
          

 

          
  

 

 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol. 61, No.4 P: 1071-1082 

Sep-Oct 2018 

 

 شكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدمجله دانشكده پز

 4 هشمار، 16 سال 

 6701-6796 ، صفحه79آبان  –مهر
 

 
 
 

 مقاله اصلی

 در عروقی –های پیکرسنجی با عوامل خطر ساز قلبی بین شاخص ارتباط

 شهرخمینیواحد  اسلامی آزاد دانشگاه علمی هیأت اعضاء

 03/30/79تاریخ پذیرش: -03/34/79تاریخ دریافت: 

 

 1الله يار عرب مومني

 2لاله نادري
 
استادیار گروه علوم ورزشي، دانشكده علوم انساني،  -6

دانشگاه آزاد اسلامي واحد خمیني شهر، خمیني شهر، 
 .اصفهان، ایران

دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشي، دانشكده علوم  -1
انساني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد خمیني شهر، خمیني 

 .شهر ، اصفهان، ایران

 

 

 –خ ابوریحان غربي  –خ بعثت  -پستي: اصفهان نشاني *

  64پلاک  –کوچه گل یاس  –کوچه سپاهان 
 

 27188633192 ن:تلف

Email:arabmomeni@iaukhsh.ac.ir  

 

 

 

 خلاصه 

 مقدمه
ابتلا به  برای تعیین خطر عروقي -های قلبيهای پیكرسنجي با با ریسک فاکتورشاخصبررسي ارتباط 

های بررسي رابطه بین شاخصلذا، پژوهش حاضر با هدف  عروقي حائز اهمیت است. -های قلبيبیماری

 انجام شد. علمي هیأت اعضاء در عروقي -پیكرسنجي با عوامل خطر ساز قلبي

 روش کار
 610زن و  07)شهردانشگاه آزاد اسلامي واحد خمیني ت علميکلیه اعضای هیأمطالعه مقطعي روی  این

 نسبت كرسنجي، شامل؛ قد، وزن، دور کمر، دور باسن،های پیانجام شد. شاخص 6079مرد( در سال 

( و درصد BMI(، توده عضلاني)WHtR)نسبت دور کمر به قد(، WHRباسن) دور به دورکمر

(، Tcho(، کلسترول تام)Tgگلیسیرید)، شامل؛ تریعروقي -عوامل خطر ساز قلبيو ( %BFچربي)

گیری شد و ارتباط بین آنها از طریق اندازه( LDLچگال)( و لیپوپروتئین کمHDLلیپوپروتئین پرچگال)

 قرار گرفت.  تحلیل و مورد تجزیه پیرسون همبستگي مستقل و ضریب tهای آزمون

 نتایج

 BMIو  WHRهای وزن، دور کمر، با شاخص Tgدر گروه زنان بین میزان مطالعه نشان داد که این نتایج 

سنجي ای پیكرهبا شاخص LDL وTcho (. اما ارتباط بین p<70/7)رابطه مثبت و معناداری وجود داشت

توان با تغییرات دور باسن زنان را مي HDLواریانس رخ داده در  %4/11 چنینهم (.p>70/7) معنادار نبود

 BFو  BMIو  WHtRهای قد، با شاخص Tchoدر حالي که در گروه مردان بین متغیر آنها توجیه کرد. 

سنجي های پیكربا شاخص LDLری بین (، اما ارتباط معناداp<70/7) رابطه مثبت و معناداری وجود داشت

 (. p>70/7مشاهده نشد) 

 گیرینتیجه

رابطه دارند، لذا،  عروقي –خطر ساز قلبي سنجي با عوامل های پیكر، بسیاری از شاخصرسدنظر ميبه 

و تعدیل این  گیریپیش، کنترل آگاهي برای سطح افزایش و زندگي سبک تغییر، مستمر یهاارزیابي

 شود. مي ها پیشنهادشاخص

 کلمات کلیدی

  هیات علمي عروقي، –عوامل خطر ساز قلبي ، های پیكرسنجيشاخص

 .اقد تضاد منافع مي باشداین مطالعه ف پی نوشت:
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 مقدمه

 سلامتي در جهان عمده مشكلات از چاقي و وزن امروزه اضافه

 ؛مانندها بیماری با بسیاری از معضلاین  (.6) شود مي محسوب

عوارض قلبي و عروقي، فشار خون بالا، تصلب شرایین، التهاب 

و سایر  یابتد ، مقاومت به انسولین،اختلالات چربيمزمن، 

چاقي باعث تغییر در  .(1)همراه است  اختلالات متابولیک

شود. ميساختار قلب و عملكرد آن با ازدیاد حجم همودینامیک 

( افزایش حجم بطن چپ و 6این مشكل به ویژه منجر به: 

( اختلال در فشار خون سیستولیک و 1تغییرشكل در آن، 

( 0( اتساع دهلیز چپ و تغییردر عملكرد آن و 0دیاستولیک، 

 که رسد مي نظر به چنین (.0)شود ميتجمع چربي اطراف قلب 

 دلیل به حدودی تا عروقي حوادث قلبي و چاقي بین ارتباط

 پرفشاری یعني خطرکلاسیک عوامل وجود با چاقي ارتباط

 مي نظره ب واقع در .است خون چربي افزایش و دیابت خون،

 حضور در سلامتي مشكلات وها بیماری از بسیاری که رسد

لا مشكل آفرین تر احتما بدني هتود شاخص افزایش با و چاقي

های قلبي و عروقي بیماری ،در آغاز قرن بیستم (.4)خواهند شد 

ولي در  ،شدمرگ و میرها را در جهان شامل مي %67حدود 

و  درصد 07پایان این قرن در کشورهای توسعه نیافته نزدیک به 

از مرگ و میرها را  درصد 10در کشورهای در حال توسعه 

میلیون نفر در  10تقریباً به مرگ  1717و تا سال  دهدتشكیل مي

ها هزینه این بیماریعلاوه براین،  (.0) جهان منجر خواهد شد

 کند. درماني کشورها تحمیل مي -هنگفتي را بر نظام  بهداشتي

 ارتباط تعیین و جامعه هر در چاقي برای دقیقي مرز تعیین بنابراین

 در مهمي نقش توانديم سلامتي کننده تهدید عوامل با آن

 یک از چاقي با مرتبطهای بیماری از ناشي میر و مرگ کاستن

 داشته دیگر سوی از مالي و اجتماعيهای هزینه کاهش سو،

 تندرستي، مؤثر بر پیكرسنجي عوامل زمینه در تحقیقات. باشد

آنها  مهمترین که اندنموده پیشنهاد را مختلفي هایشاخص

(، %Percentage of Body Fat; BFچربي بدن ) درصد

(، نمایه توده Fat Mass Index; FMIنمایه توده چربي )

چربي  بدون (، وزنBody Mass; BMI Indexبدن )

(Lean body mass; LBM( دور کمر ،)Waist 

Circumference; WCباسن دور به کمر دور نسبت ( و 

(Waist to hip Ratio; WHR )های سال طيباشند. مي

 عنوان کمر به دور ارتباط بررسي به زیادی طالعات بسیارم اخیر

 و بدن مرکزی چاقي گیری برای اندازه ارزان و آسان شاخصي

دور  (.1اند )پرداخته مزمنهای به بیماری ابتلا خطر بیني پیش

کمر هم در مردان و هم زنان همبستگي قوی با چربي احشائي 

برای تعیین خطر ابتلا به  BMI؛ بنابراین، اغلب به همراه (9)دارد 

برعكس، برخي از  شود.ميقلبي و عروقي استفاده های بیماری

شاخصي بهتر در  WHR و WCاندکه مطالعات گزارش داده

های قلبي عروقي نسبت به شاخص تشخیص خطر ابتلا به بیماری

به  BMIدر مقایسه با  WHRدر حالي که  (.0)توده بدني است 

طر دیس لیپیدمي، فشار خون بالا، عنوان فاکتور افزایش خ

 دور (.7)قلبي عروقي و دیابت شناخته شده است های بیماری

 اختیار در بدن چربي نحوه توزیع از اطلاعاتي باسن دور و کمر

 شیوه به مربوط عوامل تأثیر تحت این متغیرها .گذارندمي ما

 فیزیكي فعالیت و الكل مصرف سیگار، مانند مصرف زندگي

 برای استفاده مورد شاخص ترین متداول WHR. باشندمي

که  بوده باسن به کمر دور نسبت شكمي چاقي تعیین

)شكمي( است  آندروئید )سریني( و ژنوئید چاقي متمایزکننده

 شكمي ناحیه در چربي بیشتر تجمع که دارای افرادی (.67)

 خون فشار دیابت، به ابتلا برای خطر بالاتری معرض در هستند

 (.66)دارند  قرار قلبي عروقيهای یماریب و بالا

مهم در های علاوه بر عوامل یاد شده یكي دیگر از شاخص

 باشد که روشيميترکیب بدن، اندازه گیری درصد چربي بدن 

 نشان داده شده است کهاست.  چاقي برای تشخیص آل ایده

PBF  ترکیب بدن را نسبت بهBMI  دهد. هر ميدقیق تر نشان

برای ارزیابي خطرات سلامتي انسان مانند  PBFو  BMIدو 

های یافتهبا این وجود  (.61)اند خطر قلبي عروقي استفاده شده

و  عروقي  قلبيهای بیمارین است که بین آ حاکي مطالعات

 تنهای شاخص سایر با مقایسه باسن در به کمر نسبت دور

 (.60)تری وجود دارد قوی سنجي ارتباط
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های یم عذایي نامناسب با افزایش شاخصعدم فعالیت و رژ 

عنوان شده و وقوع رویدادهای قلب و عروق و مرگ زودرس 

رسد، اعضاء هیأت علمي دانشگاه ميبه نظر  (.64)همراه است 

کنترل بر روی تغذیه، و محدودیت  يبا توجه به کم تحرکي شغل

عروقي باشند. -قلبيهای مستعد ابتلا به عوامل خطرساز بیماری

 به منوط قلبيهای بیماری از ناشي عوارض و مرگ شکاه

 این اصلاح جهت آموزشي ریزی برنامه و خطر عوامل شناخت

 به توانمي مربوطه تحقیقات از گیری بهره با. باشدمي عوامل

 در. نمود شایاني کمک این افراد عروقي و قلبي سلامت ارتقاء

 بین رابطه ،دارد نظر در حاضر مطالعه اهداف این به نیل راستا

در  عروقي – قلبي ساز خطر عوامل با سنجي پیكرهای شاخص

 را شهر خمیني واحد اسلامي آزاد دانشگاه علمي هیأت اعضاء

 .نماید ارائه را لازمهای رهنمود و داده قرار بررسي مورد

 کارروش 

دانشگاه آزاد اسلامي این مطالعه روی کلیه اعضای هیات علمي 

نفر  610نفر زن و  07شامل؛  نفر 600عداد ت بهواحد خمیني شهر 

با انجام شد.  6079 سال در سال 10تا  07مرد با محدوده سني 

پیكر سنجي در سالن های اخذ مجوزهای لازم، اندازه گیری

 این ورزشي توسط کارشناس بهداشت انجام شد. روش کار به

برنامه زمان  و گردید برقرار ارتباط همكاران با بود که صورت

به اطلاع  پیكرسنجي و خون گیریهای ندی برای اندازه گیریب

زمان اجرای آزمون برای همه یكسان و حداقل سه آنها رسید. 

ها ملاحظات صبحانه بود. همه آزمودنيصرف از بعد ساعت 

ها از جمله تخلیه مثانه و روده و عدم مربوط به اجرای آزمون

زمون را رعایت صرف مواد غذایي یا نوشیدني قبل از اجرای آ

توضیحات لازم به افراد داده شد و در مواردی که پاسخ  کردند.

گویان ابهامي داشتند با توضیحات محقق، ابهامات در حد امكان 

فرم رضایت نامه برای ها برطرف گردید. سپس همه آزمودني

شرکت در طرح را تكمیل کردند. تكمیل فرم رضایت نامه و 

 دارو، رود و مواردی مانند؛ مصرفداوطلبانه بودن از شرایط و

به  فشارخون دیابت، عفوني، بیماری هرگونه باردار بودن، داشتن

افراد با  وزن خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. عنوان شرایط

آلمان کشور ساخت  Seca)سكا )استفاده از ترازوی عقربه ای 

بدون کفش و برحسب کیلوگرم گرم(،  677)با دقت  917مدل 

 اس سبک انجام شد. با لب

مدل آلمان کشور ساخت  (Seca) سكاقد افراد توسط قدسنج 

متر  يسانت 6/7و بدون کفش با دقت  ستادهیا تیدر وضع 171

در حالي که  اندازه گیری دور کمر. برای شد رییاندازه گ

آزمودني بدون پوشش بالاتنه ایستاده بود، محیط باریک ترین 

آخرین دنده و تاج خاصره با متر  قسمت تنه وسط حد فاصل

نواری اندازه گیری شد. هنگام اندازه گیری به آزمودني اعلام 

شد که از انقباض عضلات شكم خودداری کند و به حالت 

آزمودني  پس از قرار گرفتنباسن طبیعي و راحت بایستد. دور 

در حالت ایستاده با حداقل پوشش، با استفاده از متر نواری دور 

نسبت دور کمر به  .رین قسمت باسن اندازه گیری شدعریض ت

نسبت دور کمر به  از تقسیم دور کمر بر باسن و( WHR) باسن

به بر حسب سانتي متر  قداز تقسیم دور کمر بر ( WHtR) قد

، نسبت 07 یمساو ای بزرگترحدود مرزی دور کمر  دست آمد.

مر و نسبت دور ک0/7 یمساو ایدور کمر بر دور باسن بزرگتر 

 يکننده اضافه وزن چاق نییکه تع 0/7 یمساو ایتر  بزرگ بر قد

 در نظر گرفته شد يالملل نیزنان است، به عنوان حدود مرزی ب

شاخص توده بدني از طریق تقسیم وزن فرد به هم چنین  .(60)

آمد. دست ه متر ب ر حسبقد ب (x²) توان دوم هکیلوگرم ب

BMI تر مربع به عنوان بر م لوگرمیک 10تر و مساوی  بزرگ

 در نظر گرفته شد.ي اضافه وزن و چاق

ضخامت ( PBFبه علاوه، برای انداره گیری درصد چربي )  

چین پوستي در ناحیه سه سر بازو، دو سر بازو، زیرکتفي و 

 Harpenden)   کالیپرمتر توسط  میلي6سوپراایلیاک با دقت

British Indicators Ltd., Burgess Hill, West Sussex, UK) 
 (.60) در سمت راست بدن و با دو بار، تكرار اندازه گیری شد

سر، دو سر، زیرکتفي و  حاصل از ناحیه سههای اندازه

چهار ضخامت چین مجموع سوپراایلیاک با هم جمع شد تا 

 (.61)شود پوستي حاصل 

 استراحت حال در و شبانه ناشتایي از بعد گیری خون چنین هم 

درجه سانتي گراد و کاملا  11در دمای  محلي مناسب،در 

بهداشي توسط متخصص خون گیری آزمایشگاه مهدیه اصفهان 

 67 مقدار به بار هر و صبح 07/0 ساعت دربا کمک اسكالپوین 



 
 

 الله يار عرب مومني و لاله نادري                    عروقی –ارتباط بین شاخص های پیکرسنجی با عوامل خطر ساز قلبی  -2701
 

 چپ دست قدامي ورید از نشسته وضعیت در لیتر میلي

کلسترول تام های شاحص ارزیابي منظور بهها آزمودني

(TCho) ،تری گلیسیرید (TG)، HDL، LDL و VLDL  

در دمای ها شد. برای جداسازی سرم، نمونه انجامسرم از افراد 

دقیقه سانتریفوژ گردید،  67دور در دقیقه به مدت  0777اتاق با 

 لیتری میلي 6های میكروتیوپ و سرم جدا شده از مابقي خون در

درجه ی سانتي  - 07انكوبه، و تا زمان انجام آزمایش در دمای 

خون با بیوشیمایي های شاخصگراد نگهداری شدند. غلظت 

 تجاری پارسهای آنزیمي با استفاده از کیت سنجي روش رنگ

برای  آزمون تعیین گردید. ضریب تغییرات درون و برون آزمون

ها، در آزمایشگاه کلیه آزمایش (.69-60) بود %1 کلسترول

ای آزمایشگاه انجام شد. این آزمایشگاه، معیارهمهدیه اصفهان 

 Stمرکزی وزارت بهداشت و درمان را دارا بوده و با دانشگاه 

Rafaeضمناً در  (.67) ، بروکسل و بلژیک استاندارد مي شود

 شده رعایت را پژوهش در اخلاق موارد کلیه پژوهش این

ای، محقق به آنها اطمینان و به منظور رعایت اخلاق حرفه است

کاملاً محرمانه در نزد محقق  خاطر داد که اطلاعات به صورت

محفوظ خواهد ماند و نتایج کسب شده کاملاً محرمانه بوده 

 واطلاعات هر فرد فقط به خود وی اطلاع داده خواهد شد. 

آماری توصیفي و های ی شده از طریق روشاطلاعات جمع آور

استنباطي مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. از آمار توصیفي 

وزن، جنسیت، شامل سن، ها آزمودنيهای برای بررسي ویژگي

استفاده شد. وضعیت تاهل، مدرک تحصیلي و رشته تحصیلي 

از آزمون ضریب همبستگي ها ارتباط بین متغیربرای بررسي 

از روش دو گروه زن و مرد و به منظور مقایسه بین پیرسون 

 تحلیلاستفاده شد. لازم به ذکر است که برای  مستقل tآماری 

استفاده و سطح معني داری  16نسخه  SPSS از نرم افزارا هداده

 ( در نظر گرفته شد.p<70/7برای انجام محاسبات )

 نتایج
ي، وضعیت سنرده مانند ها آزمودني دموگرافیکهای ویژگي

 و میانگین، 6در جدول  مدرک تحصیليو  تاهل، رشته تحصیلي

-بيقل خطرساز عوامل و پیكرسنجي هایشاخص معیار انحراف

و نتایج آزمون همبستگي پیرسون بین  1در جدول  عروقي

در  عروقي –عوامل خطر ساز قلبي و پیكرسنجي های شاخص

 .آورده شده است 0جدول 

 ها به تفکیک مرد و زنهای دموگرافیک آزمودنیویژگی  -3جدول
 

 

 زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد

 رده سنی

 67 0 04/1 0 سال 04تا  07

 11/11 0 40/0 9 سال 07 تا 00

 - - 77/16 19 سال 44تا  47

 11/41 64 10/06 47 سال 47تا  40

 11/61 0 04/19 00 سال 04تا  07

 - - 06/9 67 سال 17تا  00

 - - 17/4 1 سال 17بالاتر از 

 وضعیت تاهل
 67 0 01/11 04 مجرد

 77 19 44/90 74 متاهل

 رشته تحصیلی

 00/40 60 41/00 96 مهندسي-فني 

 19/41 64 60/10 01 علوم انساني

 67 0 10/60 69 علوم پایه

 - - 60/0 4 سایر

 میزان تحصیلات

 19/1 1 74/00 41 کارشناسي ارشد

 00/70 10 74/17 90 دکتری

 - - 61/0 4 بالاتر

 درصد فراواني بیان شده است. و فراواني  به صورتها داده
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 عروقی -های پیکرسنجی و عوامل خطرساز قلبیراف معیار شاخصمیانگین و انح -2جدول 

 میانگین جنسیت هاشاخص

 قد
 611± 191/6 زن

 *1/690± 170/7 مرد

 وزن
 7/14±060/1 زن

 * 1/91±100/6 مرد

 دور کمر
 1/00±077/1 زن

 * 09±040/6 مرد

 دور باسن
 *0/677±076/6 زن

 0/71±1/6 مرد

WHR 
 00/7±764/7 زن

 *7706/7±779/7 ردم

WHtR 
 *064/7±764/7 زن

 4717/7±770/7 مرد

BMI 
 14/14±911/7 زن

 090/14±000/7 مرد

BF 
 * 090/00±199/6 زن

 90/11±910/7 مرد

Tcho 
 0/674±167/7 زن

 77/670±770/4 مرد

Tg 
 1/667±060/11 زن

 760/604±099/67 مرد

HDL 
 * 4/10±910/1 زن

 17/01±600/6 مرد

LDL 
 

 679±064/1 زن

 40/7±710/7 مرد

FBS 
 

 600/76±790/0 زن

 771/70±014/0 مرد

 استاندارد بیان شده است. انحراف و میانگین به صورتها داده

:WC دور کمر؛:WHR   باسن؛ به کمر دور نسبت:WHtR 

:  PBFبدن؛ توده : شاخص BMIقد؛ به کمر دور نسبت 

کلسترول تام؛  Tcho:سیرید، تری گلی Tg: ؛ بدن چربي درصد

HDL لیپوپروتئین پرچگال؛ :LDL لیپوپروتئین کم چگال؛ :

:FBS .تفاوت معنادار بین دو گروه زن و مرد،   *قند خون ناشتا

 (.p<70/7معناداری ) سطح

 عروقی –عوامل خطر ساز قلبی و های پیکرسنجی شاخصنتایج آزمون همبستگی پیرسون بین  -0جدول

 جنسیت
مل خطرساز عوا

 عروقي -قلبي

 

 آماره

 های پیكرسنجيشاخص

 %WHR WSR BMI BF دور باسن دور کمر وزن قد

 زن

Tcho 

ضریب 

 همبستگي
060/7 790/7 670/7 111/7- 769/7 171/7- 764/7- 611/7- 

سطح 

 معناداری
109/7 901/7 970/7 411/7 700/7 496/7 716/7 010/7 

HDL 
ضریب 

 همبستگي
674/7 690/7- 010/7- 064/7- 600/7 440/7- 409/7- 047/7- 
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سطح 

 معناداری
961/7 004/7 607/7 760/7 109/7 774/7 701/7 170/7 

LDL 

ضریب 

 همبستگي
400/7 110/7 660/7 704/7 611/7 776/7- 677/7 611/7- 

سطح 

 معناداری
111/7 014/7 106/7 140/7 467/7 047/7 614/7 109/7 

FBS 

ضریب 

 بستگيهم
616/7 006/7 947/7 440/7 006/7 901/7 001/7 670/7 

سطح 

 معناداری
010/7 741/7 776/7 774/7 776/7 776/7 746/7 401/7 

 مرد

Tcho 

ضریب 

 همبستگي
060/7- 660/7 160/7 646/7 699/7 067/7 190/7 067/7 

سطح 

 معناداری
716/7 071/7 660/7 060/7 174/7 714/7 741/7 710/7 

HDL 

ضریب 

 همبستگي
700/7 617/7- 764/7- 79/7- 700/7 767/7- 617/7- 676/7- 

سطح 

 معناداری
176/7 007/7 710/7 116/7 900/7 074/7 004/7 410/7 

LDL 

ضریب 

 همبستگي
140/7- 711/7 601/7 706/7 604/7 101/7 690/7 161/7 

سطح 

 معناداری
799/7 111/7 406/7 000/7 119/7 770/7 607/7 710/7 

FBS 

ضریب 

 همبستگي
177/7- 177/7 140/7 109/7 617/7 077/7 074/7 070/7 

سطح 

 معناداری
710/7 617/7 794/7 700/7 001/7 717/7 770/7 770/7 

 جزء پیكرسنجي بههای در شاحص که داد نشان مطالعه این نتایج

 مرد و زنهای آزمودني بین ها، شاخص دیگر در BMI شاخص

در عوامل خطر ساز (. p<70/7)  داشت وجود معناداری تتفاو

های شاخصزن و مرد در های قلبي عروقي بین آزمودني

Tcho، Tg و FBS تفاوت معناداری وجود نداشت، ولي این

(. به علاوه، 1معنادار بود )جدول  LDL  وHDL تفاوت در 

و دور  HDL نیبدر زنان  داد که نشاناین مطالعه های افتهی

(. مقادیر p<70/7ن ارتباط معنادار و معكوس وجود داشت ) باس

 HDLواریانس رخ داده در  %4/11ضریب تبیین نشان داد که 

توان با تغییرات دور باسن آنها توجیه کرد. زنان افراد نمونه را مي

های پیكرسنجي هم چنین بین میزان قند خون زنان با شاخص

ه مثبت و رابط BMIو  WHR ،WHtRوزن، دور کمر، 

های (. هر یک از شاخصp<70/7معناداری وجود داشت ) 

WHR ،WHtR ،دور کمر ،BMI  و وزن، به تنهایي به ترتیب

از تغییرات قند خون  %1/10و  0/10%، 6/01%، 0/01%، 7/17%

با  LDL وTcho کنند. اما ارتباط بین زنان را تبیین مي

(. در p>70/7های پیكر سنجي در زنان معنادار نبود ) شاخص

های پیكرسنجي با شاخص Tchoحالي که در مردان بین متغیر 

رابطه مثبت و معناداری وجود  BFو  BMIو  WHtRقد، 

(. هم چنین مقادیر ضریب تبیین نشان داد که p<70/7داشت ) 

، به BMIو  WHtR ،BFهای قند خون، هر یک از شاخص

 Tchoییرات از تغ %9/9و  %1/7، %1/7، %0/7تنهایي به ترتیب 
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کنند. به علاوه، قند خون مردان با در مردان را تبیین مي 

رابطه مثبت و  BFو  WHtR ،BMIهای پیكرسنجي شاخص

معنادار و با شاخص قد رابطه منفي و معناداری داشت 

(70/7>pهر ،) هایشاخص از یک BMI، BF، WHtR قد و 

 قند یراتتغی از %7/0 و %7 ،%4/60 ،%0/60 ترتیب به تنهایي به

 (. 0کنند )جدول مي تبیین را مردان خون

 بحث

پیكرسنجي های هدف بررسي ارتباط شاخص با حاضر پژوهش

در اعضای هیات علمي  عروقي –خطر ساز قلبي با عوامل 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد خمیني شهر صورت گرفت. نتایج 

های تعداد زیادی از شاخصبین این مطالعه نشان داد که 

 یدارامعنرابطه  عروقي –عوامل خطر ساز قلبي سنجي و پیكر

ارتباط  HDLدور باسن و  نیببه طوری که در زنان  ،وجود دارد

، WHRهای وزن، دور کمر، معنادار و معكوس و بین شاخص

WHtR  وBMI  با میزان قند خون آنها رابطه مثبت و معناداری

قد،  های(. در مردان نیز بین شاخصp<70/7وجود داشت ) 

WHtR  وBMI  وBF  متغیر باTcho های و بین شاخص

WSR ،BMI  وBF  با قند خون آنها رابطه مثبت و معناداری

 (.p<70/7وجود داشت ) 

 یشعاع و همكاران در مطالعه ا يظرافتیج این مطالعه همسو با نتا 

و  صیبرای تشخ يتن سنجهای ای شاخص سهیمقا يابیبه ارز

حدود مرزی مناسب در  نییو تع يچاق غربالگری اضافه وزن و

 زیپژوهش نشان داد که سطح ر نیا افتهیدختران جوان پرداختند. 

 بیبه ترت ستادهیقد ا به مردور کمر و نسبت دور ک یبرا يمنحن

 يدار نداشت. ول اتفاوت معن گریكدیبود که با  717/7و  760/7

اری د يبه دور باسن به طور معن با نسبت دور کمر سهیدر مقا

 1760نتایج تحقیق والنتیو و همكاران در سال  (.17) بود شتریب

آنتروپومتری مورد مطالعه مانند های نشان داد که تمام شاخص

دور کمر و نسبت دور کمر به دور باسن به شدت و به طور قابل 

هم چنین  (.16)توجهي با عوامل خطر قلبي مرتبط هستند 

ان داد که افرادی که دارای مطالعه دو و همكاران نشهای یافته

بالاتر از حد استاندارد بودند در مقایسه با  BMIیا  WCمقادیر 

پایین تر داشتند بیشتر مستعد ابتلا به  BMIو  WCافرادی که 

 .(11)قلبي بودند های هایپرتنشن، دیس لیپیدمي و در کل بیماری

 WHRو  BMI ،WCکه  ندنشان دادنیز ن او همكاراولیوریا 

 نیبو  در زنان بالاتر از حد نرمال بود PBFمردان و  انیدر م

BMI  وWC  (.10) وجود داشتمعناداری ارتباط 

سني های علاوه بر این، نتایج این تحقیق نشان داد که در گروه

آقاعلي مختلف زنان درصد چربي بیشتری دارند. در این زمینه 

، مردان در هر گروه سني ندنشان داد يقینژاد و همكاران در تحق

میزان شاخص توده و  درصد چربي کمتری نسبت به زنان داشتند

زن و مرد، بالاتر از میزان نورم بود. هم های بدن در آزمودني

 هر در زنان در مرکزی چاقي چنین مطالعه آنها نشان داد که

نتایجي مشابه توسط  (.14)بود  مردان از بیشتر سني گروه

 كاران نیز گزارش شده استاولیوریا و همكاران و ایسا و هم

به  يو همكاران در پژوهش ارییآقابا این وجود،  .(10-11)

 WC ،WHR  ،BMIيسنج كریپهای شاخص يابیمنظور ارز

 يبدن تیدررشته ترب لیتحص يبدن بانوان متقاض يو درصدچرب

مورد مطالعه  يبه صورت تصادفرا  نفر 114نور،  امیدانشگاه پ

های يپژوهش نشان داد که آزمودن نیاهای افتهیقرار دادند. 

گرم بر متر مربع، لویک 70/10برابر  BMI  یمورد مطالعه دارا

WHR  و  9/7برابرWC  درصد  زانیمتر و م يسانت 04/99برابر

با ها این داده سهیمقا. درصد بودند 09/01بدن برابر  يچرب

 ياز نظر درصد چربها يدنهنجارهای متداول نشان داد که آزمو

از بابت  يبدن در طبقه بالای متوسط قرار گرفته و نوعاً مشكل

در طبقه قابل قبول و در دامنه  BMIنداشته اند. از نظر  يتندرست

در  WHR. از نظر شاخص بودندقرار گرفته  يعیکمتر از حد طب

 دیخطر کم قرار گرفته و خطری آنان را تهد زانیطبقه با م

ها يالعه نشان داد که آزمودنمط نیا جینتا يبه طور کل .ندکمين

خاص نبوده و  يو شاخص آن دچار مشكل يبدن بیاز نظر ترک

 (.19)کندمين دیخطرهای وابسته به بهداشت آنان را تهد

پیكر های مطالعات به روشني نشان داده است که افزایش شاخص

سنجي با بروز بسیار از مشكلات جسمي و روحي از جمله 

 ي در ارتباط است. به عنوان مثال؛عروق –قلبي های بیماری

 کردن مشخص با هدف و همكاران در پژوهشي قراخانلو

 خطرزای عوامل با را ارتباط بیشترین که پیكرسنجيهای شاخص
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مورد ( ساله 14 تا 60) زن 6600 و مرد 776 دارند، عروقي و قلبي

 و لگن به کمر دور نسبت که داد نشان یافته. ارزیابي قرار دادند

 کننده پیشگویيهای شاخص بهترین قد به کمر دور تنسب

 به کمر دور نسبت و مردان در عروقي و قلبي خطرزای عوامل

چنین هم .(10)است  زنان در شاخص بهترین کمر دور و لگن

عوامل  وعیش يمنظور بررس به يو همكاران در پژوهش یسجاد

توده  هینما یدر افراد دارا يو عروق يقلب یهایماریخطرساز ب

که  سال 67نفر از افراد بالاتر از  0960 ،يعیو دور کمر طب يبدن

 يمورد بررسرا بودند،  يعیتوده بدن و دور شكم طب هینما یدارا

 يعیمطالعه نشان داد که اگرچه حدود طب نیانتایج قرار دادند. 

عوامل  یيشگویپ یکمر، برا دورشاخص توده بدن و اندازه 

به نظر  يول شود،ياستناد م يو عروق يقلب یهایماریخطرساز ب

 به توانديها هم مشاخص نیا ترنییپا یحدّ مرز يکه حت دیآيم

 (.17) ردیمورد استفاده قرار گ کننده،یيشگویعامل پ کیعنوان 

به  يمطالعه مقطع کیدر نیز  1769 در سال و همكاران پتل

عوامل خطر  یيشناسا یبرا ،يعملكرد شش شاخص چاق سهیمقا

 ایاز مردم جنوب آس يمتفاوت تیدر جمع يعروق - يقلب یماریب

، دور يشامل؛ شاخص توده بدن يچاقهای پرداختند. شاخص

کمر، نسبت دور کمربه قد، نسبت دور کمر به باسن و درصد 

مطالعه نشان داد  نیا جیقرار گرفت. نتا يابیبدن مورد ارز يچرب

 یبرا يد خوبورآتواند برمين یيبه تنها يشاخص چاق کیکه 

 نیبهتر WHtRچنین مشخص شد که همباشد.  يچاق يابیارز

و فشار خون بالا است.  ابتید یکننده برا ينیبشیشاخص پ

ارتباط با  نیتری قو یدارا WHtRو  WCکه  نیضمن ا

 نیقمحق نیا در زنان، اما نه در مردان است. يعروق يقلب یينارسا

 یبرا دیمفهای شاخص WHtRو  WCگزارش کردند که 

و فشار  ابتید وعیبا ش يجنوب شرق یایبزرگسالان آس یيشناسا

اضافه براین، نتایج این مطالعه نشان داد که  (.0)است خون بالا 

 FBSمیزان  مردان در آستانه خطر قرار دارد و FBSمیانگین 

 .زنان بالای میانگین استاندارد بوده است %17حدود 

های بین میزان شاخص که ادد نشان مطالعه این نتایجچنین هم

با قند خون زنان  BMIو  WHR ،WHtRوزن، دور کمر، 

(. به طوری که P<70/7رابطه مثبت و معناداری وجود داشت ) 

و  BMI، دور کمر، WHR ،WHtRهای هر یک از شاخص

 6/01درصد،  0/01درصد،  7/17وزن، به تنهایي به ترتیب 

ات قند خون زنان را درصد از تغییر 1/10درصد و  0/10درصد، 

 WHtR ،BMI ،BFهای کنند. در مردان نیز شاخصتبیین مي

 (، هرp<70/7و قد با قند خون رابطه مثبت و معناداری داشت ) 

 به تنهایي به قد و BMI، BF، WHtR هایشاخص از یک

 را مردان خون قند تغییرات از %7/0 و %7 ،%4/60 ،%0/60 ترتیب

مقادیر  و همكاران ی ایكسباها ین یافتههمسو با ا کنند.مي تبیین

میلي  0/4و  1/4قند خون مردان و زنان سنگاپوری را به ترتیب 

گزارش کردند. آنها هم چنین گزارش کردند، قند  مول بر لیتر

 HCو  BMI، BF، WSR ،WCهای خون مردان با شاخص

در مطالعه دل پیشه و  (.07)رابطه مثبت و معناداری داشت 

 607قند خون بالای ها درصد آزمودني 10یز بیش از ن همكاران

 611افراد قند خون بالای  %11میلي گرم بر دسي لیتر و حدود 

این مطالعه های میلي گرم بر دسي لیتر داشتند، ضمن این که یافته

های نشان داد، در جمعیتي که قند خون بالا داشتند، شیوع بیماری

ني و همكاران هم در مطالعه حسنخا (.06)قلبي عروقي بیشتر بود 

ای با هدف تعیین فراواني برخي عوامل خطر قلبي عروقي و 

 %0/66ی آنها با جنسیت در پرستاران میزان قند خون، رابطه

رضائي هاچه سو   (.01)پرستاران را در سطح بالا گزارش کردند 

و همكاران در مطالعه ای به منظور بررسي شیوع عوامل خطر 

عروقي در رانندگان تاکسي شهر یزد، میزان  -بيهای قلبیماری

میلي گرم بر دسي لیتر بیان  11/676را ها قند خون آزمودني

در مطالعه ای  (.00) دهدميکردند که سطح بالایي را نشان 

و  0/77دیگر مقادیر قند خون مردان و زنان شهر قزوین به ترتیب 

لاصه نتایج به طور خ (.04)میلي مول بر لیتر گزارش شد  0/77

این تحقیق از نطر های این مطالعه بیانگر آن است که آزمودني

سلامتي مطالعه شده در مرز خطر قرار دارند و این های شاخص

نیازمند توجه ویژه، جهت پیشگیری از عوارض ناشي از پیشرفت 

آموزشي های عروقي است. باید برنامه –عوامل خطرساز قلبي 

فاده از منابع غذایي سالم که عوامل مرتبط با رژیم غذایي، است

دهد و فرهنگ ميخطر قلبي به خصوص چربي خون را کاهش 

های سازی به منظور ارتقاء فعالیت بدني در جامعه در رأس برنامه
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ای به صورت سالیانه دورههای عملیاتي قرارگرفته و آزمایش 

برگزار شده و اقدام مهم این که در صورت بروز عوامل خطر 

پیگیری متناوب اجرا شده و مداخلات مناسبي جهت قلبي 

قلبي عروقي طراحي شود. هم چنین های کاهش ابتلا به بیماری

رسد، باید مداخلات آموزشي وسیع و گسترده در ميبه نظر 

رفتار در  جهت افزایش سطح آگاهي، تغییر نگرش، عملكرد و

گیری مداخله جهت تغییر در شیوه مورد شیوه زندگي و پیش

 ندگي و پیش گیری مقدماتي مورد توجه قرار گیرد.ز

 نتیجه گیری
که از این دانشگاه با توجه به ميرسد، اعضاء هیأت علميبه نظر 

یک طرف شغل کم تحرکي دارند و از طرف دیگر کنترل کمي 

هم بر روی تغذیه خود دارند، مستعد ابتلا به عوامل خطرساز 

های زودرس بیماریعروقي باشند. تشخیص -قلبيهای بیماری

تواند نتایج قلبي و عروقي و ریسک فاکتورها در این افراد مي

 با ها داشته باشد.بسیار مثبتي در کاهش میزان ابتلاء به این بیماری

 چه هر کرد عنوان توانمي آمده دست بههای به یافته توجه

سطح ریسک  ،باشد بیشتر پیكرسنجيهای میزان شاخص

. برای رفع این عروقي هم بالاتر خواهد بود –فاکتورهای قلبي 

انجام اقدامات  یبرا کافي کسب اطلاعات و مشكلات، آموزش

 مناسب، بدني فعالیت به ترغیب هم چنین ی وریگشیو پ ينظارت

 شود.ميپیكرسنجي پیشنهاد های شاخص بهبود برای

 تشکر و قدردانی

 دانشگاه علمي هیات ءاعضا تمامي همكاری از مقاله نویسندگان

 شرکت حاضر مطالعه در که شهر خمیني واحد اسلامي آزاد

 .نمایندمي قدرداني و تشكر داشتند،

 منافع تعارض

 .ندارد وجود مقاله نویسندگان میان منافعي تعارض گونههیچ
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 Abstract 

Introduction  
It is important investigative association anthropometric indexes 

with cardiovascular risk factors for determining cardiovascular 

disease.  

Therefore, the aim of the present study was to evaluate the 

relationship between anthropometric indexes and cardiovascular 

risk factors in academic members of Islamic Azad University of 

Khomeinishahr.  

Methods and Materials 

A total of 158 (30 women and 128 men) faculty members aged 

between 30 to 65 years from university of Khomeinishahr were 

selected in a sampling based, cross-sectional survey. The 

Relationship between anthropometric indexes (Hight, Wight, 

Waist Circumference, Hip Circumference, WHR, WSR, BMI 

and BF% with cardiovascular risk factors (Tg, Tcho, HDL, and 

LDL) were determined. For data analysis, statistical 

significances were assessed by t test and Pearson Correlation.  

Results 

The results of this study showed that in females group there 

were significant relationships were observed between Tg with 

wight, WC, WHR and BMI indexes (P <0/05). While, no 

significant relationships were observed between Tcho, LDL and 

HDL with anthropometric indexes (P > 0/05). Furthermore, 

26.4% of variance in women's HDL can be explained by 

changes in their hip circumference. However, in males group 

there were positive significant correlations between Tcho and 

height, WHR, WHtR and BF% (P <0/05). But, no significant 

relationships were observed between LDL with anthropometric 

indexes (P > 0/05).  
Conclusion  
Results of this study indicate probably there is overweight and 

obesity in both genders. Therefore, evaluations and presentation 

of interventional programs in the lifestyle and raising awareness 

to control and prevent the problems associated with overweight 

and obesity are suggested. 
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