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  مقدمه
عنوان يكي از مهمترين عوارض ناشي از  به ،امروزه چاقي
). 1( اي در كشورهاي در حال توسعه است اختلالات تغذيه

ه است كرداخيراً دفتر اروپايي سازمان جهاني بهداشت گزارش 
از موارد ديابت نوع % 80لت اصلي كه اضافه وزن و چاقي، ع

  از موارد % 55از موارد بيماري ايسكميك قلبي و % 35، 2
 ؛خون بالا در ميان بزرگسالان در اروپا بوده است فشار
 12مرگ و بيش از  وه، سالانه بيش از يك ميليون علتعلا به

شود  واسطه چاقي و اضافه وزن ايجاد مي به ،ميليون بيماري
لعات برنامه قلب سالم اصفهان نشان داد كه نتايج مطا). 1(

مبتلا به اضافه وزن و  ،بيش از نيمي از جامعه شهري اصفهان
درصد از  18درصد از زنان و  75باشند و حدود  يا چاقي مي

شده  مطاالعات انجام ).2(باشند  داراي چاقي شكمي مي ،مردان
 طبيعي BMI در افرادي با حتي ،حاكي از آن است كه چاقي

 ،ها اين در حالي است كه نتايج بررسي ؛)4 ،3( شود شاهده ميم
هاي متفاوت از دور شكم را در تعيين چاقي شكمي  نصاب حد

سسه ؤتر از تعريف م پايين ،ها كه اين ميزان) 3( ندده نشان مي
 در). 5( دنباش ايالات متحده امريكا مي) NIH(ملي سلامت 

كه محدوده  ه شدادشده در ايران نيز نشان د انجاممطالعه 
براي تعيين عوامل خطر مرتبط  ،WCو  BMIتري از  پايين

توده بدن  ؛ زيرا حتي افرادي با نمايهباشد با چاقي مورد نياز مي
و  هاي قلبي باز هم خطر ابتلا به بيماري ،دور كمر طبيعي و

   .)4( ستعروقي در آنها بالا
ندكي با توجه به اهميت چاقي و نظر به اينكه مطالعات ا

هاي  هاي طبيعي شاخص در زمينه تعيين محدوده ،در كشور
بيشتري براي تعيين  هاي سنجي وجود دارد، بررسي تن

 چاقي براساس ميزان ابتلا هاي طبيعي اضافه وزن و شاخص
آن در مشكلات ناشي از  عروقي و و به عوامل خطرساز قلبي

ررسي منظور ب به ،لذا اين مطالعه ؛باشد مورد نياز مي ايران
عروقي در افراد داراي  و هاي قلبي عوامل خطرساز بيماري

  . نمايه توده بدني و دور كمر طبيعي انجام شد
  

  تحقيقروش 
هاي مرحله اول برنامه  بر روي داده ،اين مطالعه مقطعي

 ،مطالعه حاضر. انجام شده است IHHP(1(قلب سالم اصفهان 
) IHHP(بخشي از اطلاعات برنامه قلب سالم اصفهان 

اي مشتمل بر سه مرحله  ، يك مطالعه مداخلهIHHP. باشد مي
مرحله . به اجرا درآمد 1386تا  1379هاي  بود كه در طي سال
اطلاعات جامعي  ،هاي مقطعي بود كه در آن اول شامل بررسي

در ارتباط با عوامل  ،رد جامعهعملك در مورد آگاهي، نگرش و
در سه شهرستان  عروقي موجودو هاي قلبي  ساز بيماريخطر

شهرهاي مورد (آباد  اصفهان و نجف ،يعني؛ مورد مطالعه
مرحله . آوري گرديد جمع) شهرستان شاهد(و اراك ) مداخله

مداخله مورد هاي  كه در شهرستان بوددوم شامل مداخلاتي 
مشابه مرحله اول و براي تعيين  ،مرحله سوم. به اجرا درآمد

صورت  گيري به مونهن). 7 ،6(ثير مداخلات انجام شد أت
تصادفي در شهر و روستا و  –اي اي و از نوع خوشه چندمرحله

). 7 ،6( بر اساس نسبت توزيع جمعيت شهر به روستا بود
 19داشتن حداقل سن  :شرايط ورود به مطالعه عبارت بودند از

ماندگي  دهنده و عقب هاي خونريزي سال، عدم ابتلا به بيماري
ماه در يكي از  6ني و اينكه حداقل ذهني، داشتن تابعيت ايرا

از  ،زنان باردار. هاي مورد مطالعه زندگي كرده باشند شهرستان
قبلاً در مقالات ديگر  ات مطالعات،جزئي. مطالعه خارج شدند

 12514از  ،در اين مطالعه .)7، 6(آورده شده است 
سال كه داراي  19بالاتر از با سنّ  نفر 3718 كننده، شركت
BMI  وWC انتخاب شدند ،طبيعي بودند.  

سن، جنس، ميزان  :كننده شامل مشخصات افراد شركت
ميزان فعاليت فيزيكي و   تحصيلات، وضعيت سيگاركشيدن،

داراي  ديده توسط افراد آموزش ،ها اي نمونه وضعيت تغذيه
با مراجعه به درب منازل و تكميل  ،مدرك فوق ديپلم بهداشت

عيين اعتبار و روايي براي ت .آوري شد پرسشنامه جمع
نفر از  200 بر روي ،صورت پايلوت دو مطالعه به ، پرسشنامه

 انجام شد؛ به هاي طرح نبودند افراد بزرگسال كه جزء نمونه
                                                           

1 Isfahan Healthy Heart Program 
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هفته تكميل  2فاصله  به بار، دوها،  اين صورت كه پرسشنامه
محتواي  هاي اين مرحله، شكل و شد كه پس از تحليل يافته

تكرارپذيري . ازنگري قرار گرفتمورد ب ها، پرسشنامه
و  شد بررسي پس از آزمون -با انجام يك آزمون ،پرسشنامه

مركز مطالعه و توسعه آموزش  توسط ،قبل از انجام طرح
با  ،آزمون مورد تأييد قرار گرفت و ميزان پس از ،پزشكي

توسط  ،سابقه بيماري افراد). 7(تعيين شد  8/0آلفاكرونباخ 
 ؛گرديد بررسيپايگاه اجرايي مطالعه  در ،ديده پزشك آموزش

از افراد  ،انجام معاينات و اقدامات پاراكلينيكي برايهمچنين 
به مراكز ) ساعت 14به مدت (دعوت شد تا در وضعيت ناشتا 

  ميزان كلسترول تام .مراجعه نمايند ،بهداشتي اجرايي طرح
(TCho) گليسيريد و تري (TG) ، به روش آنزيمي توسط
 HDL-(HDL-C)و كلسترول Elan 2000 آناليزردستگاه اتو

با روش رسوب هپارين  ،TCho مشابهتوسط روش آنزيمي  
  در افرادي كه LDL-C ).8(منگنز تعيين شد 

mg/dl400TG> توسط فرمول ،داشتندFridewald  محاسبه
توسط كيت   LDL-Cبود، ≤mg/dl 400TGوقتي). 9( شد

افراد ، ATP III1 بر اساس معيار. گيري شد اندازه مخصوص
يا چند  افرادي هستند كه يك و ،مبتلا به اختلال چربي خون

 ،≤mg/dl200TCho: شامل موارداين مورد از 
mg/dl150TG≥، mg/dl160LDL≥، با مردان 
mg/dl40HDL-C< و زنان با mg/dl50HDL-C<  يا و

را دارا  آورنده چربي خون كننده داروي پايين افراد مصرف
 ساعت 2و قند خون ) FBS( خون ناشتاقند  ).10( .باشند

)hpp2(  ليوان شربت قند  يكبعد از مصرف) گرم  75شامل
توسط روش آنزيمي  ،در افراد بدون سابقه ديابت )پودر گلوكز

استاندارد سازمان بهداشت بر اساس . گلوكز اكسيداز تعيين شد
با و يا  200hpp≥2 ياو  ≤126FBS افراد با، )WHO( جهاني

ديابتي محسوب شدند  ،داروي كاهنده قند خون سابقه مصرف
در آزمايشگاه مركز تحقيقات قلب و  ها، كليه آزمايش). 11(

 آزمايشگاه معيارهاي آزمايشگاه، اين. شدعروق اصفهان انجام 

                                                           
1 Adult Treatment Panel III 

 دانشگاه با و را بودهدا را درمان و بهداشت وزارت مركزي
Rafae St، ن وز ).7 ،6( شود مي استاندارد بلژيك و بروكسل

بدون كفش و با يك لباس سبك و نازك   و قد افراد،
از متر پلاستيكي با دقت  ،گيري قد اندازه براي. گيري شد اندازه

از طريق فرمول وزن  ،افراد BMI. متر استفاده شد سانتي 5/0
به كيلوگرم تقسيم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه گرديد 

ت ايستاده از در حال ،همچنين دور شكم و لگن افراد ؛)11(
دور . گيري شد با متر پلاستيكي اندازه ،روي يك لباس نازك

ترين دنده و بالاترين قسمت لگن   در قسمت وسط پايين ،شكم
گيري شد و  خاصره و دور لگن در ناحيه استخوان فمور اندازه

 بر و )12 ،11(نسبت دور كمر به محيط لگن محاسبه گرديد 
 در ≤2IDF( ،90WC( ديابت اللمللي تعريف انجمن بين اساس
 )13( گرفته نظر در شكمي چاقي زنان، در ≤80WC و مردان
دقيقه استراحت  5به روش استاندارد و پس از  ،خون فشار. شد

ديده  از دست راست توسط پزشك آموزش ،در دو نوبت
افرادي با ميانگين دو بار اندازه فشار خون . گيري شد اندازه

 خون دياستول يا فشارو  140يا مساوي بيشتر و سيستول
دهنده  شداروي كاهو يا افرادي كه  90 يا مساوي بيشتر و

افراد مبتلا به پرفشاري خون در  ،كردند خون استفاده مي فشار
چنانچه فشار خون فردي در يكبار  .نظر گرفته شدند

 ،براي بار سوم ،بالا بودي ديگر در نوبت طبيعي و ،گيري اندازه
ملاك تشخيص در  ،ميانگين دوبار ديگر و شد گيري مي اندازه

   ).14(شد  نظر گرفته مي
 و تجزيه و EPI 2000افزار  توسط نرم ،ورود اطلاعات

. انجام شد )15ويرايش ( SPSS افزار ها توسط نرم تحليل داده
از آزمون  ،ها منظور مقايسه شيوع عوامل خطر در چارك به

دوي بين   وبهبراي مقايسات د استفاده گرديد و اسكور كاي
انجام اين . تكميلي توكي استفاده گرديداز آزمون  ،ها چارك

 ،به همين دليل ؛پذير نيست امكان SPSS افزار آزمون در نرم
 SASافزار  منظور انجام آزمون توكي در نرم به يك ماكرو

 اين ماكرو، اجراكردناز بعد نوشته شد كه ) 2/9ويرايش (
                                                           

2 International Diabetic Federation 
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 ؛پذير شد ها امكان اركها در چ دوي شيوع مقايسات دوبه
همچنين براي تعيين نسبت شانس بروز عوامل خطر در 

 WCو  BMIنسبت به چارك اول  سه و چهار هاي دو،  چارك
، از آزمون ه بودندگرفته شدعنوان رفرانس در نظر  كه به

 ،ها براي هر كدام از مدل .رگرسيون لجستيك استفاده شد
 اثر عوامل  .گرديدبراي ترند نيز محاسبه  داري سطح معني

سن، وضعيت استعمال سيگار و فعاليت  :كننده شامل مخدوش
ي ها ه كه شامل زمان انجام تمام فعاليتروزان فيزيكي كلّ

ميزان انرژي مصرفي در يك فيزيكي در روز برحسب شاخص 
  تغذيه كل  شاخص و )METs) (15( دقيقه استراحت است

))GDI()global deity Index(  مصرف بر اساس كه
 و در آنبندي شده است كلسترول، امتياز هاي اشباع و چربي

باشد  اي مي وضيعت تغذيه يدهنده ارتقا نشان ،امتياز كمتر
عنوان مخدوشگر در  به ،براي زنان اثر استروژن و نيز) 16(

  .هاي لجستيك تعديل گرديد مدل
  
  ها يافته

با  ،زننفر  859مرد و نفر  2859 :ها شامل كننده شركت
بر اساس فراواني افراد . بودند WCو  BMIدوده طبيعي مح

كشيدن، يائسگي يا مصرف سن، جنس، تحصيلات، سيگار
دقيقه در (هاي استروژن، ميزان فعاليت فيزيكي كل  قرص
 . آورده شده است يكدر جدول  ،GDIو ) هفته

مقايسه فراواني عوامل خطر در زنان و مردان  ،2جدول 
ي طبيعي ها بر اساس چارك ،رانبزرگسال ساكن در مركز اي

جدول  كه در طور همان. دهد مينمايه توده بدن را نشان 
هاي  شيوع ديابت در چارك ،در مردان ،شود مشاهده مي

داري  معني تفاوت، WCو  BMIمختلف شاخص طبيعي 
داري بين شيوع  همچنين تفاوت معني ؛)P=01/0(داشته است 

بودن حداقل يك شاري خون، اختلال چربي خون، داراپرف
و  BMIهاي  عامل خطر و حداقل دو عامل خطر در چارك

WC 001/0( در مردان مشاهده شد=P .( قايسه مدر زنان بين
 هاي مختلف طبيعي شيوع ديابت و پرفشاري خون در چارك

BMI  وWC، مقايسه  از .به دست نيامدداري  تفاوت معني
هاي  ن چاركفراواني افراد مبتلا به حداقل دو عامل خطر، بي

 داري تفاوت معني ،تر در زنان هاي پايين با چارك WCبالاتر 
نسبت شانس بروز عوامل  ،3جدول  ).P=001/0(مشاهده شد 

سنجي  هاي تن هاي طبيعي شاخص خطر قلبي بر اساس چارك
 ،در مردان .دهد و نمايه توده بدن در زنان و مردان را نشان مي

بي خون، ابتلا به چر از مقايسه نسبت شانس بروز اختلال
هاي طبيعي  عامل خطر بر اساس چاركحداقل يك و دو 

BMI001/0( داري حاصل شد ، تفاوت معني=P(همچنين  ؛
نيز از مقايسه  WCهاي طبيعي  دار در چارك اين تفاوت معني

، ابتلا به )P=03/0( نسبت شانس بروز اختلال چربي خون
طر عامل خو دو ) P=002/0( حداقل يك عامل خطر

)001/0=P (اين در حالي است كه  ؛با چارك اول به دست آمد
دو عامل اين نسبت تنها در موارد ابتلا به حداقل  ،در زنان

داري داشت  تفاوت معني، WC هاي خطر در چارك
)001/0=P .(  

  مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در دو استان اصفهان و مركزي -1جدول 
ميانگين±معيار انحراف متغير زنان مردان ميانگين±معيار انحراف   

69/14 ±  35/35  24/12 ± 81/30 )سال(سن     

24/0 ±  14/1  23/0 ± 15/1  شاخص كل تغذيه 
25/567 ±  64/1137  57/437 ± 94/700  )METs(ميزان فعاليت فيزيكي كل  

)8/40(%1132  )6/53(%443 سواد و ابتداييبي   

1293%)6/46( تحصيلات  )8/39(%329 ي و دبيرستانراهنماي   

)6/12(%349  )7/6(%55  دانشگاهي 
)32(%915  )6/0(%5  سيگاركشيدن 

- )45(%386 هاي استروژني و يائسه كننده قرص زنان مصرف 
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  يعيطبدور شكم و  توده بدن هينما يعيطب يها بر اساس چارك رانيعوامل خطر در زنان و مردان بزرگسال ساكن در مركز ا يفراوان سهيمقا -2جدول 

  ها چارك
  

  عوامل خطر

  مردان زنان

  چارك اول
95/19 -51/18  

)211=n( 

  چارك دوم
48/21 -95/19  

)209=n(  

  چارك سوم
72/22 -48/21  

)226=n(  

  چارك چهارم
25-72/22  
)213=n(  

سطح 
  داري معني

  چارك اول
45/20 -5/18  
)717=n( 

  چارك دوم
88/21 -45/20  

)715=n(  

  چارك سوم
33/23 -

88/21  
)714=n(  

  ك چهارمچار
25-33/23  
)713=n(  

سطح 
  داري معني

 شاخص توده بدن
 1/1(8 )8/1(13 )7/2(19 a )7/3(26 01/0( d 07/0 7)3/3( 7)1/3( 1)5/0( 2)0/1(  ديابت

 >9/5(42 /.)9(64 a)4/10(74 a )3/12(88 001/0( cd 61/0 14)6/6( 17)5/7( 10)8/4( 11)2/5(  پرفشاري خون
 >7/37(268 d)3/40(284 ad /.)47(333 abc )5/55(391 001/0(cd 52/0 132)3/62( 139)1/62( 117) 0/56( 124)6/59(  اختلال چربي خون

 >1/50(356 cd)8/54(388 abd )3/62(442abc )2/70(496 001/0(cd 14/0 146)9/68( 151)4/67( 124)3/59( 130)2/62(  حداقل يك عامل خطر
 >1/12(86 ad )7/17(125 ad )8/20(148 abc)1/29(206 001/0(bcd 11/0 41)3/19( 44)6/19( 26)4/12( 30)4/14(  حداقل دو عامل خطر

 دور شكم طبيعي
 >0/1(7 d)6/1(11 )5/2(17  ab)9/3(31 001/0(d 27/0 8)4/3( 2)9/0( 4)0/2( 3)5/1(  ديابت

 >4/6(45 d)5/6(44 d )8/9(67 abc)2/14(112 001/0(d 27/0 18)7/7( 15)9/6( 7)4/3( 12)9/5(  پرفشاري خون
 >0/38(263 cd)6/41(279 ab)3/49(335 ab)8/50(399 001/0(cd 05/0 150)4/64( 128)8/59( 128) 1/63( 106)2/52(  اختلال چربي خون

 >2/50(350 cd)6/54(367 abd )0/62(422abc)1/69(543 001/0(cd 13/0 160)7/68( 141)9/65( 132)7/64( 118)1/58(  حداقل يك عامل خطر
 >cd)9/9(20  d)2/13(27 a)7/18(40 ab)2/23(54 001/0< cd)8/11(82 cd)0(/101 abd)2/22(151 abc)4/29(231 001/0  حداقل دو عامل خطر

 
  .آزمون كاي اسكور حاصل شد از*
a: 05/0P< ،در مقايسه با چارك اول b :05/0P< ،در مقايسه با چارك دومc  :05/0P< ،در مقايسه با چارك سومd  :05/0P< در مقايسه با چارك چهارم .a ،b، c و d از آزمون تكميلي توكي حاصل شد.  
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  هاي  تن سنجي و نمايه توده بدن در زنان و مردان هاي طبيعي شاخص نسبت شانس بروز عوامل خطر قلبي بر اساس چارك -3جدول 

  عوامل خطر
 مردان زنان

چارك
سطح  چارك چهارم  چارك سوم  چارك دوم  اول

  داري عنيم
چارك
  داري سطح معني  چارك چهارم  چارك سوم  چارك دوم  اول

 نمايه طبيعي توده بدن

 1  ديابت
53/0 

)04/6 -046/0( 
93/2 

)85/14-58/0( 
03/3 

)74/15-58/0( 
07/0  1 

26 /1 
)16/3 -51/0( 

53/1 
)68/3 -64/0( 

80/1 
)33/4 -75/0(  16/0  

 1  پرفشاري خون
02/1 

)70/2 -39/0( 
49/1 

)49/3 -64/0( 
32/1 

)22/3 -54/0( 
41/0 1 

33/1 
)07/2 -85/0(  

28/1 
)98/1 -82/0( 

42/1 
)22/2 -90/0( 

19/0  

اختلال چربي 
 1  خون

84/0 
)25/1 -56/0( 

03/1 
)52/1 -69/0( 

05/1 
)58/1 -7/0( 

57/0  1 
07/1 

)33/1 -86/0(  
36/1 

* )70/1-09/1( 
84/1 

* )33/2-45/1( 
001/0<  

حداقل يك 
 1  عامل خطر

87/0 
)29/1 -58/0( 

22/1 
)83/1 -81/0( 

33/1 
)03/2–88/0( 

07/0  1 
10/1 

)36/1 -89/0( 
*38/1 

)73/1 -11/1( 
78/1 

* )27/2-40/1( 
001/0<  

حداقل دو عامل 
 1  خطر

87/0 
)57/1 -48/0( 

32/1 
)25/2 -77/0( 

28/1 
)22/2 -74/0( 

20/0  1 
36/1 

* )85/1-004/1(
48/1 

* )003/2 -09/1(
01/2 

* )74/2-48/1( 
001/0<  

 كم طبيعيدور ش

 1  ديابت
37/1 

)51/6 -29/0(  
52/0 

)42/3 -08/0( 
97/1 

)27/8 -47/0( 
51/0  1 

30/1 
)43/3 -49/0(  

55/1 
)92/3 -61/0(  

45/1 
)58/3 -59/0(  46/0  

 1  پرفشاري خون
57/0 

)56/1 -21/0( 
96/0 

)26/2 -4/0( 
02/1 

)34/2 -44/0( 
75/0  1 

77/0 
)23/1 -49/0( 

04/1 
)62/1 -67/0( 

96/0 
)48/1 -62/0( 

83/0  

اختلال چربي 
 1  خون

*57/1 
)34/2 -05/1( 

32/1 
)95/1 -89/0( 

56/1 
* )3/2-05/1( 

05/0  1 
05/1 

)31/1 -84/0( 
31/1 

* )65/1-04/1( 
24/1 

)57/1 -98/0( 
031/0  

حداقل يك 
 1  عامل خطر

32/1 
)98/1 -88/0( 

30/1 
)95/1 -86/0( 

42/1 
)12/2 -95/0( 

10/0  1 
03/1 

)28/1 -83/0( 
25/1 

)57/1 -99/0( 
42/1 

* )81/1-12/1( 
002/0  

حداقل دو عامل 
 1  خطر

47/1 
)78/2 -78/0( 

06/2 
* )77/3-13/1( 

60/2 
)65/4 -45/1(* 

001/0  1 
14/1 

)56/1 -82/0( 
59/1 

* )17/2-17/1( 
86/1 

* )53/2-36/1( 
001/0<  

 WC و BMI گار،يروزانه، س يكيزيف تيفعال ه،يشده بر اساس سن، شاخص كل تغذ ليتعد) نانيحدود اطم( نسبت شانس
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  بحث
مرداني كه در  ،دهد هاي اين بررسي نشان مي يافته 
در محدوده طبيعي قرار  ،WCو  BMIهاي بالاي  چارك
احتمال بيشتري براي ابتلا به حداقل يك و يا دو عامل  ،دارند

نتايج . در آنها وجود داردعروقي و هاي قلبي  خطر بيماري
 ،آسيايي انجام شده بودكشورهاي  تعدادي از كه در يمطاالعات

هنگامي كه  ،نشان داد كه بروز عوامل خطرساز قلبي
23≥BMI  مطالعه  در همچنين ؛)17(يابد  افزايش مي ،باشد

NHANESIII  بر روي افراد باBMI ،آنهايي كه  طبيعي
 خطر برابر بيشتر در معرض 4، توده چربي بيشتري داشتند
و هاي قلبي  يماريعوامل خطر ب ابتلا به سندروم متابوليك و

ارتباط بالايي  ،نتايج يك بررسي در ژاپن). 18(دند عروقي بو
توده  طبيعي كه داري BMIهاي خون و زناني با  بين چربي

  .)19( نشان داد ،بيشتري بودند) BFM(چربي بدن 
با محدوده  WCهاي بالاتر  در چارك ،در مطاالعه حاضر

يشتر، افزايش دو عامل خطر يا ب شيوع زنان داراي ،طبيعي
  .يافت

بر روي افراد بزرگسال  ،اي كه در كشور ژاپن نتايج مطالعه
درصد كه  نشان داد ،انجام شد 5/23تا  20با نمايه توده بدني 

در گروهي كه  ،گليسريد و كلسترول افراد با سطوح بالاي تري
بيشتر  يدار طور معني هب ،تر قرار گرفته بودند سوم پايين در يك

در اين . با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد كه )20( بود
 BMIهاي طبيعي بالاتر  در چارك ،شيوع عوامل خطر ،مطالعه

. يابد اي در مردان افزايش مي طور قابل ملاحظه به، WC و
نتيجه يك بررسي كه به منظور تعيين ارتباط چاقي با عوامل 

 ، حاكي از افزايش شيوع عواملخطر قلبي در ايران انجام شد
در  WCديابت، پرفشاري خون با  :ساز قلبي مانندخطر

مطالعه  ولي) 21( باشد مي WC و BMIهاي بالاي  چارك
 داد كه اين روند افزايشي عوامل خطرساز، فقط در نشانحاضر 

شايد يكي از . داري قابل مشاهده است طور معني همردان ب
 ،ماكه مقايسه  باشدتفاوت اين نتيجه مدلايل دستيابي به اين 

هاي چاقي انجام شده  هاي طبيعي شاخص فقط در محدوده

  .  است
شانس ابتلا به يك عامل خطر  نشان داد، مطالعه حاضر

هاي سوم و  در چارك BMIو  WCبا افزايش  ،در مردان
در  ؛باشد هاي پايين بيشتر مي چهارم نسبت به چارك

ل توان در ابتلا به حداق اين تفاوت را مي ،كه در زنان صورتي
هاي بالاتر نسبت به چارك اول با  دو عامل خطر در چارك

  . افزايش دور شكم مشاهده نمود
ارتباط بيشتري با  ،د كه دور كمرنده مطالعات نشان مي

عروقي در مردان نسبت به زنان و هاي قلبي  افزايش بيماري
ارتباط  ،دور كمر  در مطالعه قند و ليپيد تهران،). 23، 22(دارد 
خون و اختلال چربي خون در  با افزايش فشارداري  معني

و همكاران  Tanakaمطالعه ). 5(مردان نسبت به زنان داشت 
حداقل يك  براي كسب ،ميزان خطر افزايش كه نشان داد

مردان با  عروقي درو هاي قلبي  عامل خطرزاي بيماري
كه در زنان  در حالي ؛شود افزايش توده چربي مشاهده مي

  ).24(شود  ه نميچنين ارتباطي ديد
هاي بالاتر  مردان و زناني كه در چارك ،در اين مطالعه

BMI  طبيعي وWC نسبت به گروهي كه در  شتند،قرار دا
داشتن بيشتري براي احتمال  ،دبودنتر  هاي پايين چارك

اي كه توسط  مطالعه. در آنها وجود داشت اختلال چربي
Thomas ر عوامل منظور تعيين اثر وزن ب و همكارانش به

نشان داد كه نسبت شانس  ،خطر قلبي در چين انجام شده بود
سوم و  ،هاي دوم هاي خون در چارك بروز اختلال چربي

داري  افزايش معني ،نسبت به چارك اول BMIو  WCچهارم 
  ).25( داشت

هاي موجود توجه  بايد به محدوديت ،در پايان اين مطالعه
هاي مقطعي براي تعيين  ادهاستفاده از د آنها، نمود كه از جمله

 ؛باشد عروقي مي -با عوامل خطر قلبي WCو  BMIارتباط 
 ؛رابطه علت و معلولي قابل بررسي نيست ،زيرا بر اين اساس

به طوري  ؛باشد همچنين ارتباط اين عوامل خطر، پيچيده مي
كنندگي، دليل اثر تشديد به ،كه داشتن چندين عامل خطر
عروقي و هاي قلبي   به بيماريشانس بيشتري را براي ابتلا
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  .كند ايجاد مي
هاي توده  نتايج اين مطالعه نشان داد كه داشتن شاخص 

كه در حال حاضر توسط  -بدن و دور شكم طبيعي در افراد
تواند  نمي -هاي بهداشتي توصيه شده است سازمان
 هاي قلبي دهنده عدم ابتلاي آنها به عوامل خطر بيماري نشان

ي عوامل يبراي پيشگو ،و شايد لازم باشدعروقي باشد  و
نظر صورت ها تجديد  در حدود مرزي اين شاخص ،خطرساز

نيازمند انجام مطالعات وسيع اپيدميولوژيك  ،گيرد كه اين كار
  .باشد در كشورمان مي

  
  
  

  گيري نتيجه
اگرچه حدود طبيعي شاخص توده بدن و اندازه دور كمر، 

 يهاي قلبي و عروق يبراي پيشگويي عوامل خطرساز بيمار
 تر نييحد مرزي پا يآيد كه حت ولي به نظر مي شود، ياستناد م

عامل  كيعنوان  به تواند يها هم م اين شاخص
  .رديمورد استفاده قرار گ كننده، ييشگويپ

  
  تقدير و تشكر

با تشكر از همكاران محترم مركز تحقيقات قلب و عروق 
در اجراي طرح  اصفهان و مركز بهداشت استان اصفهان كه

 در ايران يعروقو  يقلب يها ل بيماريكنتر و يپيشگيرملي 
  .ما را ياري دادند 80117به شماره
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Cardiovascular diseases risk factors in people with normal 
body mass index and waist circumference 

Firoozeh Sajjadi 1, Fatemeh Noori Emamzadehie2, Noushin Mohammadifard3, Maryam Maghroon1, 
Hasan Alikhasi1, Farhad Ireji4, Mohamad Shahram Ehteshami4 

 

Background and Aim: Considering the importance of obesity and regarding that only few studies in the 
field of normal anthropometrics are available in the country, the present .study was conducted to survey 
cardiovascular diseases (CVD) risk factors in people with normal body mass index and waste circumference. 
Materials and Methods: Data of this cross-sectional study was obtained from the 1st phase of Isfahan 
Healthy Heart Program (IHHP), which is a communo-intervening plan on 3718 individuals aged over 19 
years, having normal Body Mass Index (BMI) and waist circumference (WC) in Isfahan, Najaf-abad, and 
Arak. In order to evaluate the association between the quartiles of BMI and WC with CVD risk factors, 
multiple logistic regression was applied.   
Results: Out of the population of the study, 2859 were males and 859 females with mean age 34.29±14.29 
yrs. The odd ratio (ORs) of dislipidemia in the biggest quartile of BMI in males and females was 1.84 [1.45-
2.33] (P<0.001) and 1.56[1.05-2.30] (P<0.05), respectively. Odds ratio of at least two risk factors in the 
highest W.C. quartile was 2/6 [1.45-4.65] (P=0/001). 

and In men, the odds ratio of at least one risk factor in the highest WC and BMI quartile were 1.42 [1.12-
1.817] (P=0.001) and 1.78[1.90-2.27] (P=0.002), respectively compared with the first quartile. 

Conclusion: Although normal borderline levels of BMI and WC are used to predict CVD risk factors, but 
lower borderline levels of these Indexes can also be referred to as a CVD risk predictor. 

Key Words: Body mass index (BMI), Waist circumference(W.C), Risk factors 
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