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  خلاصه

گليسريدميا و  از طرفي هايپرتري. از جمله عوامل خطر بيماريهاي قلبي عروقي ترياد متابوليك است كه نقش تعيين كنندة مؤثري در اين بيماريها دارد: مقدمه
 بررسي ،هدف اين مطالعه. بيني كنندة ترياد متابوليك است ند كه افزايش اين عوامل خود پيشباش از عوامل خطر قلبي عروقي مي) دور كمر بالا(چاقي شكمي 

  .گليسريد بالا و دور كمر بالا با عوامل خطر قلبي عروقي بوده است  تريويژگيارتباط 
 6123ل از مرحلة اول برنامه قلب سالم تعداد بر اساس نتايج حاص.  در شهر اصفهان انجام شده است1384 در سال مقطعي - اين مطالعه توصيفي: روش كار
اي تصادفي انتخاب شده از آنها جهت تعيين چربيهاي خون و قند خون نمونه خون گرفته شد، همچنين فشارخون و اندازه دور كمر  گيري خوشه مرد به روش نمونه

كه گروههاي . گليسريد و دور كمر در چهار گروه قرار گرفتند  ميزان تريگيري و همراه مشخصات فردي در پرسشنامه ثبت شد و برحسب و قد و وزن آنها اندازه
  :چهارگانه به قرار زير هستند

  . شود  نشان داده مي"TgHWH"، كه با علامت )102cm و دور كمر بيشتر يا مساوي 165گليسيريد بيشتر يا مساوي  تري(گروه اول -1
  . نشان داده شده استTgHWLكه با علامت اختصاري ) دور كمر ≥ cm102گليسريد،   تري≤ mg/dl 165( گروه دوم -2
  .شود  نشان داده ميTgLWH، كه با علامت ) دوركمر≤cm102گليسريد،   تري> mg/dl 165( گروه سوم -3
مايشات چربي و مشخصات فردي، نتايج آز. شود  نشان داده ميTgLWLكه با علامت )  دوركمر>cm102گليسريد،   تري> mg/dl 165( گروه چهارم -4

  .قند و علائم حياتي در پرسشنامه جمع آوري گرديد
وسيله آزمون واريانس يك متغيره با حذف اثر سن در اين چهار ه  بررسي شد و متغيرها بSPSSافزار   تحت نرمp < 05/0در سطح جمع آوري شده اطلاعات 

  .  رگرسيون لجستيك استفاده شد در گروهها از آزمون عوامل خطربراي تعيين شيوع. گروه مقايسه شدند
 در عوامل خطرتفاوت شيوع .  كمتر از ساير گروهها استTgLWL بيشتر از ساير گروهها و در گروه TgHWH در گروه عوامل خطرشيوع : نتايج

، شاخص توده بدني و LDLد،گليسري ميزان كلسترول، تري. بود% 8/20 در جمعيت مورد مطالعه TgHWH ويژگيدار و شيوع  گروهها از نظر آماري معني
  .باشد تر از ساير گروهها مي  پائينHDLفشارخون در اين گروه بالاتر از ساير گروهها بوده و ميانگين 

ه عنوان يك ابزار ساده به  بويژگيتوان از اين   نسبت به ساير گروهها ميTgHWH ويژگي در افراد با عوامل خطر با توجه به شيوع بالاي :گيري نتيجه
بيني ساير عوامل خطر قلبي   براي پيش،باشد و يا مقرون به صرفه نبوده و وقت گير است  نميعوامل خطر كه امكان ارزيابي همه ص در جمعيتهاي بزرگخصو

  . عروقي استفاده كرده و افراد در معرض خطر را شناسائي نمود
 دور كمر بالا، عوامل خطر قلبي عروقي، بيماريهاي قلبي يگليسيريد بالا  ترييويژگگليسيريد بالا، دور كمر بالا، ترياد متابوليك،   تري:كلمات كليدي
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  مقدمه
مطالعات زيادي در خصوص عوامل خطرساز قلبي و 
. عروقي و نقش آنها در بروز آترواسكلروز انجام گرفته است

ققين قرار از جمله عوامل خطرسازي كه اخيراً مورد توجه مح
، اگرفته است تريادمتابوليك است كه شامل هايپرانسولينمي

باشد  كوچك متراكم مي LDL1 و Bهايپرآپوليپوپروتئين 
      مطالعات متعدد نشان داده كه تريادمتابوليك نقش). 2، 1(

پيشگويي كنندگي مؤثري در بيماريهاي قلبي و عروقي دارد 
)3 ،4.(  

اي  اقي شكمي با مجموعهخصوص چه چاقي باز سوي ديگر 
 و 2كه خطر ديابت تيپ  از عوارض همراه است به طوري

دهد بر اساس مطالعات  بيماريهاي قلبي عروقي را افزايش مي
انجام شده مشخص شده كه بيماران چاق تجمع وسيعي از بافت 
چربي را دارا بوده و به همراه آن پاسخهاي بدن اين افراد به 

و يا وزن بوده ر از افرادي كه لاغرتر  بيشت،قندخون و انسولين
افرادي كه دچار چاقي احشايي .  مختل است، دارندطبيعي

هاي پلاسمايي  هستند به طور واضحي دچار اختلال در چربي
گليسيريد و غلظت آپوليپوپروتئين  هستند كه شامل افزايش تري

B و كاهش سطوح HDL2  كلسترول و افزايش ذرات
 البته مشكلات چربي خون. ه كم است با دانسيتLDLكلسترول 

 مختل نباشد LDL اين اشخاص حتي اگر غلظت كلسترول در
 مشخص شده اي  مطالعه بر اساس ليهم ديده مي شود به طورك

بيماراني كه چاقي شكمي دارند به طور كلي در معرض افزايش 
همچنين در اين . )5( باشند خطر وقوع حوادث قلبي عروقي مي

عوامل  است كه وجود ترياد متابوليك از پروژه مشخص شده
هيپرانسولين، افزايش سطوح آپوليپوپروتئين ( غيركلاسيك خطر

B افزايش ميزان ذرات ، LDLبا ) هاي متراكم و كوچك
 برابري افزايش خطر وقوع حوادث قلبي عروقي 20افزايش

به طور كلي افزايش تجمع بافت چربي شكمي و . همراه است
خطر ترومبوز زايي و همچنين افزايش حالات احشايي با افزايش 

ايش ماركرهاي التهابي همراه است كه همه زالتهابي و اف پيش
حالات فوق و ايجاد پلاكهاي آترواسكلروزي ناپايدار و 

                                                 
1 Low Density Lipoprotein  
2 High Density Lipoprotein  
 

بنابراين . دهند قلبي را نويد ميآنژين صدري ناپايدار حوادث 
پايدار كردن و ثابت كردن پلاكهاي آترواسكلروزي نقش 

هت كاهش خطر وقوع حوادث قلبي عروقي در افراد مهمي ج
  . با چاقي شكمي دارد

جزء . زا است بررسي و كنترل ديس ليپيدمي كه آتروژن
  ).6( عوامل كنترل كننده حوادث قلبي عروقي است

از سوي ديگر مطالعات مختلف ديگر نشان دهنده آن است 
ي  دچار هيپرليپيدمي ناشتا به همراه چاقي شكميكه اگر شخص

باشد احتمالاً شانس وقوع بيماريهاي قلبي عروقي در وي 
 بر وقوع LDLمشخص شده كه اندازه ). 6،7( يابد افزايش مي

 البته اين موارد به تنهايي وجود .حوادث قلبي عروقي موثر است
گليسيريد،  نداشته و همراه با ساير عوامل همچون افزايش تري

ركمر، ، وجود چاقي شكمي و افزايش دوHDLكاهش 
شود كه همه اين موارد با  افزايش مقاومت به انسولين ديده مي

اختلال در عملكرد آندوتليال عروقي و افزايش موارد ترومبوز 
   ).8( تغييرات سن در ارتباط هستنداينها نيز با  كه همراه است

دهنده آن است  نشان 3بررسي عوامل موثر بر طول عمر افراد
گليسريدميك و دور كمر  هيپرتريگونه افراد با صفت  كه اين

 علائم 2ا ديابت تيپ راه عدم تحمل گلوكز يمبالا به ه
 سال زودتر 5ي را به صورت مشخص و معناداري بلبيماريهاي ق

به . دهند از افرادي كه اين صفت را ندارند از خود نشان مي
اند  همين دليل همواره متخصصين و پزشكان به دنبال راهي بوده

ترين وسايل و با كمترين هزينه خطر وقوع حوادث  كه با ساده
قلبي عروقي را در مراحل ابتدايي حدس بزنند و در ضمن بتوانند 

را هم ) رياد متابوليكت(گانه  افراد درگير مشكلات متابوليك سه
گيري دور   با اندازه به نظر مي رسددر اين راستابررسي كنند، 

شتاي پلاسما تعداد بسيار گليسيريد نا گيري تري كمر و نيز اندازه
زيادي از افراد درگير ترياد متابوليك را در بر گرفته و با اين 

  . )10، 9 (گيرند روش تعداد زيادي افراد تحت بررسي قرار مي
ا توجه به شيوع بالاي بيماريهاي قلبي عروقي در ايران و ب

گيري  هزينه بالاي روشهاي آزمايشگاهي براي تعيين و اندازه
تر در  تر و كاربردي  استفاده از ابزار ساده، و بافت چربيانسولين

ه بيني بيماريهاي قلبي و عروقي ب سطح وسيع در تعيين و پيش

                                                 
3 Survival 
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نتايج از طرفي از . )11( باشد ويژه آترواسكروز بسيار مفيد مي
مطالعات مختلف در بسياري از كشورها و از جمله ايران نشان 

 بالا بودن شاخص توده ،)گليسريد خون افزايش تري( كه دهدا
از ) چاقي شكمي(و اندازه دور كمر ) چاقي عمومي( بدني

). 12 -15(باشند  عوامل خطرساز قلبي و عروقي مهم و شايع مي
بيني   كه افزايش اين عوامل پيشرسد چنين به نظر مي و نيز
اساس مطالعه  بر .)3( باشد متابوليك نيز مي  ترياد وجودكننده

 در افراد  مشخص شده كهقند و ليپيد تهران
گليسريميك با دور كمر بالا شيوع عوامل خطرساز  هايپرتري

 ويژگي  بر اساس اين مقالهاترواسكلروز بيش از ديگران است و
ري ساده عنوان يك ابزار غربالگه بگليسريد و دور كمر بالا  تري

و مفيد براي پيش بيني ديگر عوامل خطر ساز قلبي عروقي مورد 
 هدفبا توجه به مطالب فوق  .)17، 16 (گرفته استتوجه قرار 

 قلبي و عروقي در افراد با عوامل خطرشيوع بررسي  مطالعه اين
هاي مختلف تري گليسريد و اندازه دور كمر در نواحي ويژگي

ارتباط آنها را با برخي از  ،و در يك جامعه نمونهمركزي ايران 
  .بوده استقلبي عروقي  خطر ساز عوامل
  

  رروش كا
 در شهر اصفهان 1384در سال مقطعي توصيفي اين مطالعه 

جامعه . بر اساس برنامه قلب سالم انجام شده است
 نفر از جمعيت شهري و روستايي سه شهر 12514پژوهش

اصفهان، نجف آباد و اراك به روش خوشه اي تصادفي انتخاب 
 سال انجام شد كه در مطالعه 19 نفر مردان بالاي 6123. شدند
ماندگي  افراد دچار بيماريهاي خونريزي دهنده و يا عقبفوق 

جهت تعيين ميانگين تري . از مطالعه حذف شدندذهني 
 به روش آنزيمي و Elan2000گلسيريد از دستگاه اتوآنالايزر 

 از روش رسوب هپارين ـ منگنز كاملبراي تعيين كلسترول 
وي گلسيريد كمتر يا مسا كه تري در صورتي). 18(استفاده شد 

 با فرمول فريدوالد و در LDL ميلي گرم در سي ليتر باشد 400
. )19 (وسيله كيت مخصوص تعيين گرديده غير اين صورت ب

 ساعته بعد از مصرف يك ليوان 2قند خون ناشتا و قندخون 
 گرم به روش آنزيمي گلوكز اكسيداز 75شربت قند محتوي 

رد هاي سازمان اساس استاندا  فشار خون افراد بر.)20(تعيين شد 
بهداشت جهاني توسط افراد آموزش ديده در حالت نشسته 

گيري و ثبت شد و افراد با فشارخون سيستول بالاتر از  اندازه
 ميلي متر جيوه و يا آنهايي كه 90 و دياستول كمتر از 140

كردند، افراد مبتلا به  داروهاي كاهنده فشارخون مصرف مي
قد و وزن افراد بدون ). 20(ندپرفشاري خون در نظر گرفته شد

كفش و با لباس نازك و سبك توسط افراد آموزش ديده اندازه 
گيري و ثبت شد و شاخص توده بدني با تقسيم وزن بر حسب 

محيط . كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر مربع تعيين شد
در قسمت وسط از روي لباس نازك در حالت ) دور كمر(شكم 

براي بررسي شيوع عوامل سپس ). 20(گيري شد ايستاده، اندازه
ريد ناشتا و خطرزا افراد مورد مطالعه براساس ميزان تري گلسي

        : تقسيم شدند بر اساس تعاريف ذيلگروه 4اندازه دور كمر به 
 و دور 165گليسيريد بيشتر يا مساوي  تري(گروه اول گروه -1

، كه با علامت )سانتي متر 102 كمر بيشتر يا مساوي
"TgHWH"1 شود نشان داده مي .  

 cm102گليسريد،   تري≤ mg/dl 165 گروه دوم گروه -2
نشان داده TgHWL 2 دور كمر كه با علامت اختصاري ≥

  .شده است
گليسريد،   تري> mg/dl 165( گروه سوم گروه -3
cm102≥كه با علامت ) دوركمر ،TgLWH3 نشان داده 
  .شود مي

 >cm102گليسريد،   تري> mg/dl 165 گروه چهارم -4
  . شود نشان داده مي TgLWL4كمر كه با علامت  دور

 45 كمتر از HDL، 220در اين مطالعه كلسترول بالاي
         ميلي گرم در 130 بالايLDLليتر،  گرم در دسي ميلي

،  كيلوگرم متر مربع26، شاخص توده بدني بالاي دسي ليتر
ه  بmmHg 90  و دياستول بالاي140فشارخون سيستول بالاي 

تمام آزمايشات در . عنوان عوامل خطرزا در نظر گرفته شدند
يد يآزمايشگاه مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان كه مورد تأ

وزارت بهداشت و درمان بوده و توسط دانشگاه سن رافائل 
   .)20( شود انجام شد بلژيك كنترل كيفي مي

                                                 
1 High triglyceride high waist  
2 High triglyceride low waist 
3 Low triglyceride High Waist 
4 Low triglyceride low waist  
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 در مشخصات فردي، نتايج آزمايشگاهي و عوامل خطرساز
 وارد و SPSSافزار  اطلاعات در نرم .پرسشنامه جمع آوري شد

 >05/0pكليه مطالعات در سطح . هاي آماري انجام شد آزمون
براي مقايسه سن بين . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

گروههاي مورد بررسي از آناليز واريانس يك طرفه استفاده 
سي بين گروهها گرديد و براي مقايسه ساير متغيرهاي مورد برر

. از آناليز واريانس يك متغيره و با حذف اثر سن استفاده شد
جهت بررسي ميزان خطر ابتلا به عوامل خطرساز فوق در دو 

يعني گروهي كه هر دو  (TgLWL با TgHWHگروه 
از ) صفت بيشترين بوده كه هر دو صفت را كمتر از هم دارند

جهت شد ستفاده  ا يوني واريتآزمون. خطر نسبي استفاده شد

 توكيدار بودن تفاوت بين گروهها از آزمون ي بررسي معن
  .شداستفاده 

  
  نتايج

گلسيريد و   مرد مورد مطالعه بر حسب ميزان تري6123تعداد 
ميانگين سني در . دور شكم در يكي از چهار گروه قرار گرفتند

داري داشت لذا در آناليز اطلاعات اثر  چهار گروه تفاوت معني
ميانگين فشار خون سيستول و دياستول و . ف شدسن حذ

        شاخص توده بدني و دور شكم در چهار گروه تفاوت
 هر كدام TgHWHكه در گروه  طوريه معني داري داشت ب

  ). 1جدول( از اين متغيرها نسبت به ساير گروهها بيشتر بود
  

  مطالعهچهار گروه مورد بررسي سن، فشار خون، نمايه توده بدني و دور كمر در  – 1جدول 
 

                   فشارخون و شاخص توده بدني
  گروههاي مورد مطالعه

  شاخص توده بدني فشار خون دياستولي فشارخون سيستولي سن )درصد(تعداد  

*Tghwh 603)10(  گروه اول  13±48  21±127  12±81  5±30  

**Tghwl2016)33(  گروه دوم  14±40  17±118  10±77  4±25  

***Tglwh246)4(  گروه سوم  16±48  20±127  12±81  7±30  

****Tglwl3109)51(  گروه چهارم  15±36  17±113  74±10  3±23  

*p.value< 0001/0  
*Tghwh= High Triglyceride-High Waist 
**TghwL= High Triglyceride-Low Waist  
***TgLwh= Low Triglyceride-High Waist  
****Tghwh= Low Triglyceride- Low Waist  

  

  
% 8/20در جمعيت مورد مطالعه TgHWH  ويژگيشيوع 

 و قند خون LDLگلسيريد،  ميانگين كلسترول تام، تري .بود
   بيشترين و در گروه TgHWHناشتا دو ساعته در گروه 

  
TgLWL كمترين مقدار بود و ميانگين HDL كلسترول 

 كمتر از ساير گروهها بود كه از نظر TgHWHدر گروه 
  ).2جدول (شدداري مشاهده  اري در هر مورد تفاوت معنيآم

  
  پارامترهاي آزمايشگاهي در چهار گروه مورد مطالعه - 2جدول 

  

2hhp* FBS* CH* TG* HDL* LDL* 

                         آزمايشات انجام شده
  گروه هاي مورد مطالعه

68±119  44±95  51±226  154±287  12±44  43±128  tghwh  
48±99  36±86  53±214  126±261  12±45  43±121  tghwl 
49±106  24±88  45±186  28±119  9±45  46±119  tglwh 

40±90  20±80  52±177  29±109  11±45  38±108  tglwl 
)Mean±SD(
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ــسه گــروه  ــTgLWH و TgLWLدر مقاي ه ، در گــروه دوم ب
طور معني داري شيوع عوامل خطرساز بـالاتر از گـروه اول بـود              

 است و اين اندازه محيط شكم   160 كمتر از  TG در هر دو گروه   
  . است كه در دو گروه تفاوت دارد

 در  TG نيز نقش    TgHWL و   TgLWHدر مقايسه گروه    
مـي شـود و در مقايـسه دو گـروه            شيوع عوامل خطرساز آشكار   

TgLWH   و TgHWL           با توجه به شيوع بـالاتر عوامـل خطـر 
مزمان با هم بـه    و دور كمر بالا ه     Tgساز در گروه دوم نيز نقش       

  .)1نمودار  (شود خوبي نمايان مي
  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

tghwh tghwl tglwh tglwl

رن
پت

بدون عامل خطر   عامل خطر  1 عامل خطر  2-3 عامل خطر  4-6

  
درصد فراواني مقادير مختلف عوامل خطر        – 1نمودار 

 عروقي به تفكيك بالا و پائين بودن تري گليسريد و دور -قلبي
  گروههاي مورد مطالعهكمر در 

  

ميلي گرم 220   بالاتر از  COLي  براTGLWL نسبت بهTGHWHدر مردان خطر نسبي 
 ميلي گرم در دسي ليتر 40 كمتر از HDL، براي )p<0.0001، 93/3-31/9( 04/6در دسي ليتر 

92/1 ) 0001/0 p<  ،48/1-49/2(براي ،LDL  ميلي گرم در دسي ليتر 130 بالاتر از 
63/0)0001/0 p<  ،42/0-94/0(براي ، SBP  01/3 ليتر   ميلي گرم در دسي140 بالاتر از  

)0001/0 p< ،61/2-20/4(براي ،BMI  35/44 كيلو گرم بر متر مربع 25  بالاتر از) 0001/0 p< 
  . در مدل نماند DBPبود و) 92/31-62/61،
  

*Tghwh= High Triglyceride-High Waist 
**TghwL= High Triglyceride-Low Waist  
***TgLwh= Low Triglyceride-High Waist  
****Tghwh= Low Triglyceride- Low Waist 

  

  
 شـد كـه در       مـشخص  تـوكي آزمـون   به طور كلي بـر اسـاس        

ــري ــسه ت ــا    مقاي ــا فقــط گــروه ب ــسيريدهاي گروهه  ويژگــيگلي
TgHWH    با گروه TgLWL     و گـروه TgLWH     بـا گـروه 
TgLWL   كه در بررسي قند خـون دو         در حالي  .نبودند معنادار

 گروههــا بــا ســاعت بعــد و بررســي تــست تحمــل گلــوكز همــه 

 ــ   ــد ب ــشان دادن ــاداري ن ــاوت معن ــديگر تف ــاي  ه يك ــز گروهه ج
TgHWL   و TgLWL       كه تفاوت معناداري ندارند در حـالي 

 در همه گروههاي فوق معنـادار        توده بدني  شاخصكه تفاوتهاي   
 بيـشتر   waistهمچنين مشخص گرديد هر چـه مقـادير         . باشد  مي

البته طبيعي  گردد كه      هم بيشتر مي    توده بدني  شاخصشود ميزان   
است و نيز مشخص گرديد كـه هرچـه دور كمـر بـالاتر و بيـشتر          

 گـردد در حـالي      باشد فشارخون سيستولي و دياستولي بيشتر مـي       
 بــا بيــشتر و LDL و HDLكــه در مقايــسه انجــام شــده مقــادير 

گليـسيريد   كمتر شدن دو ركمر و يا بالا و پايين رفتن مقادير تري  
ه چهــار گــروه و انجــام آزمــون ولــي بــا مقايــس .ارتبــاطي نــدارد

ي كـه هـر دو صـفت را بـا بيـشترين درصـد دارد                ويژگي،  1توكي
گردد كه در بين ايـن چهـار          نسبت به ساير گروهها، مشخص مي     

كـه فـشار خـون        سن ارتبـاط معنـاداري نـدارد ضـمن آن          ،گروه
كـه   سيستولي و دياسـتولي هـم ارتبـاط معنـادار ندارنـد حـال آن          

 در هر چهـار گـروه تفـاوت معنـادار           تغييرات شاخص توده بدني   
 TgLWH با گروه    TgHWHنشان داده و حتي بين دو گروه        

ضمناً بر اساس ايـن     ) 1جدول  (دار شده است    ي  معن pهم مقادير   
آزمون مقادير قند خون ناشتا قند خـون دو سـاعت بعـد و تـست                

 نـسبت بـه سـاير       TgHWH ويژگـي تحمل گلوكز در گروه بـا       
مين موارد در مورد مقادير كلـسترول و        گروهها بيشتر است كه ه    

 و  HDLگليسيريد هم صـادق اسـت ولـي در مـورد ميـزان                تري
LDL3، 2جدول ( باشد نمي   صادق .(  

) <220CH(از سوي ديگر وجود موارد خطرزاي كلسترول 
 HDLو ) <130LDL( كلسترول LDLو 

 و ≤140و مقادير فشارخون سيستولي ) >45HDL(كلسترول
يعني گروه  (TgHWH در گروه ≤26 اخص توده بدنيش

بيش از ساير گروهها است ) داراي بيشترين مقادير هر دو صفت
 در دو گروه >45HDLكه درصد فراواني مقادير  ضمن آن

TgHWH و TgHWL نزديك به هم هستند كه اثرات 
  .)3جدول ( دهد  را نشان ميHDLگليسيريد بالا بر روي  تري

                                                 
1 Tukey 
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  ل خطر ساز گروههاي مورد مطالعه عوامتوزيع فراواني  -3جدول  
 

شاخص توده 
 *26=< بدني

 *hdl<45كلسترول * ldl>130كلسترول *220mg/dl<كلسترول
فشار خون دياستولي 

>=90* 
 فشارخون سيستولي

>=140* 

  عوامل خطرساز 
طالعه مگروههاي مورد   

% % % % % %  
7/90  6/49  5/47  9/56  8/24  8/28  Tghwhگروه اول 
4/38  0/39  9/37  7/56  6/12  5/11  Tghwlگروه دوم 
2/84  2/21  3/33  3/51  3/27  6/28  Tglwhگروه سوم 
8/15  0/13  1/25  5/47  6/7  5/7  Tglwlگروه چهارم 

  
  بحث

به طور كلي مشخص شده است كه وجود بافت چربي 
 و بيماريهاي 2 مهم براي وقوع ديابت تيپ عاملاضافي يك 

گليسيريدمي در  تريچنين هيپرهم. )21( استقلبي عروقي 
در اثر پاسخ گليسيريدهاي موجود در پلاسما  حالت ناشتا و تري

 همچنين اختلال. باشد مصرفي مي چربي  زيادبه ميزانبدن 
 سببي مهاي شك  چاقيتغذيه علاوه بر ايجادهيپرليپيدمي بعد از 

هاي سرمي و همچنين افزايش خطر  گليسيريد افزايش تري
 بهترين مشخصه جهت تعيين .)22( مي شودبيماريهاي قلبي 

 كه هر دو آنها LDLهيپرليپيدمي بعد از تغذيه و افزايش مقادير
 غلظت و ميزان  جزء عوامل بيماريزاي قلبي عروقي هستند،

از سوي ديگر هرچه ميزان ). 5( باشد گليسيريد ناشتا مي تري
گليسيريد بعد از صرف غذا بالاتر  گليسيريد ناشتا و يا تري تري
 افزايش بيشتري دارد البته LDLعوامل خطر مثلاً مقادير   د،باش

كه  گليسيريد افراد يكسان باشد، در صورتي در شرايطي كه تري
هيپركلسترولمي و ليپيدمي بعد از تغذيه  تر باشند،  اين مردان چاق

 آنها نيز LDLآنها افزايش بيشتري داشته و اندازه ذرات 
  ).5( تر است كوچك تر و خطرناك

 مشخص شده كه ، ميلادي 2003 در سال اي  مطالعهر اساسب
غلظت انسولين داراي   دور كمر و تري گليسريد بالاويژگي

   .)22( باشد ميناشتا و مقاومت به انسولين بالاتر 
سندرم متابوليك با چاقي شـكمي ، اخـتلالات   از سوي ديگر    

چربــي خــون، التهــاب، اخــتلال در ترشــح انــسولين و يــا ديابــت 
 از همه مهمتر همـه ايـن مـوارد بـا افـزايش              بوده كه واضح همراه   

درمــان . )23( خطــر وقــوع حــوادث قلبــي عروقــي همــراه اســت
مشكلات سندرم متابوليـك جهـت پيـشگيري از حـوادث قلبـي             

  يك از موارد  كه كدام ست ولي تعيين اينعروقي ضروري ا

  
چنـين   ات مختلـف   در مطالع  .فوق موثرتر هستند مشكل است    

تـرين تظـاهر     كـه چـاقي شـكمي در واقـع شـايع      رسـد   نظر مـي  ه  ب
ت به دنبال آن مشكلات عملكردي باف ـ     سندرم متابوليك است و     

 مهمـي شـاخص   مـي باشـد       مسبب چاقي شكمي     كه خود چربي  
، 10 (تابوليك و عوارض بعد از آن است      براي تشخيص سندرم م   

رسـد كـه يـك كـاهش وزن           چنين به نظر مـي     كه طوريبه  . )23
 درصدي در افراد سبب بهبود بسياري از عوامـل خطـر            10تقريباً  

  .)23( شده استاين بيماران 
 90(رسد كه وجود دور كمر بالا  همچنين چنين به نظر مي

گليسيريد خون  تريو افزايش متوسط ) سانتيمتر يا بيش از آن
در )  ميلي مول بر ليتر يا بيشتر2گليسيريد برابر  غلظت تري(

زا   موارد با اين سه گانه متابوليك آتروژن% 80مردان بيش از
 به همراه Bشامل افزايش سطوح انسولين و آپوليپوپروتئين (

  ).2( همراه است)  سايز كوچكLDLمقادير زياد 
جام شده در مورد ارتباط به طور كلي بر اساس تحقيقات ان

دور كمر با عوارض متابوليك و مشكلات خطرساز قلبي عروقي 
 آن چه كه مشخص .)27 - 24(گردد  نظرات مختلفي بيان مي

شارخون فاست در مطالعه حاضر افزايش دور كمر با افزايش 
  .باشد سيستولي و فشار خون دياستولي همراه مي

 مجله كارديولوژي مطالعه مندرج در بر اساس كه يبه طور
 دور كمر بالا و ويژگي داراي نفر مرد 907  بررسيدركانادا 

 كه ميزان انسولين هگليسيريدميك مشاهده شد هيپرتري
پلاسمايي ناشتا افزايش يافته و بالاترين ميزان كلسترول بالا و 

 كلسترول نسبت به HDLهمچنين ميزان توتال كلسترول به 
كه چنين مطلبي در . )24( باشد ميساير گروهها بيشترين مقدار 

 را  بهHDLمورد مقاله حاضر نيز صادق است كه البته نسبت 
         در مطالعه حاضر مشاهده.بايد در مطالعات بعدي بسنجيم
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مي شود كه دوركمر بالا با قندخون ناشتا و تست تحمل گلوكز 
 2001مطالعه سال ين مطالب تا حدي با نتايج ارتباط دارد كه ا

كه در اين  به طوري ،همخواني دارد 1لميوكسلادي آقاي مي
مطالعه هم مشاهده شده است كه تجمع چربي شكمي و افزايش 

 مهم در تعيين تغييرات ليپوپروتئينهاي سرمي عاملدور كمر دو 
خصوص افراد دچار تست تحمل گلوكز مختل ه مردان ب

  .)26 (باشد مي
 واقع  كوچك درHDLرسد كه ذرات  چنين به نظر مي

 اندك HDLگليسيريد و مقادير  صفتي از ميزان بالاي تري
كه در  در حالي. موجود در افراد چاق دچار هيپرانسولينما هستند

، نه افزايش دور به دست آمدمطالعه حاضر به نتايج متفاوتي 
اي  ن رابطه مرداHDLكمر و نه افزايش تري گليسيريد با ميزان 

  .وددار نبنداشته و تفاوتها معني 
افراد ديابتي شركت كننده در اين طرح عوامل خطر 

 بررسي دور كمر و غلظت اساسبر اين . تري را داشتند وخيم
) مردان(گليسيريد ناشتا به پزشكان در جهت تشخيص افراد  تري

با چاقي شكمي كه در خطر بيشتر آترواسكلروز و ديابت هستند 
اي انجام بررسي هبه طور كلي بر اساس . )28( كند كمك مي

البته در  .)28( باشد كل جامعه مي% 20 در حدودويژگي اين شده
گليسيريد تغييرات   مشاهده شد كه با افزايش تريضراحمطالعه 

كه تغييرات قند خون دو  قند خون معنادار نبوده و ضمن آن
گليسيريد بالا  ساعت بعد و تست تحمل گلوكز مختل نيز با تري

  .ارتباطي ندارد
مشخص شده  و 2پير و لميكس در مقاله آقاياندرصد شيوع 

 تري گليسريد و دور كمر  و حالتويژگيكه بدون وجود 
بيني كننده حوادث قلبي عروقي  گلوكز ناشتاي مختل عامل پيش

مختل بودن  هر دو صفت به عبارت ديگر همراهيباشد  نمي
 "دور كمر بالا و هيپرتريگليسيريدمي" ويژگيو گلوكز ناشتا 

يش مشكلات قلبي عروقي نسبت به گروه با قند خون سبب افزا
 و به همين شودگليسيريد پايين  طبيعي و دور كمر پايين و تري

 در مقالات بعدي نسبت به اين دو صفت گردد دليل توصيه مي
   .شودبيشترتوجه 

                                                 
1  Lemieux 
2Pierrre & Lemieux 

رسد كه هيپرانسولينمي جزو عوامل ايجاد  چنين به نظر مي
 اي مين دليل در مطالعهپرفشاري خون به دليل چاقي است به ه

 و دور كمر بالا، با سطوح اندكس توده بدنيارتباط بين افزايش 
انسولين ناشتا و حساسيت به انسولين نسبت به مقادير مختلف 

 زن بررسي 937 مرد و 907فشارخون در حالت استراحت در 
 شاخص توده 3 ترتايل در اوليندر اين بررسي. )29( اند شده

 ولي با افزايش چاقي شكمي افزايش هده نشدمشابدني تغييراتي 
فشار سيستولي در مقابل دور كمر پايين مشاهده شده است حال 

و سطوح انسولين و فشارخون دور كمر آنكه بين تغييرات 
 اگر چه در زنان بين حساسيت به انسولين .ارتباطي مشاهده نشد

 ولي در مطالعه و فشارخون در زنان ارتباط مشاهده شده است
 ميزان انسولين ناشتا و ي ارتباط مشخصي بين افزايش وزن،يگرد

حساسيت به انسولين و تغييرات فشارخون با تغييرات دور كمر 
اين كه اين مطلب مغاير با يافته هاي ). 30( مشاهده شده است

 نسبت  تري گليسيريد بالا اثراتبوده و در مطالعه حاضرمطالعه 
بوده  بيشتر در ارتباط مل خطرعوا با افزايش به افزايش دور كمر

كه در مطالعه حاضر زنان با مردان مقايسه   ضمن آن.است
  .ندا هنشد

از سوي ديگر چاقي و افزايش بافتهاي چربي در احشاء و 
علاوه بر ايجاد هيپرليپيدمي سبب تغيير در مقادير انسولين شكم 

 با افزايش تست تحمل گلوكز و حساسيت به انسولين شده و نيز
مشخص گرديده  برخي مطالعاتكه بر اساس  به طوري. باشد مي

 مهم براي بررسي عاملكه وجود بافتهاي چربي احشايي يك 
 IGTخصوص در مردان داراي ه هيپرليپيدمي پس از تغذيه ب

 ناشتا و چه بعد از تغذيه  چهگليسيريد  و غلظت بالاتر تريبوده
در   ولي.)32-31(  همراه استIGTدر مردان با ميزان بيشتري 

مطالعه حاضر مشاهده شد كه  قند خون دو ساعت بعد بيماران 
مذكر با افزايش تري گليسيريد تغييري نداشته و تري گليسيريد 

  .بالا در قند خون دو ساعت بعد مردان نقشي ندارد
مطالعات مختلف در ايران نيزنشان داده كه چاقي شكمي 

ست چرا كه در يكي از عوامل خطر بيماريهاي قلبي وعروقي ا
اين افراد اختلال متابوليكي شامل هايپر انسولينمي، 

.  كوچك متراكم وجود داردLDL و Bهايپرآپوليپوپروتئين

                                                 
3 Tertile 
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عنوان يكي از عوامل خطرساز قلبي ه ، اين ترياد ب)13، 12(
  ).33، 3(عروقي معرفي شده است 

در مطالعه حاضر شيوع عوامل خطرساز قلبي عروقي در 
گلسيريد و هم اندازه دور كمر آنها بالا  يزان تريافرادي كه هم م

ميانگين . دادند جمعيت مورد مطالعه را تشكيل مي% 8/20بود 
كلسترول، شاخص توده بدني - LDLگلسيريد،  كلسترول، تري

 )TgHWH( و فشارخون سيستول و دياستول در اين گروه
كلسترول كمتر از ساير - HDLبالاتر از ساير گروهها و ميانگين 

 با نتايج مطالعه مشابه كه در  حاضرنتايج مطالعه. گروهها بود
كبك مشابهت ايالت تهران انجام گرفته بود و نيز با مطالعه قلب 

با توجه به بالا بودن شيوع عوامل خطرساز ). 34، 17، 16(داشت 
و پايين بودن شيوع عوامل خطرساز در  TgHWH در گروه

  مي تواند TgHWH ويژگي اين فرضيه كه TgLWLگروه 
بيني كننده ساير عوامل خطرساز قلبي و عروقي را تقويت  پيش
  .شود مي

عوامل  كلسترول پلاسما با افزايش HDLكاهش غلظت 
 HDLچه غلظت  خطر بيماريهاي قلب همراه است اگر

عنوان يك مشكل اساسي مشاهده ه كلسترول پايين معمولاً ب
متابوليك همراه  اين حالت اغلب با ساير مشكلات  وشود نمي
 پروفايل HDL ذرات بزرگ بابه طور كلي مرداني ولي . است

 كمتري دارند HDLليپيدهاي بهتري نسبت به افرادي كه ذرات 
   .)35( بودنددارا را 

 متراكم و زياد در حالت ناشتا يك علامت LDL ويژگي
گليسيريد خون پس از تغذيه به دليل   افزايش شديد تريهمشخص

 باشد يرانس و پاكسازي خون بعد از تغذيه مياختلال در كل
در مطالعه حاضر در مردان مورد بررسي با افزايش ). 33(

 چنين حالتي گردد كه مي LDLافزايش سبب گليسيريد،  تري
  .با افزايش دور كمر مشاهده نشد

دهنده تفاوتهاي  از سوي ديگر مطالعات مختلف نشان
باشد به  موثر مي قلبي عروقي عوامل بزرگجنسيتي در برخي 

گردد كه تجمع دو صفت جنس و  كه چنين بيان مي طوري
   بالقوه عاملچاقي شكمي در مردان در مقايسه با زنان يك 

 و ساير عوامل LDLزا در تغييرات اندازه و سايز  خطر

گردد كه  بنابراين پيشنهاد مي ).32( خطرزاي قلبي عروقي بوده
از  .يگر مقايسه شونددر مطالعات آينده هر دو جنس با يكد

سوي ديگر افزايش سن با افزايش ذخيره بافت چربي احشايي 
مردان ) 36(كه بر اساس نتايج تحقيقي به طوري. باشد همراه مي

 و LDLميانسال نسبت به مردان جوان افزايش غلظت ذرات 
 داشته ولي LDL ليپوپروتئينهاي ذرات Bافزايش سطوح آپو 

و مشخص شده كه افزايش ارد  تغييري ندLDLاندازه ذرات 
شود ولي  زا مي  آتروژنLDLسن سبب افزايش غلظت ذرات 

كه در مطالعه حاضر نيز .  را نداريمLDLكاهش قطر ذرات 
 و TgHWHخصوص در دو گروه ه تفاوت معناداري ب

TgHWLبر اساس سن مشاهده نشد .   
  

  نتيجه گيري 
 هرسد كه درمان چاقي ب به طور كلي چنين به نظر مي

خصوص بايد بر روي افرادي كه چاقي شكمي و افزايش دور 
با  . شودمتمركز بايد گليسيريد بالا دارند داشته و نيز تريكمر 

توجه به نتايج مطالعه حاضر و ساير مطالعات انجام شده مي توان 
گليسيريد  گيري دور كمر و تري ازهدانچنين بيان داشت كه با 

 مرداني كه هستيمهستند قادر ناشتا كه موارد ساده و كم خرجي 
 بالاي حوادث خطرزا بوده و در  دچار ترياد متابوليك آتروژن

   .گرددرا به خوبي شناسايي قرار دارند قلبي عروقي 
  

  تشكر و قدرداني
زادگان  در پايان از اساتيد ارجمند سركار خانم دكتر صراف

 محترم مركز تحقيقات قلب و عروق  و مجري طرح رياست
م در اصفهان و سركار خانم دكتر كليشادي مديريت قلب سال

ها و زحمات  محترم پژوهشي مركز به خاطر راهنمايي
روزي ايشان در جهت اعتلاي علم و پژوهش در اصفهان و  شبانه

 تشكرات قلبي است لازم  ايران قدرداني و تشكر كرده و ضمناً
خود را از خانمها مهرالسادات حسيني تايپيست مركز و نيز 

كارشناسان آمار مركز (ياري  انمها ندا فتحي و رقيه عليخ
روز مرا در تهيه اين  كه شبانه) تحقيقات قلب و عروق اصفهان

  .مي گرددمقاله ياري كردند ابراز 
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