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 چكيده
تد گرچه مطالعات متعد:و هدفزمينه برتنيهاشاخصثيرأي در زمينه و شكمي  صورتي سرمهاد ليپيسطحسنجي چاقي عمومي
كه. است در دسترس در مورد ارتباط اين شاخصها با يكديگر، اطلاعات اندكي اما،گرفته شاخص تعيين بهترين با توجه به اين

مبتلا به بالغ زنان، مطالعه حاضر با همين هدف در است اي ضروري در هر جامعهي سرمها سطح ليپيدبراي پيشگويي سنجي تن
و چاق شدشهر زاهداندريافزايش وزن .انجام

و چاقي728تعداد، مقطعي-مطالعه كلينيكي اين در:تحقيقروش در60-20در محدوه سني زن مبتلا به افزايش وزن  سال كه
 بر اساس. مورد بررسي قرار گرفتند، شهر زاهدان مراجعه كرده بودند تغذيهدرمانگاه به دو 1385 ارديبهشتتا 1384 تير فاصله زماني

و)عمومي چاقي شاخصعنوانهب((BMI) شاخص توده بدنيو گيري آنان، اندازهو دور باسن دور كمر، قد، وزن،معيارهاي استاندارد
 فردي اطلاعات.گرديدمحاسبه) چاقي شكميشاخصهايعنوانهب((WC) نمايه دور كمرو(WHR)نمايه نسبت دور كمر به باسن

و مقدار اندازه به روش آنزيماتيكC-HDLو گليسريد تري، كلسترولمقادير.شدوريآ جمع پرسشنامهبا استفاده از  به LDL-Cگيري
از داده. گرديدروش فريدوالد محاسبه  Z-test for Fisher’s Zetaآزمونوضريب همبستگي پيرسونو SPSSافزار نرمها با استفاده

Transformation 05/0داري در سطح معنيP≤و تحليل قرار گرفتند مورد تجز .يه
،89/0±32،13/0±5/3 ترتيب به آنان HCو BMI ،WHR ،WC ميانگينو سال32±9 افراد مورد مطالعه ميانگين سن:ها يافته

سن BMIداري بين ارتباط مثبت معني. بود111±11و12±8/99  001/0P<،17/0=r(،WHR)003/0P< ،11/0=r(،WC(با
)001/0P< ،49/0=r(وHC )001/0P< ،45/0=r(شاخصنتايج مثبت مشابهي براي. دست آمدهب WCبا سن ،WHR وHC نيز

سن HCو WHRبين.حاصل شد  ارتباط،HDL-C جز براي، ضريب همبستگي پيرسون.وجود نداشت داري، ارتباط آماري معنيبا
و گلي تري، با ميزان كلسترولWCو BMIيهاشاخصبرايرايدار مثبت معني يها اين ارتباط براي نمايه؛ نشان دادLDL-Cسريد

WHR وHCوازپس. مشاهده نگرديد و)01/0P< ،1/0=r( اين نتايج بخصوص براي ميزان كلسترولBMIكنترل نمودن سن
تمامي با HCو WHRيهاشاخص بينيدار ارتباط آماري معني. حفظ گرديدWC شاخص در مورد)001/0P< ،1/0=r(گليسريد تري
وپسي مورد بررسيها متغير .مشاهده نگرديد BMI از كنترل نمودن سن
دري سرمها سطح ليپيدشاخص بهتري جهت پيشگويي WHR نمايه نسبت بهWC، نمايه اين تحقيق بر طبق نتايج:گيري نتيجه

و چاق زنان مبتلا ميتحقيقات بيشتر. باشدمييبه افزايش وزن .دگرد در اين زمينه توصيه

تنهاشاخص: كليدييها واژه و چاقي؛ي سرمها سطح ليپيد؛سنجيي  زاهدان؛ زنان مبتلا به افزايش وزن
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 استاديار گروه آموزشي بيماريهاي كودكان، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان1
گ2  روه آموزشي تغذيه، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي زاهدان نويسنده مسؤول؛ استاديار

و صنايع غذايي- دانشكده پزشكي- فلكه مشاهير-زاهدان: آدرس  گروه تغذيه
 m_shahraki2002@yahoo.com: پست الكترونيكي0541-2418960 نمابر0541-2442181: تلفن

 داشت، دانشگاه علوم پزشكي زاهداناستاديار گروه آموزشي بهداشت عمومي، دانشكده به3



���	� �4�%� .�56 7���+$- �356 '5�* )7, -?O7,�3� ;J;!�
>��� =�� ?@AL(

��

 مقدمه
 نه تنها يكي از دلايل عمدهقيدر حال حاضر چا

 بلكه استبيماريهاي تهديدكننده سلامتي در كشورهاي غربي
 توسعه در حاليكي از مشكلات عمده بهداشتي در كشورهاي

ميآشامل كشورهاي جنوب شرق .)2،1( باشد سيا نيز
و عروق،ديابت چاقي شاملعوارض ، بيمايهاي قلب

روي سلامت يدمي ديس ليپوسنگ مثانه،پرفشاري خون
.)3(شناخته شده استبخوبي 

ب *(BMI) وسيله نمايه توده بدنه چاقي عمومي كه

مي اندازه  براي سنجيتنيها يكي از شاخص،گردد گيري
و چاقي مي چاقي از طرف ديگر؛ باشد تخمين افزايش وزن

 نيز،شكمي كه ارتباط نزديك با ميزان چربي داخل شكم دارد
 نسبت دور كمر نمايهو هم†(WC) ور كمرد نمايهوسيلههب

).4( گرددميگيري اندازه‡(WHR) به باسن
 WC، ممكن است از تحقيقاتبرخيبر اساس نتايج

انعكاس بهتري از تجمع چربي داخل شكمي يا داخل احشايي
 BMI همراه با WC همچنين؛)5( باشدWHRدر قياس با 

بهعوامل و عروق را از خطر بيماريهاي قلب  به BMIتر
مي تنهايي پيش حال، مطالعات ديگرهرهب؛)6( كنند بيني

كه نشان داده دهنده چاقي شكمي كه نشان WCو WHRاند
از پيشگويي،هستند  خطر بيماريهاي عوامل كننده مهمتري

و عروق نسبت به  كه يك شاخص براي چاقي BMIقلب
و مستقل از چاقي عمومي عملدنباشمي،عمومي است

).4،7،8(دننماي مي
و نقيضي گزارشات ضد،سنجي درباره بهترين شاخص تن

 اين اختلافات ممكن است تا حدودي در ارتباط؛موجود است
و سنّ و پخش چربي در گروههاي نژادي ي با تركيب بدن

. باشد)12(و جنس)11-9( مختلف
بهكهدهند تحقيقات نشان مي  چاقي در بين زنان نسبت

ميمردان بي  با هدف؛ مطالعه حاضر)13،14( باشد شتر شايع

* Body Mass Index (BMI) 
† Waist Circumference (WC) 
‡ Waist to Hip Ratio (WHR) 

تنهاشاخصثيرأتبررسي و مركزي بر سنجيي  چاقي عمومي
 با همديگرها شاخصو مقايسه ارتباط ايني سرمها سطح ليپيد

يهاجهت ارزيابي ارتباط شاخصاز آنجا كه انجام شد؛ در زنان
يبايست چاقمي،ي سرمها سطح ليپيد چاقي شكمي با

 بنابر اين هدف ديگر تحقيق، كنترل گرددBMIي يا عموم
از اين بود كه كدام  يا WHR( چاقي شكمييهاشاخصيك

WC(ازپسي سرمها سطح ليپيد براي پيشگويي
نمودن چاقي عمومي در زنان بالغ مبتلا به افزايش وزن كنترل
.بهتر استيو چاق

 تحقيقروش
در مقطعي-ين مطالعه كلينيكيادر  فاصله زمانيدر كه

 دچار زنانانجام شد، 1385 ماه ارديبهشتتا 1384 ماهتير
دوو چاقي افزايش وزن در تغذيهدرمانگاهكه به  شهر موجود

.، مورد مطالعه قرار گرفتندزاهدان مراجعه كردند
و بيشتر9/25 زير BMI، افراد داراي سال20 زير افراد

كه40يا مساوي براي چربيهاي در دو ماه گذشته، افرادي
و يا كاهش وزن و،خون  خانمهاي نيز درمان رژيمي داشتند

 زن مبتلا به 728 مجموعدر. از مطالعه حذف شدندباردار
ب و چاقي كه انتخاب،صورت تصادفي سادهه افزايش وزن

. مورد بررسي قرار گرفتند،شدند
 در جريان ان قبل از ورود به مطالعهگكنند تمام شركت

و رضايت خود را نسبت به شركت در تحقيق قرار  گرفتند
.تحقيق اعلام كردند

 توسط يك كارشناس زبده بر سنجيتنتمامي معيارهاي
 در طي ملاقات كلينيكي صورت WHOاساس معيارهاي

).15( گرفت
و بدون كفش با دقت و5/0قد در حالت ايستاده  سانتيمتر

شد؛ گيريه اندازSeca كيلوگرم با ترازو1/0وزن با دقت
قد) كيلوگرمبه( از تقسيم وزن BMI سپس به( بر مجذور

 نسبت دور كمر به دور باسن بر حسب.گرديد محاسبه)متر
و نازك و در حالت ايستاده از روي يك لباس سبك سانتيمتر
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شد اندازه ترين پايينت به طوري كه دور كمر در قسم؛گيري
و دور  و بالاترين قسمت لگن خاصره لگن در ناحيه دنده

شد برجستگي استخوان فمور اندازه  پس از آن نسبت؛گيري
محيط شكم به محيط لگن، بر حسب سانتيمتر محاسبه

.گرديد
هرcc5،ي سرمها سطح ليپيد تعيين به منظور  خون از

شد12ازپسكننده شركت باها نمونه. ساعت ناشتا گرفته
مورد آناليز Alcyon Abbott 300, USA دستگاهاستفاده از

 با كلسترول، كلريمتريك آنزيماتيكآزمونهاياز.قرار گرفتند
و گليسرول فسفات اكسيداز براي،استراز  كلسترول اكسيداز
شدگليسريد تريومقادير كلسترول گيري اندازه . استفاده
 هاي محتوي از رسوب ليپوپروتئينپس C-HDL گيري اندازه

Apolipoprotein B با Phosphotungstic Acid صورت 
محاسبه)16(به روش فريدوالد LDL-Cمقدار.گرفت
.گرديد

 افزار آماري نرم با استفاده از آوري شده هاي جمع داده
SPSS ضريب همبستگي پيرسونو (r)گيري جهت اندازه

تنهاشاخصدرجه ارتباط بين  هااط اين شاخصب ارتوسنجيي
شدي سرمها سطح ليپيدبا ز ضريب همبستگيا؛استفاده

يهاشاخص جهت تعيين ارتباط بين نيزپيرسون پارشيال
WC،WHR وHCبعد از كنترلي سرمها سطح ليپيد با 

و نمودن  جهت تعيين؛ به منظوراستفاده گرديد BMI سن
 آزمون از (r)اختلاف بين دو ضريب همبستگي

Z for Fisher’s Zeta Transformation د گردياستفاده.
. در نظر گرفته شد≥05/0P دارينيسطح مع

ها يافته
 ارائه شده1خصوصيات افراد مورد مطالعه در جدول

سن. است و32±9 اين افراد،ميانگين ، BMI ميانگين سال
WHR ،WC وHC89/0±32،13/0±5/3 به ترتيب،

به؛ بود111±11و12±8/99  گرچه افراد مورد مطالعه مبتلا
و چاقي بود ي سرمها سطح ليپيدند ولي ميانگين افزايش وزن

.در محدوده طبيعي بود
تنهاشاخصارتباط بين بررسي نشان با همديگر سنجيي

، >001/0P( با سن BMIداري بين ارتباط مثبت معنيداد كه
17/0=r(،WHR)003/0P< ،11/0=r(،WC )001/0P< ،
49/0=r(وHC )001/0P< ،45/0=r(نتايج مثبت. وجود دارد

نيز حاصل HCو WHR، با سنWC شاخصمشابهي براي
سن HCو WHR بينيدار اط آماري معنيبارت.شد با

.حاصل نشد
تنهاارتباط بين شاخص  BMI،WHR،WC( سنجيي

.ي سرم نيز مورد بررسي قرار گرفتها با سطح ليپيد)HCو
 ارتباط مثبت،HDL-Cضريب همبستگي پيرسون جز براي

 با ميزان WCو BMIيهاشاخصبرايرايدار معني
و تري،كلسترول .نشان دادنيز LDL-Cگليسريد

 از (r)جهت تعيين اختلاف بين دو ضريب همبستگي
 Z-test for Fisher’s Zeta Transformation آزمون

دار اين نشان داد كه سطح معنيآزموناين؛ استفاده شد
و تري) WCو BMI(هاشاخص گليسريد با ميزان كلسترول

. وجود دارد
 مشاهده HCو WHRيهاشاخصاين ارتباط براي

يها سطح ليپيدو HCوWC،WHR بين ارتباط.نگرديد
و نمودن از كنترلپسسرم ضريب توسطBMI سن

اين ضريب تعيين گرديد؛همبستگي پيرسون پارشيال
، >01/0P( با كلسترولWC همبستگي ارتباط بين شاخص

1/0=r(ليسريدگو تري)001/0P< ،1/0=r(كنترلازپسرا
و  .نشان داد BMIنمودن سن

 از (r)جهت تعيين اختلاف بين دو ضريب همبستگي
 Z-test for Fisher’s Zeta Transformation آزمون

دار بودن اين نشان داد كه سطح معنيآزمون اين؛استفاده شد
با (WC)شاخص  ط ارتبا. گليسريد است ميزان تري فقط

 با تمامي HCو WHRيهاشاخص بينيدار آماري معني
وپسي مورد بررسيها متغير با BMI از كنترل نمودن سن
. مشاهده نگرديد مورد استفادهآزمونهر دو
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 خصوصيات افراد مورد مطالعه-1جدول

 متغير
و انحراف معيار  ميانگين

)%95فاصله اطمينان(
)31-33(32±9)سال(سن

)kg/m2(5/3±32)32-31( (BMI)يه بدننمايه تود
)cm(13/0±89/0)91/0-88/0( (WHR) نسبت دور كمر به باسن

)cm(12±8/99)101-98( (WC) محيط دور كمر
)cm(11±111)112-110( (HC) محيط دور باسن

)mg/dL(46±192)197-186( (TC) كلسترول تام
)mg/dL(72±134)143-126( (TG) گليسريد تري

36±119)123-114( C*-LDL (mg/dL) 
C**-HDL )mg/dL(8±48)49-47(

* Low- Density Lipoprotein Cholesterol 
** High- Density Lipoprotein Cholesterol 

 بحث
 رابطه قابل توجهي بين شاخصاين مطالعه نشان داد كه

WC و شاخصهب عنوانهب BMI عنوان نمايه چاقي شكمي
در اين تحقيقاتازبرخي.چاقي عمومي وجود داردنمايه 
رانتايج مشابه زمينه ، همچنين؛)17،18( اند نشان دادهي

كه نشان داده ديگريمطالعات  BMIو WC بالاي ميزاناند
و بيماري كرونر حالات مرضيمقدم بر شروع  ناشي از ديابت

م كهو همكاران نشان دادندRexrode).19،20(دنباشيقلب
و هم چاقي شكمي  مرتبط با خطر بيماريهم چاقي عمومي

از).21( در زنان استكرونر قلب  در WCو BMI استفاده
 خطر سلامت مرتبط با چاقي توسطملعوامورد پيشگويي

).22( شده استشناسايي نيز*(NIH) انستيتو ملي سلامت
كهنده گزارشات اين مركز نشان مي  خطر سلامت عواملد
اهب BMI بندي وقتي كه فرد بر اساس طبقه ايشفزسوي

و چاقي مي،رودميشيپوزن دوگردد بيشتر همنازرهم و ن
با BMI مختلف در مردان در بين طبقات ميزان اين خطرات

،بدين ترتيب؛)22( كند افزايش پيدا ميWCافزايش ميزان 
كه مي  اثرات مستقلي بر حالات WCو BMIتوان پذيرفت

ي اخير بيانها يافتهگرچه. ناشي از چاقي دارند مرضي
كه مي  خطر نسبت به عوامل برايي شاخص قويترWCدارند

* National Institute of Health 

BMI23( باشد مي.(
 (BMI) اثر چاقي عموميحذفازپسلعه حاضر، در مطا

مشاهدهي سرمها سطح ليپيدو WC ارتباط بين،و سن
وضريب همبستگي پيرسون پارشيال. گرديد

Z-test for Fisher’s Zeta Transformation در اين
 WC،و سنBMI اثر حذفازپس كه نشان دادند مطالعه

نس/اثر بيشتري روي ليپيد  در زنان WHRبت به ليپوپروتئين
.دارد

كه نشان داده)24(بعضي از مطالعات  در قياس WCاند
باشد نمايه بهتري جهت پيشگويي پروفايل ليپيد ميWHRبا

 ولي بايد متذكر؛باشد كه هم راستا با نتايج تحقيق اخير مي
كه در صورتي؛بوده است غيركلينيكي،شد كه تحقيق يادشده

 كه خود در ارزيابيهاي باشدمي كلينيكال،تحقيق حاضر
و مردان مطالعه. باشدترتواند با ارزش كلينيكي مي بر روي زنان

 ساله دانمارك نيز نشان داد كه در مردان تغييرات65 تا 35
و در زنان بيشتر به علت ليپيد بيشتر به علت چاقي عمومي

ه تحقيق كلينيكال نبوداين؛ البتهشود چاقي شكمي ايجاد مي
 مبتلا روي افراد كه مطالعه حاضر صرفاً در صورتي؛)25( است

و چاق صورت گرفته  نتايج اين مطالعه ثانياًو به افزايش وزن
 كند كه خود از وجوه†كننده نتوانسته است صحبت از پيشگويي

از طرف ديگر،؛ باشد تمايز تحقيق اخير با تحقيق ياد شده مي
و همكاران اسماعيل ك)26(زاده كه رده گزارش ،WHRاند

 خطر عواملپيشگويي برايWC نسبت به نمايه بهتري
با،نتايج اين تحقيق. باشد بيماري كرونر قلب مي  هم راستا

اين محققين در مطالعهكه ضمن اينباشد؛ نميتحقيق اخير
 از مطالعات نيز برخي. كنترل نكرده بودند نيز راBMIخود اثر 

.)27،28(اند هده نكردهنمايه اختلافي مشا بين اين دو
 در مطالعهو سنBMIل نمودنر از كنتپس بنابراين

دار با ميزان ارتباط معنيWC شاخص مشخص گرديد،حاضر
و تري تحقيقات در كشور. نشان دادراگليسريد سرم كلسترول

دهند كه مردم ايران مستعد به افزايش سطوح ما نشان مي

 
† Predictor 
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ازها ليپيدهاي سرم به دليل مصرف رژيم ي غذايي سرشار
و فعاليت فيزيكي كمتر مي ).29،30(باشند چربيهاي اشباع

بنتواند نگارندگان معتقدند اين نكته مي ازهتايج دست آمده
به. حمايت نمايد، در جامعه مورد مطالعهتحقيق اخير را

بايست در سطح وسيعتر مورد بررسي هرحال اين موضوع مي
.قرار گيرد

 گيري نتيجه
ي سرمها سطح ليپيدرچه مطالعات متعددي ارتباط بينگ

تنهاشاخصو  مطالعات،اند را مورد بررسي قرار دادهسنجيي
كهحاضراندكي از جمله مطالعه  WC شاخص از اين نكته

ي پيشگويي برا WHR شاخص نمايه بهتري نسبت به

اختلالات ليپيد كه مرتبط با بيماريهاي تهديدكننده سلامتي
مي،دباشن مي .كند حمايت

و  تشكر تقدير
، شركت كردندتحقيقكه فعالانه در اين از تمامي كساني

بخصوص پزشكان محترم مستقر در سازمان انتقال خون
مي زاهدان  رياست محترماز همچنينشود؛ سپاسگزاري

و آقاي دكتر سازمان انتقال خون زاهدان آقاي دكتر صانعي
داتأهيعرب عضو محترم   دانشگاه نشكده پزشكيعلمي

مي مساعدت فراوان، به دليل زاهدانعلوم  از شود؛، قدرداني
نيزو نوجوانان زاهدان مركز تحقيقات براي سلامت كودكان
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Abstract 

Background and Aim: Although several studies have been conducted about the effectiveness of general and 
central obesity anthropometric indices on lipid profile, a few surveys are available concerning their 
relationship. As the determination of the best anthropometric index for the prediction of lipid profile in any 
population is necessary, the current study was carried out to find out the best anthropometric index in 
overweight and obese adult women in two nutrition clinics of Zahedan. 

Materials and Method: In a clinical cross sectional study, 728 overweight and obese women aged between 
20 and 60 years, who had referred to the two nutrition clinics in Zahedan from July 2005 to May 2006, were 
investigated. Height, weight, waist circumference (WC) and hip circumference (HC) of the subjects were 
obtained and then BMI (body mass index) -as general obesity index- and WHR (waist hips ratio) and WC (as 
central obesity indices) were measured according to standard protocols. Individual data was collected by 
means of a questionnaire for each subject. TC (total cholesterol), TG (triglyceride) and HDL-C were 
enzymatically measured. The LDL-C was calculated according to Fried Wald Equation. The obtained data 
was analysed employing Pearson correlation coefficient and Z-test for Fisher’s zeta transformation and 
P≤0.05 was considered as the significant level. 

Results: Mean age of the women was 32±9 years and their mean BMI, WHR, WC, and HC were 32±3.5, 
0.89±0.13, 99.8±12 and 111±11, respectively. There was a positive significant correlation between BMI with 
age (r=0.17, P<0.001), WHR (r=0.11, P<0.003), WC(r=0.49, P<0.001) and HC (r=0.45, P<0.001). Similar 
results were obtained regarding the correlation between WC with age, WHR, and HC. There was not any 
significant statistical correlation between WHR and HC with age. Pearson correlation coefficient revealed 
that, with the exception of HDL-C, BMI and WC indices showed positive significant correlation with TC, 
TG and LDL-C concentration .Such a correlation was not found for WHR and HC indices. After adjustment 
to age and BMI, the same results were also held especially for TC (r=0.1, P<0.01) and TG (r=0.1, P<0.001) 
with WC index. There was not any significant correlation between WHR and HC indices with all of the 
studied variables after adjustment to age and BMI. 

Conclusion: According to the results, WC is a better anthropometric index for the prediction of lipid profile 
than WHR in overweight and obese women in Zahedan. However, more studies in this domain are 
recommended. 
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