شده در کشور عوامل 

CVD ) پرفشاري خون، اختلالات لیپیدي، دیابت و

به عنوان عاملی براي غربالگري بیماري در ) غیره

چگونگی تعریف عوامل خطر ساز . نظر گرفته شد

CVD  نیز می تواند منشأ ایجاد تفاوت در یافته هاي

از جمله محدودیت هاي  .محققین مختلف باشد

ه بهتر است مطالعه حاضر جنسیت افراد می باشد ک

مطالعه بر روي هر دو جنس انجام و یافته ها مقایسه 

همچنین در این مطالعه به دلیل حذف عوامل . شود

مداخله گر همه افراد سالم بودند که می توان 

مطالعات گسترده تر بر روي افراد بیمار و سالم انجام 

   .شود

  

  یرينتیجه گ

کمی به با توجه به یافته هاي حاصل از مطالعه، چاقی ش

عنوان عامل خطري براي بروز آترواسکلروز می 

چاقی باشد و بایستی از طریق شاخص هاي تن سنجی 

افراد تحت  ،به عنوان ابزاري آسان و کم هزینهشکمی 

پیشرفت بیماري جلوگیري از خطر شناسایی شده و 

با توجه به اهمیت شاخص هاي تن سنجی به  .شود

هاي کلینیکی و  اري در دسترس در فعالیتعنوان ابز

غربالگري پیشنهاد می شود به دلیل وابسته به نژاد 

مطالعات وسیع تر با  هاي تن سنجی،بودن شاخص

                                                            
4 MHLBI; National Heart and Lung Blood Institute  
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 تعداد نمونه بیشتر جهت تعیین نقاط برش مناسب

هر جمعیت جهت  براي شاخص هاي تن سنجی در

  .نجام شودمراحل ابتدایی آترواسکلروز اپیش بینی 
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ABSTRACT

Background & Objectives: Excess body fat percentage is one of the risk factors in the
progression of chronic diseases. Anthropometric indices of obesity are screening tools to 
determine subjects at risk of cardiovascular disease all over the world. The aim of this study 
was to investigate the relationship between abdominal obesity and the early stage of 
atherosclerosis by Carotid Intima- Media Thickness (CIMT) on women.
Methods: This cross-sectional study involved 100 healthy women aged 18–50 year. 
Anthropometric indices were measured and calculated according to standard protocol. Cut off 
points for waist circumference (WC), waist to hip ratio (WHR) and waist to height ratio 
(WHtR) were 88 cm, 0.8 and 0.5 respectively Carotid Intima- Media Thickness was 
determined by using non-invasive ultrasound as an indicator of early stage of atherosclerosis. 
Subjects with mean CIMT≤0.8 mm and CIMT>0.8 mm were considered as "normal subjects" 

and "subjects at risk", respectively.
Results: Average age of subjects was 30.96±8.1 and the mean of WC, WHR, WHtR and 
CIMT were 95±0.17, 0.87±0.08, 0.61±0.11 and 0.63±0.15, respectively. All abdominal 
anthropometric indices significantly associated with mean CIMT. Waist circumference with 
cut off point of 88 Cm had sum of sensitivity and specificity higher than WHR and WHtR. 
Conclusion: Waist circumference index with cut off point of 88 cm is better than WHR and 
WHtR to identify subjects at high risk of atherosclerosis.
Key words: Anthropometric Indices; Abdominal Fat; Atherosclerosis; Carotid Artery

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-134-en.html
http://www.tcpdf.org

