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  كيدهچ
به نظر  .بيني كنندة بيماريهاي قلبي عروقي معرفي شده است ك در حال حاضر بعنوان يك عامل پيشترياد متابولي: هدف

به نام ترياد  سمياختلالات متابولي نوعي بيني كنندة دور كمر پيشافزايش همراه  گلسيريد به تريافزايش ميزان رسد  مي
 phenotype Hypertriglycemic(گليسيريد بالا  و تريكمر دورافزايش  دو صفت در اين مطالعه ارتباط. باشد ميمتابوليك 

waist ( ايم نواحي مركزي ايران بررسي نمودهاز جمعيت نمونه  يك را با ساير عوامل خطر قلبي دردر يك زمان .  
قرار  استفادهاطلاعات حاصل از مرحله اول برنامة قلب سالم اصفهان مورد در اين مطالعه مقطعي توصيفي : روش بررسي

گليسريد و دور كمر در چهار گروه  تري مقاديرافراد برحسب  .شده استاي تصادفي انجام  گيري به روش خوشه نمونه. فتگر
 ≤ ١٦٥ mg/dl( TgHWL، گروه )دوركمر ≤cm٨٨، گليسريد تري ≤ ١٦٥ TgHWH )mg/dlگروه : به شرح زير قرار گرفتند

 mg/dl( TgLWHو گروه ) دور كمر > cm٨٨گليسريد،  تري> ١٦٥ mg/dl( TgLWL، گروه )دور كمر > cm۸۸گليسريد،  تري
با حذف اثر سن و  طرفهواريانس يك  آناليزبراي مقايسة متغيرهاي چهار گروه از ). دور كمر< cm88گليسريد،  تري > ١٦٥

جهت . تاستفاده شده اسو همچنين آزمون كاي دو براي بررسي شيوع عوامل خطر در گروهها از آزمون رگرسيون لجستيك 
  .استفاده شده است )Tukey(توكي  مقايسه تغييرات بين گروهها از آزمون

ميزان  TgHWHكه در گروه نشان داده شد ،پس از حذف اثر سن ،از زنان نواحي مركزي ايراننفر  ٦٢٧٩ با بررسي: ها يافته
. تر از ساير گروهها بود پائين HDLفشارخون، شاخص تودة بدني و قند خون بالاتر و ميزان  ،گليسريد تري، LDLكلسترول، 

 TgLWHدر گروه حال آنكه داري بالاتر بوده  همچنين شيوع عوامل خطر در اين گروه نسبت به ساير گروهها بطور معني
  . شيوع عوامل خطر كمتر از ساير گروهها بود

با چنين نتيجه گرفت كه  توان مي TgHWHدر گروه  حوادث قلبي عروقي با توجه به بالا بودن شيوع عوامل خطر: گيري نتيجه
موارد مسبب حوادث قلبي گيري همه  كه اندازه نواحي پرجمعيتعوامل خطر را در  ،گليسريد و دور كمر افراد تعيين تري

برخي از عوامل خطر در گروه بالاي ضمن آنكه پايين بودن شيوع . بيني نمود پيشرا  ساز است و هزينه مشكل عروقي
TgLWH بر روي اين عوامل استنسبت به افزايش دور كمر گليسيريد  اهميت تاثير بيشتر ميزان بالاي تريدهنده  نشان.  
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  مقدمه

بيماريهاي قلبي و عروقي به ويژه آترواسكلروز از 

در  .)١(باشد  مهمترين علل مرگ و مير در عصر حاضر مي

مطالعات انجام شده ). ١(ستا بيماريها بالااين ايران شيوع 

يكي از  حداقل مردم اصفهان درصد٧٥نشان داده كه 

بررسي  امكان لذا). ١(بي را دارا مي باشند عوامل خطر قل

اين عوامل خطر در سطح وسيعي از جامعه براي كنترل و 

اهميت  دارايپيشگيري از بيماريهاي قلبي و عروقي 

  . بسزايي است

هاي خون كه  اختلالات چربيرل بررسي و كنت

جزء عوامل كنترل كننده  گردد سبب ايجاد تنگي عروق مي

مطالعات مختلف  بطوريكه .)٢(ستحوادث قلبي عروقي ا

افزايش نشان دهنده آن است كه اگر شخص دچار 

به همراه چاقي شكمي ) هيپرليپيدمي( هاي خون چربي

وقوع بيماريهاي قلبي عروقي در وي افزايش  باشد احتمال

هيپرليپيدمي بررسي جهت  هبهترين مشخص. )٣(يابد مي

آنها جزء كه هر دو  LDLبعد از تغذيه و افزايش مقادير 

غلظت تعيين   عوامل بيماريزاي قلبي عروقي هستند،

مشخص شده به طوريكه  باشد، گليسيريد ناشتا مي تري

بعد از چه و  چه در حالت ناشتاگليسيريد  هرچه تري

مثلاً ي عروقي بقلعوامل خطر   صرف غذا بالاتر باشد،

LDL نتايج مطالعة بر اساس  ).٤(دنافزايش بيشتري دار

كه در بين  مشخص شده (Quebec)قلب كبك سالة  پنج

افراد با چاقي احشايي، اختلالات متابوليك كه امروزه از 

 )متابوليسمي گانه عوامل سه( متابوليك آن به عنوان ترياد

يعني هيپرانسولينمي، افزايش (شود، نامبرده مي

به  ،)كلسترول كوچك و متراكم LDLو  Bآپوليپوپروتئين

ي كنندة مهم بيماريهاي عروق بين عنوان يك عامل پيش

افزايش  از سوي ديگر ).٥(شوند كرونر قلب مطرح مي

د عوارض بافت چربي احشايي نقش اساسي در ايجا

كه سبب افزايش خطر وقوع  طوري كند به ايفا مي متابوليك

به  ).٦(شود  و بيماريهاي قلبي عروقي مي IIديابت تيپ 

افزايش  كه با بخصوص چاقي شكمي دنبال افزايش وزن

و  IIريسك خطر ديابت تيپ  گردد دور كمر مشخص مي

مشخص شده  و نيز يافتهبيماريهاي قلبي عروقي افزايش 

كه بيماران چاق تجمع وسيعي از بافت چربي را دارا بوده 

و به همراه آن پاسخهاي بدن اين افراد به قندخون و 

وزن نرمال  بوده و ياافرادي كه لاغرتر  نسبت بهانسولين 

افرادي كه دچار  همچنين .)٧(ارند بيشتر مختل استد

چاقي احشايي هستند به طور واضحي دچار اختلال در 

 غلظت كه شامل افزايش بودههاي پلاسمايي  چربي

 LDL، و ذرات كلسترول Bآپوليپوپروتئين  ،گليسيريد تري

 يم لكلسترو HDLو كاهش سطوح با دانسيته كم 

گليسيريدمي به عنوان  از سوي ديگر هيپرتري .)٨(باشند

 ).٩(يك عامل خطرساز قلبي عروقي شناخته شده است

و  در افرادي كه دچار چاقي شكمي بايد توجه داشت

هاي غني از  هستند، تجمع ليپوپروتئين افزايش دور كمر

به همين دليل ). ٩(شود معمولاً ديده ميگليسيريد  تري

ه د كان همواره متخصصين و پزشكان به دنبال راهي بوده

خطر وقوع  ،با كمترين هزينه و ترين وسايل با ساده

زده حدس  در مراحل آغازين آنحوادث قلبي عروقي را 

 به همراه ترياد متابوليكافراد درگير  دربرگيرنده و نيز

گيري  كه در اين راستا اندازه باشد،هم عوامل غيركلاسيك 

ا گليسيريد ناشتاي پلاسم گيري تري دور كمر و نيز اندازه

بطوريكه . شود را شامل ميافراد  اين تعداد بسيار زيادي از

و نيز لوميو و  و همكاران آقاي دپرسبر اساس مشاهدات 

وجود همزمان دور كمر بالا و افزايش متوسط همكاران 

 Hypertriglycemic Waistگليسيريد كه اصطلاحاً  تري

تواند به عنوان يك ابزار ساده،  شود، مي خوانده مي

بيني  پيش درصد٨٠لات متابوليك فوق را تا حدود اختلا

  . )٣(كند 

رسد افراد چاق با دور كمر بالا  چنين به نظر ميهم

گليسيريد خون هم دارند با اختلال  كه افزايش تري

حساسيت به انسولين و مشكلات قلبي عروقي و اختلال 

LDL ١٠(همراه هستند .(  
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ت كه دهنده آن اس نشان بررسي كننده بقاهاي  مدل

و دور كمر بالا  گليسيريد افزايش تريبا صفت  يافراددر 

علائم   IIتيپ راه عدم تحمل گلوكز يا ديابت مبه ه

سال  پنجو معناداري به صورت مشخص  قلبيبيماريهاي 

 . )١٠(گردد زودتر از افراد فاقد حالات فوق مشخص مي

رها به طور مقطعي در ايران بعضي از اين فاكتو

نتايج متناقضي گزارش شده كه  اند بررسي شده

و با توجه به اين مطلب كه  به همين دليل ).٦و٧(است

وجود روشهاي ساده براي تعيين عوامل خطر قلبي اثبات 

لذا برآن شديم  كند،      از نظر هزينه و زمان ميكمك زيادي 

 ارتباط اين دو صفت و همراهي فنوتيپتا 

Hypertriglycamic waist  خطر قلبي با ساير عوامل

 مطالعهمركز ايران را در يك جامعه نمونه از زنان  يعروق

  .كنيم

  

  روش بررسي 

  : جمعيت مورد مطالعه -الف

نفر از زنان  ٦٢٧٩اين مطالعه مقطعي بر روي 

حاضر در پروژه طرح ملي قلب سالم اصفهان انجام گرفته 

طرح ملي قلب سالم اصفهان در سه شهر اصفهان، . است

اين  در مرحله  اول. استشده اك اجرا آباد و ار نجف

نفر از جمعيت شهري و روستايي اين  ١٢٦٠٠ پروژه

تصادفي انتخاب شدند،  -اي ها به روش خوشه شهرستان

سال، عدم ابتلا به  ١٩معيار ورود به مطالعه سن بالاي 

ماندگي ذهني،  ريزي دهنده، نداشتن عقب بيماريهاي خون

ماه در  ٦حداقل تابعيت ايراني و زندگي به مدت 

از مطالعه  زنان باردار .هاي مورد مطالعه بود شهرستان

اي  نامه  آوري اطلاعات، پرسش جهت جمع .خارج شدند

اطلاعات دموگرافيك مانند  علاوه بر طراحي شد كه در آن

شرح حال آنها در زمينه  نس، ميزان تحصيلات،سن، ج

رفشاري سابقه ابتلا به عوامل خطرساز قلبي نظير ديابت، پ

  ).١٢(خون و چربي خون بالا نيز منظور گرديد

  :بررسي آزمايشگاهي -ب

ناشتا ساعت  ١٤ در وضعيت جهت اين مطالعه

، كلسترول HDLگليسيريد، كلسترول  كلسترول تام، تري

LDL  ميزان  .گيري شد اندازهو قندخون ناشتا

گليسيريد با روش آنزيمي توسط دستگاه اتوآنالايزر  تري

Elan 2000  و كلسترولHDL  توسط روش رسوب

  ).١٣(منگنز تعيين شد-هپارين

گليسيريد كمتر يا  وقتي كه تري LDLكلسترول 

ليتر بود با فرمول فريدوالد  گرم بر دسي ميلي ٤٠٠مساوي 

بود، توسط  ٤٠٠گليسيريد بيشتر از  و در صورتيكه تري

تمام آزمايشها در ). ١٢و١٣(كيت مخصوص تعيين گرديد

  . مركز تحقيقات قلب و عروق انجام شدآزمايشگاه 

قندخون افراد در حالت ناشتا و همچنين در 

ساعت پس از مصرف  ٢صورتيكه فرد ديابت نداشت، 

گرم پودر گلوكز توسط  ٧٥يك ليوان شربت قند محتوي 

بر اساس . روش آنزيمي گلوكز اكسيداز تعيين شد

 استاندارد سازمان بهداشت جهاني افرادي كه ميزان قند

ساعت بعد از مصرف شربت گلوكز بيشتر از  ٢ خون آنها

يا سابقه مصرف داروي باشد ليتر  گرم بر دسي ميلي ٢٠٠

بر اساس معيار انجمن نيز كاهنده قندخون داشته باشند و 

گرم بر  ميلي ١٢٦ديابت آمريكا قندخون ناشتاي بيش از 

 ،هاي كاهنده قندخونمصرف داروسابقه يا و ليتر  دسي

وزن و قد افراد بدون كفش  ).١٤( محسوب شدندديابتي 

شاخص شد و  گيري و با يك لباس سبك و نازك اندازه

تقسيم بر ) برحسب كيلوگرم(توده بدن با فرمول وزن 

دور (محيط شكم . تعيين شد) متربر حسب (مجذور قد 

از  در قسمت وسط شكم افراد در حالت ايستاده) كمر

  ).١٢(د گيري ش روي يك لباس نازك اندازه

يكه به مدت يك افرادتوسط بيماران فشارخون 

هفته جهت يادگيري نحوه استفاده از اسفينگومانومتر و 

فشارخون آموزش استاندارد گيري  اندازهعيار چگونگي م

هر فرد مراجعه كننده فشارخون . ديده بودند، گرفته شد

وي در دو از دست راست دقيقه استراحت  ١٥و٥پس از 

 ثبت ويميانگين آن به عنوان فشارخون و  گرفته نوبت

طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني افراد داراي . شد
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 ٩٠و فشار دياستول بيشتر از  ١٤٠فشار سيستول بيشتر از 

متر جيوه يا مصرف كننده داروي كاهنده فشارخون  ميلي

  ).١٢(خون در نظر گرفته شدند افراد مبتلا به پرفشاري

اطلاعات  آوري جمع مربوط به مراحل كليه

در پايگاه اجرايي ها  نمونهدموگرافيك، شرح حال و معاينه 

طرح توسط پزشكان آموزش ديده انجام و اطلاعات 

ها توسط كميته پايش در پايگاه مركزي بررسي  پرسشنامه

 ). ١٢(شد

در اين بررسي افراد شركت : گروه بندي افراد -ج

  :ر گرفتندنامه در چهار گروه قرا كننده پس از اخذ رضايت

و دور  mg/dl١٦٠گلسيريد بالاي  ريكه ت  افرادي

افراد  ،١ TgHWHداشتند در گروه  cm۸۸كمر بالاتر از 

و دوركمر كمتر از  mg/dl١٦٠گلسيريد بالاي   تري داراي 

cmدر گروه  ٨٨TgHWL گليسريد  تريبا هايي  نمونه ،٢

در گروه  cm٨٨و دور كمر بالاي  mg/dl١٦٠كمتر از 

TgLWH ۳ گليسريد كمتر از  تريوmg/dlو دور كمر  ١٦٠

  . قرار گرفتند ٤ TgLWLدر گروه  cm٨٨كمتر از 

  

  :روشهاي آماري -د

در ، ١١ورژن  SPSSنرم افزار  توسطاطلاعات 

براي مقايسه . تجزيه و تحليل شد >٠٥/٠Pسطح 

متغيرهاي مورد بررسي بين گروهها از آناليز واريانس با 

آنووا   از آزمونهمچنين . حذف اثر سن استفاده شد

)ANOVA  (استفاده شده است نيز زمون كاي دوو آ .

ميزان خطر ابتلا به عوامل خطرساز فوق در دو گروه 

TgHWH  باTgLWL ) مقايسه دو گروه داراييعني 

با فنوتيپي كه هر دو صفت را  بيشترين مقدار هر دو صفت

ز ا ۲جهت جدول  . استفاده شد ANOVAاز ) كمتر دارند

دار  استفاده شد كه با توجه به معني univariateآزمون 

شده و ضمناً جهت بررسي   adjustبودن سن براي سن

(  Post hockمعنادار بودن تفاوت بين گروهها از آزمون 

Tukey (  شداستفاده.  

  

  يافته ها

- ,TgHWH, -TgLWLچهار گروه  فراواني توزيع 

TgHWL, TgLWH ١دول در جمعيت مورد مطالعه در ج 

و  يميانگين فشارخون سيستول. است مشخص شده

، شاخص توده بدني و اندازه دور كمر در گروه يدياستول

TgHWH بر اساس آزمون آنووا)ANOVA ( ۰۰۰۱/۰باP< 

تر از ساير  پائين TgLWLداري بالاتر و در گروه بطور معنا

  ).۱جدول  (باشد  ميگروهها 

يسيريد، گل قندخون، كلسترول تام، تريميانگين 

LDL  يبررسها نيز  ساعته نمونه ۲كلسترول و قند خون 

ميانگين پارامترهاي  ۲شدند كه بر اساس نتايج جدول 

آزمايشگاهي مورد نظر در چهار گروه مورد مطالعه نشان 

بالاتر و در گروه  TgHWHگروه  راين مقادير ددهد كه  مي

TgLWL ت در اين قسم باشد، تر از ساير گروهها مي پايين

كه همه موارد مورد بررسي شده  adjustمقادير جهت سن 

به عبارت . باشد ميمعنادار  >P ۰۰۰۱/۰ با ۲در جدول 

ديگر از نظر شيوع عوامل خطر در چهار گروه مورد 

-Chiبررسي پس از حذف اثر سن با توجه به آزمون 

Square شيوع موارد كلسترول بالاي ،Mg/dl۲۲۰  در گروه

Tg HWH ر گروه بالاتر و دTgLWH تر از ساير  پايين

كلسترول كمتر  HDLهمچنين افراديكه . باشد گروهها مي

كمتر و در گروه  TgHWLدارند در گروه  mg\dl ۴۵از 

TgHWH ۳جدول (باشند بيشتر از بقيه گروهها مي( .

 و mg/dl ۱۳۰كلسترول بالاي  LDLهمچنين فراواني 

 TgHWHدر گروه  Kg/m2 ۲۶شاخص توده بدني بالاي 

 .گروهها استتر از بقيه  پايين TgLWLبالاتر و در گروه 

متوسط فشارخون سيستولي بالاي (فشارخون سيستولي 

mmHg۱۴۰ ( و فشارخون دياستولي) متوسط فشارخون

نيز در هر چهار گروه بررسي ) mmHg۹۰دياستولي بالاي 

   TgHWHشدند كه به طور كلي اين مقادير در گروه 

  
HighWaist - dTriglyceri High-1 

 LowWaist - Triglycerid High-2 
 HighWaist -Triglycerid  Low-3 

LowWaist - Triglycerid Low-4  
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كمتر از ساير گروهها  TgLWLبالاتر و در گروه 

  . بود

جهت بررسي تفاوت بين هر گروه با ساير گروهها 

و توكي ) Post hock(پست هاوك  تكميلي  از دو آزمون

)Tukey (فاده شده استاست)  ۳جدول(.  

كه عوامل خطرزاي  ۳جدول نتايج با توجه به 

قلبي عروقي و شيوع آنها در جمعيت مورد مطالعه ذكر 

تعداد اين عوامل به صورت صفر  ۴در جدول شده است 

و درصد فراواني هر يك از عامل خطر تقسيم بندي  ۶تا 

 TgHWHدر گروه  ه است به طوريكهعوامل بررسي شد

ن مقادير عوامل خطرساز بر اساس آزمون بيشتري

  .)۴جدول (گردد مي  مشاهده) ۲X(اسكوير كاي

  

  سال به بالا ١٩بررسي سن، فشار خون، نمايه توده بدني و دور كمر در چهار گروه مورد بررسي در افراد  :١جدول

  

  معنادار شدند  >۰۰۱/۰Pبادر بررسي انجام شده كليه موارد فوق *

 .از لحاظ سن تفاوت معنادار مشاهده نشد TgLWHبا گروه  TgHWL در مقايسه گروه: ۱

  .با يكديگر تفاوت معنادار ندارد TgLWHو  TgHWLميانگين فشارخون سيستولي در دو گروه :  ۲

 .از لحاظ فشارخون دياستولي تفاوت معنادار ندارد TgLWHو  TgHWLدو گروه : ۳

TgHwH :۸۸≤  ،گليسيريد تري ≤۱۶۵دور كمر  

TgHwL :۸۸<  ،گليسيريد تري ≤۱۶۵دور كمر  

TgLwH :۸۸≥  ،گليسيريد تري> ۱۶۵دور كمر  

TgLwL :۸۸<  ،گليسيريد تري >۱۶۵دور كمر   

  

  

  

  

  

  

  

  

 شاخص توده بدني ٣فشارخون دياستوليك ٢فشارخون سيستوليك ١سن )درصد(فراواني  يمورد بررس يگروهها

HwH )٦±٣٠ *١٢±٧٩ *٢٢±١٢٤ ١٤±٤٦ ١٩٨٦)٧/٣١ 

TgHwL )٥±٢٤ ١١±٧٥ ١٩±١١٣ ١٥±٣٩ ٤٤٢)٧ 

TgLwH )٥±٢٨ ١١±٧٥ ١٩±١١٥ ١٣±٣٨ ٢٠٦١)٨/٣٢ 

TgLwL )٤±٢٢ *١٠±٧١ *١٦±١٠٧ ١٢±٣٢ ١٧٨٥)٥/٢٨ 

Archive of SID

www.SID.ir



 مرضيه سعيدی و همکاران ، وان طبيبافشان اخ                                                                                                               ۲۳۲

 

١٣٨٧١٣٨٧تابستان تابستان   ،،۲۲، شماره، شماره٧٧مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

  سال به بالا ١٩پارامترهاي آزمايشگاهي در چهار گروه مورد بررسي در زنان  :٢جدول

  
*   .بررسي شده است > ۰۰۰۱/۰Pترهاي مورد بررسي در سطح نتايج حاصله در همه پارام  
  .تفاوت معنادار از لحاظ قند خون ناشتا وجود ندارد TgLWHبا گروه  TgLWLدر مقايسه دوگروه  ۱
  .كلسترول در كليه گروهها داراي تفاوت معنادار بود: ۲
  .گليسيريد در كليه گروهها داراي تفاوت معنادار است تري:  ۳
 با گروه  TgLWHتفاوت معنادار ندارند و همچنين گروه   HDLاز نظر متغير  TgHWLو گروه  TgLWHدر گروه : ۴

TgLWL  از نظر متغيرHDL تفاوت معنادار ندارند.  
  .تفاوت معنادار مشاهده نشده است LDLاز لحاظ  TgLWHبا گروه  TgHWLدر مقايسه گروه : ۵
  .ي از لحاظ قند خون دو ساعت بعد مشاهده نشدتفاوت معنادار TgLWL  باTgLWH گروه بين دو : ۶

TgHwH :۸۸≤  ،گليسيريد تري ≤۱۶۵دور كمر  

TgHwL :۸۸<  ،گليسيريد تري ≤۱۶۵دور كمر  

TgLwH :۸۸≥  ،گليسيريد تري> ۱۶۵دور كمر  

TgLwL :۸۸<  ،گليسيريد تري >۱۶۵دور كمر   

  
  سال به بالا ١٩العه  در افراد بررسي عوامل خطر ساز و ريسك تجمعي در گروههاي مورد مط :٣جدول  

مورد  يگروهها
 يبررس

  كلسترول
٢٢٠*> 

LDLكلسترول  
١٣٠* > 

HDLكلسترول  
٤٥< * 

فشارخون 
  سيستوليك

١٤٠ >= *  
 

فشارخون 
  دياستوليك

٩٠>= 

شاخص 
  توده بدني

٢٦>= * 

TgHwH ٣/٧٨ ٩/٢٣ ٧/٢٤ ٧/٤٣ ٢/٥٣ ٢/٥٧ 

TgHwL ٧/٢٦ ٤/١٠ ٠/٩ ٤/٤٣ ٣/٤٢ ١/٤٤ 

TgLwH ٣/٦٣ ٦/١١ ٤/١١ ٠/٣٧ ٠/٣٨ ٥/٢٣ 

TgLwL ٤/١٤ ٢/٥ ٣/٣ ٨/٣٥ ٧/٢٣ ٧/١٢ 

كلسترول فراواني <٢٢٠شود به طور مثال جهت متغير كلسترول در حالت  مي ١٠٠در اين جدول جمع فراواني داخل هر گروه برابر  +
 TgHWLو يا در گروه . است ۱۰۰رابر باشد كه در اين حالت جمع ب مي ۸/۴۲كلسترول فراواني برابر  >۲۲۰و جهت حالت  ۲/۵۷برابر 

باشد كه اين وضعيت در ساير حالات جدول  مي ۹/۵۵كلسترول برابر  >۲۲۰و فراواني حالت  ۱/۴۴كلسترول برابر  <۲۲۰فراواني حالت 
  .نيز صادق است

  .در كليه گروهها تفاوت معنادار مشاهده شد* 
TgHwH :۸۸≤  ،گليسيريد تري ≤۱۶۵دور كمر  
TgHwL :۸۸< گليسيريد تري ≤۱۶۵ر كمر، دو  
TgLwH :۸۸≥  ،گليسيريد تري> ۱۶۵دور كمر  
TgLwL :۸۸<  ،گليسيريد تري >۱۶۵دور كمر   

  

 گروههاي مورد بررسي
قندخون 
 ٦قند خون دو ساعت بعد كلسترول LDL٥  لسترولك HDL۴ ٣گليسيريد تري ٢كلسترول ١ناشتا

TgHwH  ٦٧±١٢١ ٤٤±١٣٧ ١٧±٤٨ ١٠٨±٢٥٨ ٥٤±٢٣٤ ٤٠±٩٢ 

TgHWL ٧٣±١٠٩ ٤٣±١٢٦ ١٩±٤٨ ٨٨±٢٢٧ ٤٦±٢١٧ ٤٤±٨٥ 

TgLWH ٤١±٩٩ ٣٩±١٢١ ١١±٤٩ ٣٠±١١٠ ٥٣±١٩٢ ٣٢±٨١ 

TgLWL ٣٨±٩٥ ٣٧±١٠٧ ١٠±٤٩ ٣٠±٩٩ ٣٩±١٧٦ ٢٠±٧٨ 
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  گليسيريد  درصد فراواني مقادير مختلف عوامل خطر  قلبي عروقي به تفكيك بالا و پايين بودن تري: ۴جدول  

  و دور كمر در جامعه زنان مورد بررسي

 
 
 
 
 

  

  

  

  

TgHwH :۸۸≤  ،گليسيريد تري ≤۱۶۵دور كمر  

TgHwL :۸۸<  ،گليسيريد تري ≤۱۶۵دور كمر  

TgLwH :۸۸≥  ،گليسيريد تري> ۱۶۵دور كمر  

TgLwL :۸۸<  ،گليسيريد تري >۱۶۵دور كمر  

  

بحث

افزايش هر دو صفت  در اين مطالعه شيوع فنوتيپ

) TgHWH( يعني فنوتيپ گليسيريد و دور كمر تري

بالاتر شيوع  داراي بطور قابل توجهي كه بود درصد٣/٢٤

ار مانند كلسترول، شاخص توده بدني، فش عوامل خطر

 كلسترول- LDLگلسيريد و  خون، اندازه دور كمر، تري

اين نتايج با نتايج . باشد ميساير گروهها  نسبت به

مطالعات ديگري كه در همين زمينه در ساير كشورها و نيز 

  ). ١٤-١٩(نواحي ديگر ايران انجام گرفته مشابهت دارد 

 درصد٥٣بر اساس مطالعه كبك كانادا بيش از 

 cm٩٠عه با دور كمر مساوي يا بيش از مردان مورد مطال

دور كمر  دارايزنان  درصد٨٠و تقريباً  ) اينچ ٤/٣٥(

گليسيريد  با تري) اينچ ٥/٣٣( cm٨٥مساوي يا بيش از 

عدم  دچار) mg/dl٦/١٧٦( mmol/l٢مساوي يا بيش از 

مطالعات  ).٢٠(ديابت هستند  IIتيپ تحمل گلوكز يا 

در ميان  افي نشان داد كهمشابهي در تهران نيز با آنژيوگر

بهترين  متغيير  Bآپوليپوپروتئينهمه عوامل خطر فوق، 

شيوع فنوتيپ  در اين مطالعهپيش بيني كننده بيماري 

گليسيريد و دور كمر يعني  افزايش هر دو صفت تري

درصد بود كه بطور قابل توجهي ٣/٢٤) TgHWH(فنوتيپ 

شاخص  داراي شيوع بالاتر عوامل خطر مانند كلسترول،

گلسيريد و  توده بدني، فشار خون، اندازه دور كمر، تري

LDL -اين نتايج . باشد كلسترول نسبت به ساير گروهها مي

با نتايج مطالعات ديگري كه در همين زمينه در ساير 

كشورها و نيز نواحي ديگر ايران انجام گرفته مشابهت 

  ). ١٤-١٩(دارد 

درصد ٥٣بر اساس مطالعه كبك كانادا بيش از 

 cm٩٠مردان مورد مطالعه با دور كمر مساوي يا بيش از 

درصد زنان داراي دور كمر ٨٠و تقريباً  ) اينچ ٤/٣٥(

گليسيريد  با تري) اينچ ٥/٣٣( cm٨٥مساوي يا بيش از 

دچار عدم ) mg/dl٦/١٧٦( mmol/l٢مساوي يا بيش از 

مطالعات ). ٢٠(ديابت هستند  IIتحمل گلوكز يا تيپ 

مشابهي در تهران نيز با آنژيوگرافي نشان داد كه در ميان 

بهترين  متغيير  Bهمه عوامل خطر فوق، آپوليپوپروتئين

پيش بيني كننده بيماري زودرس عروق كرونر است 

اگرچه در مطالعه حاضر صفات فوق را با اجزاء ). ١٨و١٩(

دو صفت مورد  و رابطه مستقيم  ليپيدي بررسي كرده

 TgHwH TgHwL TgLwH TgLwL تعداد عوامل خطر

 ٠٦/٤١ ٣١/١٤ ٩١/١٩ ٩٨/٣ بدون عامل خطر

 ٤٠/٣٤ ٣٤/٣١ ٠٢/٢٦ ٤١/١٦ عامل خطر١

 ٧٥/٢٢ ٨٣/٤٤ ٢٥/٤٥ ٥٠/٤٩ عامل خطر٢تا٣

 ٧٩/١ ٥١/٩ ٨٢/٨ ١١/٣٠ عامل خطر٤تا٦
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بررسي با عوامل خطر قلبي عروقي و احتمال وقوع 

اما در مطالعه حاضر . حوادث قلبي نشان داده شده است

 Bمقايسه نتايج با آنژيوگرافي و يا بررسي آپوليپوپروتئين 

  .نشده است  انجام

همچنين با وجود آنكه در مطالعه ما اندازه ذرات 

LDL ش دور كمر بررسي نشد ولي بهرحال با افزاي

كليه عوامل خطر از جمله ميزان ) شاخص چاقي شكمي(

LDL دهند كه در  در گروههاي مختلف افزايش نشان مي

با  LDLمطالعات قبلي نيز نشان دهنده ارتباط اندازه ذره 

  ).۲۱و۲۲(باشد عوامل خطرزاي قلبي عروقي مي

از سوي ديگر نسبت كلسترول كل به ليپوپروتئين 

و همچنين نسبت ) HDL-C(ه بالا كلسترول با دانسيت

به كلسترول با ) LDL-C(كلسترول با دانسيته پايين 

بيني خطر وقوع حوادث  ارزش پيش) HDL-C(دانسيته بالا

اگر چه در مطالعه حاضر ). ۲۳و۲۴(قلبي عروقي را دارند

هاي  اند ولي اجزاء چربي هاي فوق بررسي نشده نسبت

 LDLول و كلستر HDLسرمي همچون كلسترول تام و 

كلسترول هر يك به تنهايي با صفات مورد نظر بررسي 

گليسيريد و  شدند كه مشخص گرديد با افزايش تري

. يابند همچنين افزايش دور كمر، اجزاء فوق نيز افزايش مي

ها هيچ  با وجود اينكه در مورد هر يك از اين نسبت

ارجحيتي ذكر نشده است ولي بهتر است در مطالعات 

  توجه قرار گيردبعدي مورد 

هاي انجام شده در يك  از سوي ديگر در بررسي 

مشخص شده كه ) ٢٥(ميلادي  ٢٠٠٣مطالعه در سال 

يعني مواردي كه ( Hypertriglyceridemic waistفنوتيپ 

) گليسيريد سرمي بالا با دور كمر بالا همراه است تري

گليسيريد با چاقي شكمي و افزايش  افزايش غلظت تري

خصوص هيپرليپيدمي بعد ازتغذيه همراه بوده و ليپيدها ب

همچنين غلظت انسولين ناشتا و مقاومت به انسولين هم 

در مطالعه حاضر نيز مشخص شده كه ). ٢٥(بالاتر است

قندخون ناشتا و قندخون دو ساعت بعد با افزايش 

گليسيريد و افزايش دور كمر همراه مي باشند اگرچه  تري

اومت به انسولين بررسي غلظت انسولين ناشتا و مق

  .نگرديده است

به عبارت ديگر بر اساس برخي مطالعات افزايش 

دور كمر و چاقي شكمي بر روي عوارض قلبي عروقي به 

جز فشارخون سيستولي و دياستولي بالاتر، تاثير چنداني 

در مطالعه حاضر نيز مشاهده شد كه فشار ). ۲۶(ندارد 

باطي ندارد ولي خون دياستولي با دور كمر بالا ارت

فشارخون سيستولي با تغييرات دور كمر ارتباط دارد حال 

. گليسيريد بالا مرتبط هستند آنكه همه حالات فوق با تري

و همچنين نشان داده شد كه در اكثر موارد افزايش مقادير 

تري گليسيريد نسبت به افزايش دور كمر سبب بدتر شدن 

العه فوق در مط. گردد عوامل خطر قلبي عروقي مي

همچنين مشاهده شد كه در زنان مورد بررسي با افزايش 

ولي ساير . دور كمر، شاخص توده بدني هم افزايش دارد

  . عوامل خطر با افزايش دور كمر كمتر ارتباط داشتند

همچنين در مطالعه حاضر مشاهده شد كه با 

كمتر مي شود و البته  HDLافزايش دور كمر كلسترول 

HDL  با تغييراتTG )بيشتر ارتباط دارد ) گليسيريد تري

گليسيريد بيشتر باشد ميزان  به طوريكه هرچه غلظت تري

HDL كمتر است .  

رسد افزايش انسولين  از سوي ديگر به نظر مي

سرمي، پرفشاري خون و چاقي با يكديگر مرتبط 

ارتباط  snijder، به همين دليل در مطالعة آقاي )۲۷(هستند

ه بدني و دور كمر بالا، با سطوح بين افزايش شاخص تود

انسولين ناشتا و حساسيت به انسولين نسبت به مقادير 

 ۹۳۷مرد و  ۹۰۷مختلف فشارخون در حالت استراحت در 

، كه مشخص شد با افزايش چاقي )۲۷(زن بررسي شد

شكمي افزايش فشار سيستولي در مقابل دور كمر پايين 

دور ( WCمشاهده شده است حال آنكه بين تغييرات 

و سطوح انسولين و فشارخون ارتباطي مشاهده نشد ) كمر

اگر چه در زنان بين حساسيت به انسولين و فشارخون 

ارتباط وجود داشته و نيز ارتباط مشخصي بين 

انسولين ناشتا، حساسيت به انسولين و فشارخون با  چاقي،

كه اين ). ۲۸-۲۹(گردد تغييرات دور كمر مشاهده مي
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افته هاي ما بوده و در مطالعه حاضر تري مطلب مغاير با ي

گليسيريد بالا با افزايش عوامل خطر بيشتر در ارتباط 

اگرچه در اين مطالعه ارتباط بين هيپرانسولينمي و . است

حساسيت به انسولين و ميزان انسولين خون با ساير عوامل 

شود كه در  ولي مشاهده مي. خطر بررسي نشده است

گليسيريد ميزان  افزايش تري ي باجمعيت زنان مورد بررس

HDL  كمتر و قند خون ناشتا و قندخون دو ساعت بعد

  .شود بيشتر مي

در حاليكه در اين مطالعه مشاهده شد كه دور كمر 

بالا با قندخون ناشتا و تست تحمل گلوكز ارتباط 

از سوي ديگر مشخص شده كه همراهي . معناداري ندارد

" دخون ناشتا و فنوتيپ هر دو صفت اختلال در ميزان قن

با " گليسيريد سرمي دور كمر بالا به همراه افزايش تري

يكديگر سبب افزايش مشكلات قلبي عروقي نسبت به 

گروه افراد داراي قند خون طبيعي به همراه دور كمر پايين 

در مطالعه حاضر نيز ). ۲۸(باشد گليسيريد پايين مي و تري

ادير قندخون ناشتا و گليسيريد افزايش مق با افزايش تري

  .گردد ساعت بعد مشاهده مي ۲قندخون 

همچنين اختلالات چربي آتروژن كه در سندرم 

گردد با حضور افزايش  مقاومت به انسولين مشاهده مي

گليسيريد خون، افزايش آپوليپوپروتئينهاي خوني  تري

و كاهش غلظت  Bبخصوص مقادير آپوليپوپروتئين 

و افزايش ميزان ) كلسترولHDL(كلسترول با دانسيته بالا 

گردد  مشخص مي) LDL(كلسترولهاي با دانسيته پايين 

به طوريكه مشخص شده است كه وجود حالت ). ۳۰(

LDL  متراكم و زياد در وضعيت ناشتا علامت مشخصه

گليسيريد خون پس از تغذيه و به دليل  افزايش شديد تري

ه اختلال در كليرانس و پاكسازي خون بعد از تغذي

در مطالعه حاضر نيز مشاهده شد كه با ). ۳۱(باشد  مي

و  LDLگليسيريد، افزايش ميزان  افزايش مقادير تري

  .شود افزايش كلسترول تام ديده مي

گيري  رسد كه در زنان با اندازه چنين به نظر مي

گليسيريد ناشتا كه موارد ساده و كم  دور كمر و تري

ار سه گانه خرجي هستند قادر هستيم كه افراد دچ

، را كه در ريسك )۳۰(متابوليسمي مولد تنگي عروق 

بالاي حوادث قلبي عروقي هستند را به خوبي شناسايي 

هاي اين مطالعه توسط مطالعات انجام شده در  يافته. كنيم

  .گردد تائيد مي) ۱۸و۳۲(ساير نقاط جهان و يا ايران 

  

  پيشنهادات 

ا پيشنهاد با توجه به نتايج حاصل از مطالعه فوق م

كنيم كه به جاي بسياري از آزمايشات گرانقيمت فعلي  مي

گيري  از اين دو روش ساده و تقريباً كم هزينه يعني اندازه

گليسيريد سرمي جهت تعيين احتمال  دور كمر و تري

وجود عوامل خطرزاي قلبي عروقي در جمعيت افراد در 

ه در اكثر مطالعات مشاهده شد. معرض خطر استفاده گردد

 ييائسگي و نيز افزايش سن زنان بر روي عوامل خطرزا

كه در ) ۳۳(باشند  مورد بررسي داراي اثرات جانبي مي

مطالعه حاضر چنين بررسي صورت نگرفته و بهتر است 

هاي آينده اثرات مراحل مختلف سيكل زندگي  در پروژه

. بانوان بر روي اين عوامل هم در نظر گرفته شوند

ر مطالعات بعدي نسبت كلسترول تام همچنين بهتر است د

كلسترول و همچنين نسبت كلسترول تام به  HDLبه 

LDL  كلسترول بعنوان عوامل موثر در حوادث قلبي

عروقي در نظر گرفته شود همچنين اگرچه هر يك از 

اند ولي  اجزاء سندرم متابوليك به تنهايي بررسي شده

در اين مشخصاً رابطه سندرم متابوليك با دو صفت فوق 

مقاله مقايسه نشده كه اميد است در مطالعات بعدي به اين 

  .مسئله توجه شود

  

    قدرداني

ت به اين مطلب كه رشد و شكوفايي يباعنا

نهالهاي جوان همواره در پرتو سايه درختان ستبر 

دانيم كمال تشكر و امتنان خود  پذير است به جا مي امكان

زادگان،  نضال صرافرا از اساتيد گرامي سركار خانم دكتر 

عروق اصفهان و مجري  رياست مركز تحقيقات قلب و
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و سركار خانم دكتر كليشادي ) IHHP(پروژه قلب سالم 

  .معاون محترم پژوهشي مركز قلب اصفهان را به جا آوريم

حسيني  ضمناً كمال امتنان از خانمها مهرالسادات

 كارشناسان آمار(ياري ، ندا فتحي و رقيه علي)تايپيست(

من «اند  را داريم كه فرموده) مركز تحقيقات قلب و عروق 

  .»لم يشكر المخلوق لم يشكر الخالق
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