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چكيده

اي هاي مزمن در هر جامعهمل خطر بيماريسنجي جهت غربالگري مناسب براي عوا     شناسايي بهترين شاخص ساده تن

هاي ت پيشگويي عوامل خطر بيماريسنجي جههاي تناي شاخص مطالعه با هدف ارزيابي مقايسهاين. رسدضروري به نظر مي

.  تهران صورت گرفت13 عروقي در زنان ساكن منطقه -قلبي

طور تصادفي از ساكنين  در مطالعه قند و ليپيد تهران كه بهكننده ساله شركت18-74 زن 5073     مطالعه مقطعي حاضر برروي 

سنجي طبق هاي تنآوري شد و شاخصاطلاعات دموگرافيك جمع.  تهران انتخاب شده بودند صورت گرفت13منطقه 

، نسبت دور كمر حدود مرزي مورد استفاده براي دوركمر، نمايه توده بدن. گيري و محاسبه شدندهاي استاندارد اندازهالعملدستور

cm 80 ،kg/mترتيببه) Waist to Height Ratio-WHtR(و دور كمر به قد ) Waist to Hip Ratio-WHpR(به باسن  225 ،

ارزيابي فشار خون به روش استاندارد صورت گرفت و پرفشاري خون بر طبق معيارهاي .  بود5/0 و 8/0

Joint National Commitee VIديابت به . ي بيوشيميايي در نـمونه خون ناشــتا اندازه گيري شــدندهافراسنج.  تعريف شد

 و ديس ليپيدمي بر اساسmg/dl200، يا قند خون دو ساعته بزرگتر يا مساوي ≤mg/dl126FBSصورت 

Adult Treatment Panel IIهاي ساز بيمارياز چهار عامل عمده خطر» سازحداقل يك عامل خطر« وجود .  تعريف شد

. نيز ارزيابي شد) ليپيدمي، ديابت و استعمال دخانياتپرفشاري خون، ديس( عروقي -بيقل

ترتيــب آنها بهWHtR و BMI ،WHpR سال و ميانگين دور كمر، 9/39±6/14     ميانگين سني زنان مورد مطالعه 

cm5/13±5/86 ،kg/m ساز، بيشترين شانس ابتلا به آن طردر مورد تمام عوامل خ.  بود55/0±08/0 و 08/0±83/0، 25/1±1/27

 سال، دور 40-74 سال و 18-39در هر دو رده سني . عي بودند غير طبيدور كمرشد كه داراي ساز مربوط به افرادي ميعامل خطر

بيشترين سطح زير منحني. كمر بيشترين حساسيت و ويژگي را جهت پيشگويي عوامل خطرساز دارا بود

)ROC (Receiver Operating Curveكمر درصد بالايي از پيشگويي دور . شدنيز در تمام موارد به دور كمر مربوط مي

. هاي تن سنجي ديگر دارا بودصحيح را جهت ابتلا به عوامل خطر ساز در مقايسه با ساير شاخص
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 غربالگري عوامل خطرساز دور كمر شاخص بهتري براي,  تهران13دهند كه در جامعه رنان ساكن منطقه ها نشان مي     يافته

. باشدهاي قلبي عروقي ميبيماري

 عروقي، زنان-هاي قلبيدور كمر، نمايه توده بدن، بيماري:هاواژهكليد
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مقدمه

     امروزه شيوع چاقي در كشورهاي پيشرفته و هم چنين در 

اي رو به طور قابل ملاحظهكشورهاي در حال پيشرفت به

طوري كه برخي از مجامع جهاني از آن به]. 1-3[افزايش است

افراد چاق بيشتر از ]. 4[كنندبه عنوان يك اپيدمي ياد مي

 عروقي و -هاي قلبيسايرين مستعد ابتلا به ديابت، بيماري

در ايران نيز ميزان شيوع چاقي و ]. 4[ها هستندبرخي سرطان

]. 6، 5[ عروقي بالاست-هاي قلبيساز بيماريعوامل خطر

 هر چند كه نمايه توده بدن به عنوان شاخص توصيه شده 

با عوامل خطر ] 7[چاقي توسط سازمان جهاني بهداشت 

دهند ، اما برخي مطالعات نشان مي]8[ها مرتبط است بيماري

 در يتركه الگوي توزيع چربي در بدن نقش تعيين كننده

و افرادي كه ] 9-11 [شناسايي عوامل خطر بيماريها دارد

اي تجمع بيشتر چربي در ناحيه شكمي هستند در معرض دار

، پرفشاري خون ]12[خطر بالاتري براي ابــتلا به ديابت 

اين در . قرار دارند] 14[ عروقي -هاي قلبيو بيماري] 13[

حالي است كه هنوز هيچگونه اتفاق نظري در زمينه چاقي 

هر چند كه بيشتر مطالعات انجام شده . شكمي وجود ندارد

ر كمر را به عنوان يك شاخص برتر نسبت به نمايه توده دو

-Waist to Hip Ratio(بدن و نسبت دور كمر به باسن 

WHpR ( براي شناسايي چاقي شكمي و عوامل خطرساز

هاي بيماري

، اما هنوز بهترين ]15-18 [اند عروقي پيشنهاد كرده-قلبي

هاي شاخص چاقي كه پيشگويي كننده خطر بيماري

عروقي باشد، مورد بحث است و نتيجه قطعي در مورد -قلبي

از طرف ديگر اغلب مطالعاتي كه خطر . آن حاصل نشده است

اند مربوط به عواقب بهداشتي مرتبط با چاقي را بررسي كرده

ت كمي در اين ا و اطلاعبودهكشورهاي اروپايي و امريكايي 

اهميت اين مطلب . زمينه در كشورهاي آسيايي وجود دارد

درت ــشود كه بدانيم قوقعي دو چندان ميم

سنجي براي عوامل خطر هاي تنصكنندگي شاخگوييــپيش

تــعيــ به جمگيتــ عروقي بس-اي قلبيــهاريــــبيم

(Population-dependent)و از ] 19[ه هر منطقه داشت

لذا شناسايي بهترين ]. 20[نژادي به نژاد ديگر متفاوت است

سنجي جهت انجام غربالگري مناسب براي شاخص ساده تن

نظر هاي ضروري بهاي مزمن در هر جامعهعوامل خطر بيماري

اي مطالعه حاضر با هدف ارزيابي مقايسه. رسدمي

سنجي جهت پيشگويي عوامل خطرساز هاي تنشاخص

 تهران13زنان ساكن منطقه  عروقي در -هاي قلبيبيماري

. صورت گرفت

 كارمواد و روش

     بررسي حاضر يك مطالعه مقطعي و بر پايه جمعيت 

)Population-based cross-sectional study ( است كه در

قالب مطالعه قند و ليپيد تهران، مطالعه آينده نگري كه با هدف 

هاي غير واگير ساز بيماريتعيين شيوع و شناسايي عوامل خطر

مل در منطقه و ايجاد شيوه زندگي سالم جهت بهبود اين عوا

در مطالعه قند و . ، انجام شد]21[ تهران در جريان است 13

 سال با استفاده از روش 3 فرد بالاي 15005ليپيد تهران، 

طور تصادفي انتخاب ه  باياي چند مرحلهگيري خوشهنمونه

در .  ساله بودند18-74 نفر 10837اند كه در اين بين شده

 ساله 18-74 زن5073ها بر رويبررسي حاضر تحليل داده

 انجام دست بودطور كامل در ه مربوط به آنها بيهاكه داده

اين تحقيق توسط شوراي پژوهشي مركز تحقيقات غدد . شد

درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

نامه تصويب شد و در آن از لمامي افراد شركت كننده موافقت

. آگاهانه كتبي اخذ شد

طور خصوصي و با روش چهره به  افراد مورد مطالعه به

ها به زبان فارسي و توسط مصاحبه. چهره مصاحبه شدند

شده آزمونپرسشگران مجرب با استفاده از پرسشنامه از پيش

ابتدا اطلاعاتي راجع به سن و عادات سيگار . صورت گرفت

.كشيدن از افراد گرفته شد
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 بدون كفش با استفاده از  سپس وزن با حداقل پوشش و

گيري و ثبت  گرم اندازه100يك ترازوي ديجيتالي با دقت 

قد افراد با استفاده از متر نواري در وضعيت ايستاده در . شد

ها در شرايط عادي كنار ديوار و بدون كفش در حالي كه كتف

توده نمايه . گيري شدمتر اندازه سانتي1قرار داشتند با دقت 

) به متر مربع(بر مجذور قد ) به كيلوگرم(ه وزن بدن از رابط

ترين ناحيه آن در حالتي دور كمر در باريك. محاسبه شد

. ارزيابي شد كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خود قرار داشت

ترين قسمت آن گيري دور باسن، برجستهجهت اندازه

گيري دور كمر و دور باسن با استفاده اندازه. مشخص گرديد

 متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون تحميل هرگونه از يك

از . متر صورت گرفت سانتي1/0فشاري به بدن فرد با دقت 

تقسيم دور كمر

 به دور باسن نسبت دور كمر به باسن

Waist to Hip Ratio) WHpR ( و از تقسيم دور كمر به

. محاسبه گرديد) Waist to Hip Ratio) WHpRقد نسبت 

 توسط يك هاگيرياي فردي همه اندازهبه منظور حذف خط

 حدود مرزي مورد استفاده براي دور كمر، .نفر انجام شد

WHpR،WHtR و BMI به ترتيب cm80 ،8/0 ،5/0 و

kg/m225بود 

]7 ،17.[

 فشارخون، از افراد مورد مطالعه خواسته يگير     جهت اندازه

در سپس فشارخون .  دقيقه استراحت كنند15مدت هشد تا ب

حالت نشسته از بازوي راست افراد دو مرتبه به فاصله حداقل 

اي استاندارد كه  ثانيه با استفاده از يك فشارسنج جيوه30

 توسط ،اندازه بازوبند آن بسته به دور بازوي افراد متغير بود

سپس ميانگين دو . گيري شديك پزشك مجرب اندازه

يي افراد در نظر يري محاسبه و به عنوان فشارخون نهاگاندازه

همچنين فشارخون سيستوليك با شنيده شدن اولين . گرفته شد

صداي كروتكف و فشارخون دياستوليك با از بين رفتن صدا 

ارخون از ري فشيگقبل از اندازه. شدثبت مي)  كروتكف5فاز (

فرد در مورد مصرف چاي يا قهوه، فعاليت فيزيكي، سيــگار 

.شـدو پر بـودن مثـانه سـؤال مي

ارهايـــيـــــــق معـــــاري خون بر طبــــــ پرفش

) JNC VI(Joint National Commitee VI به صورت 

دياستوليك  يا ≤mmHg140فشارخون سيستوليك 

mmHg90≥ آورنده فشارخون تعريف پايينمصرف داروي  يا

].22[شد

     نمونه خون سياهرگي از تمام افراد مورد مطالعه پس از

 صبح در محل 9 تا 7 ساعت ناشتا بودن، بين ساعت 14-12

آوري هاي قند وچربي خون جمعآزمايشگاه واحد بررسي

 دور 3000 دقيقه با سرعت 10مدت هاي خون بهنمونه. گرديد

2-ها با دستگاه سلكتراتحليل نمونه. در دقيقه سانتريفوژ شدند

(Vital Scientific, Spankeren, Netherlands)اتوآناليزر 

قندخون در همان روز اخذ نمونه با روش . انجام گرفت

. گيري شدسنجي آنزيمي اندازهگلوكز اكسيداز به طريق رنگ

 يا قند خون دو mg/dl126≥FBSصورت ديابت قندي به

].23[ تعريف شدmg/dl200ساعته بزرگتر يا مساوي 

گليسريد به ترتيب به روش  آزمون كلسترول تام و تري

متري آنزيمي با كلسترول استراز، كلسترول اكسيداز و الريك

هاي شركت گليسرول فسفات اكسيداز با استفاده از كيت

 سرم پس از HDLگيري اندازه. پارس آزمون انجام گرفت

ها با اسيدفسفوتنگستيك رسوب محلول آپوليپوپروتئين

Friedwald نيز با استفاده از فرمول LDL. صورت گرفت

20ها بين هر به منظور كنترل كيفيت آزمايش.  شدمحاسبه

و ) محدوده طبيعي (Precinormها با آزمون براي چربي

Precipath) براي كاليبره .شدارزيابي مي) محدوده پاتولوژيك 

 در تمامي روزهاي كار 2-كردن دستگاه اتوآناليزر، سلكترا

ناليز ها در شرايطي آنمونهتمامي . شدآزمايشگاه استفاده مي

شدند كه كنترل كيفيت دروني معيارهاي قــابل قبول بودن مي

ضريب تغييرات درون وبرون آزمون به . را اخذ كرده بود

 درصد 6/0 و 6/1 درصد براي كلسترول تام و 5/0 و 2ترتيب 
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صورت ليپيدمي بهديس. گليسريدها بودبراي تري

mg/dl200≥TC يا mg/dl130≥LDL يا mg/dl

35<HDLيا 

mg/dl200≥TG24[ تعريف شد.[

 عامل عمده 4از » حداقل يك عامل خطرساز«  وجود 

پرفشاري خون، ( عروقي -هاي قلبيخطرساز بيماري

. نيز ارزيابي شد) ستعمال دخانيات و اليپيدمي، ديابتديس

افزارها با استفاده از نرم     تحليل آماري داده

SPSS (Version 9.5)افراد مورد مطالعه به .صورت گرفت 

. سال تقسيم شدند40-74 و 18-39دو رده سني 

 جهت به دست آوردن نسبت شانس براي وجود عوامل 

 عروقي در حدود مرزي معين -هاي قلبيساز بيماريخطر

Enterسنجي از رگرسيون لجستيك با روش هاي تنشاخص

يكي و استفاده شد و در آن اثر عواملي چون سن، فعاليت فيز

 درصد 95فاصله اطمينان . استعمال دخانيات تعديل گرديد

.هاي شانس نيز محاسبه شدبراي نسبت

 جهت تعيين حساسيت و ويژگي حدود مرزي 

 ROC (Receiver(سنجي از منحنيهاي تنشاخص

Operating Curve استفاده شد و سطح زير منحني ROC و 

سنجي به هاي تن درصد فاصله اطمينان آن براي شاخص95

هاي مقايسه شاخص. هاي سني ارايه شدتفكيك گروه

بندي كردن افراد سنجي از نظر قدرت آنها در صحيح طبقهتن

بر طبق وجود يا عدم وجود عوامل خطرساز با استفاده از 

.  ارزيابي شدMcNemarآزمون 

هايافته

 سال 9/39±6/14     مــيانگين سني زنــان مورد مطــالعه 

) Body Mass Index-BMI(ميانگين نمايه توده بدني . بـود

 و kg/m25/1±1/27ترتيب و دور كمر آنها به

cm5/13±5/86 و ميانگين WHpR وWHtRترتيب  به

 و08/0±83/0

40-74سنجي در افراد هاي تنتمام شاخص.  بود08/0±55/0

در مورد سطح .  ساله بود18-39ساله بيشتر از افراد 

 ساله 40-74اي ليپيدي سرم و فشار خون نيز افراد هفراسنج

، سال دارا بودند18-39مقادير بالاتري را نسبت به گروه سني 

 سرم كه در هر دو گروه سني HDL-Cبه استثناي سطح 

).1جدول شماره ( بود mg/dl11±45 يكسان و برابر 

 عروقي در -هاي قبليساز بيماري     ميزان شيوع عوامل خطر

22طور كلي به. نشان داده شده است) الف(1ماره شكل ش

 درصد 7درصد از زنان مورد مطالعه مبتلا به پرفشاري خون و 

حداقل يك « ليپيدمي و شيوع ديس. مبتلا به ديابت بودند

 درصد از افراد مورد 68 و 64ترتيب در نيز به» سازعامل خطر

،BMIراي نسبتي از زنان مورد مطالعه كه دا. مطالعه ديده شد

WC،WHpR و  WHtR بالاي حـدود مـرزي تعيين شده

.آمده است) ب(1بودند نيز در شكل شماره 

 بزرگتر يا BMI درصد از افراد مورد مطالعه داراري 65

 درصد از آنها داراي دور كـمر 69 و kg/m225مساوي 

5/0 و WHpR≤8/0.  بودندcm80بزرگتر يا مساوي 

WHtR≥درصد از افراد 63 درصد و 64 در ترتيبه نيز ب 

در تمام موارد ميزان شيوع، در . مورد مطالعه مشاهده گرديد

گروه سني

. سال بود18-39 سال بيشـتر از گروه سني 74-40

 نسبت شانس تعديل شده از نظر سن، 2 جدول شماره 

هاي فعاليت فيزيكي، استعمال دخانيات و اثر متقابل شاخص

هاي ساز بيماريود عوامل خطرسنجي براي وجتن

. دهدسنجي نشان ميهاي تن عروقي را برطبق شاخص-قلبي

ساز، بيشترين شانس ابتلا به آن در مورد تمام عوامل خطر

 غير WCشد كه داراي ساز مربوط به افرادي ميعامل خطر

 بزرگتر يا WCبه عبارت ديگر زناني كه داراي . طبيعي بودند

 يا BMIنسبت به افرادي كه داراي  بودند cm80مساوي 

WHpRيا WHtR  غيرطبيعي بودند، از شانس بالاتري جهت 
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 عروقي برخوردار -هاي قلبيساز بيماريابتلا به عوامل خطر

. بودند

سنجي، بيوشيميايي و فشارخون در زنان،هاي تن ميانگين و انحراف معيار سن،شاخص-1جدول شماره 

انمطالعه قند و ليپيد تهر

)سال(هاي سني گروه

كل افراد39-1874-40

9/39±1/536/14±3/289/8±4/6)سال(سن 

(kg/m2)BMI8/4±3/256/4±2/291/5±1/27

(cm)WC6/11±6/803/11±4/931/13±5/86

WHpR07/0±79/007/0±88/008/0±83/0

WHtR07/0±50/007/0±60/008/0±55/0

mg/dl(37±18746±23247±208(كلسترول تام سرم

mg/dl(63±11877±17876±146(تري گليسريد سرم 

mg/dl(15±8843±10733±97(گلوكز سرم 

HDL-C سرم )mg/dl(11±4511±4511±45

LDL-Cسرم)mg/dl(33±11840±15140±133

mmHg(11±10922±12819±118(فشار خون سيستوليك 

mmHg(9±7411±8111±77(ن دياستوليكفشار خو

، سال18-74 عروقي در زنان -هاي قلبيشيوع عوامل خطرساز بيماري-1نمودار شماره 

 مطالعه قند وليپيد تهران
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"»ساز يك عامل خطرحداقل« شيوع ديس ليپيدمي و .  به ديابت بودندمبتلا درصد7 از زنان مورد مطالعه مبتلا به پرفشاري خون و  درصد22طور كلي ه ب-الف

 از  درصد69 و kg/m225 مساوي يابزرگترBMI از افراد مورد مطالعه داراري  درصد65- ب. ديده شدمطالعه از افراد مورد  درصد68و64 در ترتيبهبنيز

 در . از افراد مورد مطالعه مشاهده گرديد درصد63 و 64ترتيب دره بنيز≤5/0WHtRوWHpR≤8/0.  بودندcm80 بزرگتر يا مساوي ـمرآنها داراي دور ك

.  سال است18-39 سال بيشـتر از گروه سني 40-74تمام موارد ميزان شيوع در گروه سني 

BMI: Body mass index, WC: Waist circumference, WHpR: Waist-to-hip ratio, WHtR: Waist-to-height ratio
 ساله،18-74سنجي در زنان هاي تن عروقي بر طبق شاخص-هاي قلبيساز بيماري نسبت شانس تعديل شده براي وجود عوامل خطر-2جدول شماره 

مطالعه قند و ليپيد تهران

†سازحداقل يك عامل خطر*ديس ليپيدمي*ديابت*پرفشاري خون**سنجيهاي تنشاخص

د 
�ا

ا?
 �

Jر
د

د 
�ا

ا?
 �

Jر
د
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BMI‡)1/2-3/1 (7/1)2/1-6/0(9/0)9/1-4/1(6/1)0/2-4/1(7/1

WC)8/2-7/1(3/2)7/3-0/2(9/2)5/2-8/1(1/2)5/2-5/1(0/2

WHpR)5/1-92/0(1/1)2/4-4/1(4/2)5/1-0/1(2/1)6/1-1/1(3/1

WHtR)9/2-2/1(8/1)8/2-5/0(2/1)6/1-9/0(2/1)5/1-9/0(2/1
 يا مصرف داروي پائين mmHg90 يا فشار خون دياستوليك بزرگتر يا مساوي mmHg140تر يا مساوي  پرفشاري خون بصورت فشار خون سيستوليك بزرگ*

 و mg/dl200خون دو ساعته بزرگتر يا مساوي  يا قندmg/dl126يا مساوي صورت قندخون ناشتاي بزرگترهآورنده فشار خون تعريف شد، ديابت ب

.   تعريف شدmg/dl130≥LDL يا mg/dl35<HDLيا mg/dl200≥TG يا  ≤ mg/dl200 TCصورت داشتنهليپيدمي بديس
پرفشاري خون، ديابت، ديس ليپيدمي و استعمال دخانيات: عوامل خطر ساز عبارتند از†
د داخل پرانتز بيانگر اعداد نشان دهنده نسبت شانس تعديل شده از نظر سن، فعاليت فيزيكي، استعمال دخانيات و اثر متقابل شاخصهاي تن سنجي بوده و اعدا‡

. باشندفاصله اطمينان آن مي% 95
. در نظر گرفته شد8/0 برابر WHpR و 5/0 برابر cm80 ،WHtR برابر kg/m225 ،WC برابر BMIحدود مرزي **

» ويژگي+حساسيت«      مقايسه حساسيت، ويژگي و ميانگين 

 جهت پيشگويي WHtR وBMI،WC،WHpRبراي 

 آمده 3س ليپيدمي در جدول شماره پرفشاري خون و دي

 سال و 40-74 سال و 18-39هم در مورد دو رده سني . است

 از بين چهار ،) سال18-74(هم در مــورد كــل افـــــراد 

 بيشترين حساسيت و ويژگي WCسنجي مذكور، شاخص تن

 به ،را جهت پيشگويي پرفشاري خون و ديس ليپيدمي دارا بود

كه در )  سال18-74(مي در كل افراد جز در مورد ديس ليپيد

در تمام موارد .  بودWC بيشتر از WHpR و BMIآن ويژگي 

WC ويژگي+ حساسيت« از بيشترين مقدار ميانگين «

سنجي ميانگينهاي تنكدام از شاخصبرخوردار بود و هيچ

در مورد ديابت .  نداشتندWCبيشتر از » ويژگي+ حساسيت« 

 داراي بيشترين WCنيز » ازسحداقل يك عامل خطر« و 

بود » ويژگي+حساسيت«حساسيت، ويژگي و ميانگين 

در تمام موارد با افزايش ). اطلاعات نشان داده نشده است(

 سال، 40-74 سال به رده سني 18-39سن از رده سني 

سنجي جهت هاي تنحدود مرزي شاخصحساسيت

ساز افزايش و ويژگي آنها كاهش پيشگويي عوامل خطر

. يافتيم

سنجي هاي تن براي شاخصROC     سطح زير منحني 

 عروقي در -هاي قلبيساز بيماريجهت تشخيص عوامل خطر

در مورد .  آمده است4زنان مورد مطالعه در جدول شماره 

-74 سال و 18-39ساز در هر دو رده سني تمام عوامل خطر

 سال و همچنين در كل افراد، بيشترين سطح زير منحني40

.  بودWCمربوط به 

سنجي از نظر قدرت پيشگويي هاي تن     مقايسه شاخص

در جدول » سازحداقل يك عامل خطر« آنها براي تشخيص 

 درصد بالايي از پيشگويي صحيح WC.  آمده است5شماره 

بين . سنجي ديگر دارا بودهاي تنرا در مقايسه با تمام شاخص

 آنها به درستي سازدرصد افرادي كه وضعيت عامل خطر

 شناسايي شده بودند با BMI و به اشتباه توسط WCتوسط 

درستـي درصد افرادي كه وضعيت عــامل خطرساز آنهـا به

 تشخيـص داده شـده WC و به اشتبـاه توسـط BMIتوسـط 

چنين ). P>001/0(داري وجود داشت بـودند تفـاوت معنـي

ن بين و همچني)WC) 001/0<P و WHpRتفاوتي بين 

WHtR و WC) 01/0<P ( و بينWHpRو WHtR

)001/0<P (ساز ديگر در مورد عوامل خطر. شدنيز ديده مي

اين تمام ، هاي مربوط به آنها نشان داده نشده استنيز كه داده

. ها صادق بودنديافته
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سنجي مذكور، دور كمر      بنابراين از بين چهار شاخص تن

هاي ساز بيماريي عوامل خطربهترين شاخص براي غربالگر

,  تهران است13 عروقي در جامعه زنان ساكن منطقه -قلبي

چه در مورد عوامل خطرسازي كه شيوع پاييني دارند و چه در 

. مورد عوامل خطرسازي كه از شيوع بالايي برخوردارند

 ساله،18-74ديس ليپيدمي در زنان سنجي جهت پيشگويي پرفشاري خون و هاي تن حساسيت و ويژگي شاخص-3جدول شماره 

مطالعه قند و ليپيد تهران

*ديس ليپيدمي*پرفشاري خون

†سنجيهاي تنشاخص

)ويژگي+حساسيت(2/0ويژگيحساسيت)ويژگي+حساسيت / (2ويژگيحساسيت
 ســــال39-18

BMI835368656565
WC895874736871

WHpR685662586662
WHtR845067686064

 ســــال74-40
BMI862254842655
WC952862962862

WHpR902055872355
WHtR911352921855

كل افـــــــراد
BMI864246765666
WC914769835167

WHpR874365765666
WHtR893663815166

ين آورنده ي يا مصرف داروي پاmmHg90 يا فشـار خـون دياستوليك بزرگتر يا مساويmmHg140صورت فشـار خون سيستوليك بزرگتر يا مساوي هپرفشــاري خــون ب* 

.  تعريف شدmg/dl130≥LDL يا mg/dl35<HDLيا mg/dl200≥TGيا ≤mg/dl200 TCصـورت داشـتن هفشار خون تعريف شد؛ ديـس ليــپيدمي ب
.  در نظر گرفته شد8/0 برابر WHpR و 5/0 برابر cm80 ،WHtR برابر kg/m225 ،WC برابر BMI حدود مرزي †

 ساله،18-74 عروقي در زنان -هاي قلبيساز بيماريسنجي جهت تشخيص عوامل خطرهاي تن براي شاخصROC سطح زير منحني -4جدول شماره 

 و ليپيد تهران مطالعه قند

ROCسطح زير منحني 
BMIWCWHpRWHtR

 ســـال39-18
70/0)68/0-71/0(66/0)64/0-68/0(74/0)72/0-76/0(70/0)69/0-71/0(‡*پرفشاري خون

68/0)65/0-70/0(70/0)68/0-71/0(74/0)72/0-75/0(69/0)67/0-71/0(*ديابت
66/0)62/0-70/0(65/0)63/0-67/0(72/0)71/0-74/0(69/0)67/0-70/0(*ديس ليپيدمي

68/0)67/0-70/0(65/0)63/0-67/0(75/0)72/0-78/0(69/0)68/0-71/0(†حداقل يك عامل خطر ساز
 ســـال 74-40

64/0)62/0-65/0(61/0)59/0-63/0(68/0)66/0-70/0(59/0)57/0-61/0(پرفشاري خون
61/0)58/0-64/0(65/0)63/0-66/0(69/0)67/0-71/0(52/0)48/0-55/0(ديابت

62/0)59/0-65/0(59/0)56/0-62/0(68/0)66/0-70/0(59/0)56/0-62/0(ديس ليپيدمي
65/0)62/0-68/0(64/0)61/0-67/0(70/0)69/0-72/0(61/0)58/0-65/0(حداقل يك عامل خطر ساز

كـــل افـــــــــــــراد
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68/0)66/0-70/0(63/0)62/0-65/0(73/0)71/0-75/0(66/0)64/0-68/0(پرفشاري خون
65/0)63/0-67/0(67/0)65/0-68/0(72/0)70/0-75/0(64/0)61/0-67/0(ديابت

65/0)63/0-67/0(62/0)60/0-64/0(70/0)69/0-71/0(65/0)62/0-67/0(ديس ليپيدمي
67/0)66/0-69/0(64/0)62/0-65/0(73/0)71/0-75/0(66/0)63/0-68/0(سازحد اقل يك عامل خطر

BMI; Body mass index, WC; Waist circumference, WHpR; Waist -to-hip ratio, WHtR; Waist-to-height ratio 
رف داروي پائين آورنده فشار خون  يا مصmmHg90 يا فشار خون دياستوليك بزرگتر يا مساوي mmHg140صورت فشار خون سيستوليك بزرگتر يا مساوي هپرفشاري خون ب* 

mg/dl200صورت داشتن ه و ديس ليپيدمي بmg/dl200 يا قند خون دو ساعته بزرگتر يا مساوي mg/dl126تعريف شد، ديابت بصورت قند خون ناشتاي بزرگتر يا مساوي 

TC≥ ياmg/dl200≥TG ياmg/dl35<HDL يا mg/dl130≥LDLتعريف شد  .
پرفشاري خون، ديابت، ديس ليپيدمي و استعمال دخانيات: عبارتند ازعوامل خطر ساز †
. باشندفاصله اطمينان آن مي% 95 و اعداد داخل پرانتز بيانگر ROCاعداد نشان دهنده سطح زير منحني ‡

*لعه قند و ليپيد تهران ساله، مطا18-74در زنان » سازحداقل يك عامل خطر« سنجي جهت پيشگويي هاي تن مقايسه شاخص-5جدول شماره 

 كه توسط موارد زير تشخيص داده شدند"حداقل يك عامل خطر ساز"درصد افراد مبتلا به هاي مورد مقايسهشاخص

شاخص 

دوم

فقط شاخص IIفقط شاخص اول§هاهيچكدام از شاخص‡هر دو شاخصشاخص دوم

¶دوم

P

†WC†WC7113511001/0
†WHpR†WHpR6312131254/0
†WHtR†WHtR73136821/0

WHpRWHpR721594001/0

WHtRWHtR80154101/0

WHtRWHtR7314310001/0
پرفشاري خون ، ديابت، ديس ليپيدمي و استعمال دخانيات: ساز عبارتند از  عوامل خطر*
.  در نظر گرفته شد5/0 برابر WHtR و 8/0 برابر kg/m225 ،WHpR برابر cm80 ،BMI حدود مرزي دور كمر برابر †
.دهد كه به درستي توسط هر دو شاخص تشخيص داده شدند اعداد اين ستون درصد افرادي را نشان مي‡
.ها تشخيص داده نشدنداز شاخصدهد كه توسط هيچكدام  اعداد اين ستون درصد افرادي را نشان مي§
IIدهد كه فقط توسط شاخص اول درست تشخيص داده شدنددي را نشان مي اعداد اين ستون درصد افرا .
. دهد كه فقط توسط شاخص دوم درست تشخيص داده شدند اعداد اين ستون درصد افرادي را نشان مي¶

گيري و نتيجهبحث

اي است كه با هدف ارزيابي      مطالعه حاضر اولين مطالعه

 پيشگويي عوامل سنجي جهتهاي تناي شاخصمقايسه

13ساكن منطقه  عروقي در زنان - قلبييهاخطرساز بيماري

هاي اين مطالعه دور كمر را به يافته.  صورت گرفتتهران

سنجي جهت پيشگويي عوامل عنوان بهترين شاخص تن

 عروقي در اين جامعه پيشنهاد -هاي قلبيساز بيماريخطر

همچنين در  و ROCنكته در سطح زير منحني اين . كنندمي

. سنجي نمايان استهاي تنمقايسه دقت پيشگويي شاخص

     دور كمـر به عنـوان يك شاخـص منـاسب بـراي

ويـژه بـراي ارزيـابي چـربي ارزيابـي چـربي شكـمي، به

 كه از نظر متابوليكي (Intra-abdominal fat)داخل شكمي 

ي تجمع بافت چرب]. 25، 15[فعال است، شناخته شده است

احشايي در ناحيه شكمي با افزايش سطح اسيدهاي چرب آزاد 

همراه است كه بنوبه خود منجر به اختلالاتي نظير 

تواند باعث و اين امر مي] 26، 15[گردد هيپرانسولينمي مي

].37[ عروقي گردد-هاي قلبيساز بيماريبروز عوامل خطر

 را به هاي ما محققين ديگر نيز دور كمر     همسو با يافته

سنجي جهت غربالگري عوامل خطر عنوان بهترين شاخص تن
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 و Zhu. اند عروقي در جامعه معرفي كرده-هاي قلبيبيماري

 مرد و زن آمريكايي 9019در مطالعه برروي ] 28[همكاران 

 نشان دادند كه دور كمر NHANES IIIدركننده شركت

ساز  در مورد عوامل خطرBMIاطلاعات بيشتري را نسبت به 

. گذارد عروقي در اختيار مي-هاي قلبيبيماري

Dobbelsteyn نيز در مطالعه برروي مردان ] 17[ و همكاران

و زنان كانادايي نشان دادند كه قدرت پيشگويي عوامل 

 عروقي توسط دوركمر بيشتر از -هاي قلبيخطرساز بيماري

BMI و WHpRايي توسط محققين هچنين يافته. باشد مي

اين در حالي است ]. 29-30، 18[ز گزارش شده استديگر ني

 و در برخي ديگر ]WHtR] 31 ،32كه در برخي جوامع

WHpR
به عنوان شاخص مناسب براي غربالگري عوامل ] 34، 33[

در تفاوت . اند عروقي معرفي شده-هاي قلبيخطر بيماري

، اختلافات نژادي بين جوامع ]35[محل اندازه گيري دور كمر 

 افراد مورد مطالعه در BMIو تفاوت در دامنه سني و ] 36[

تواند اختلاف بين مطالعات مختلف مي] 37[مطالعات مختلف 

علاوه استفاده از حدود مرزي به . را تا حدودي توجيه كند

سنجي در تحقيقات متعدد و همچنين هاي تنمختلف شاخص

 عروقي -هاي قلبيچگونگي تعريف عوامل خطرساز بيماري

هاي محققين مختلف  ايجاد تفاوت دريافتهأتواند منشمينيز 

. باشد

هاي      دور كمر مزاياي متعددي نسبت به ساير شاخص

مزيت عمده آن، راحتي استفاده از آن در . سنجي داردتن

اندازه گيري اين . شرايط باليني و سهولت در تفسير آن است

مر در مقايسه شاخص تنها نياز به يك متر نواري دارد كه اين ا

با اندازه گيري قد و وزن هم از نظر ابزار و هم از نظر فضاي 

همچنين اين شاخص در مقايسه با . تر استصرفهلازم به

دسـت آوردن آنـها نيـاز به  كه براي به-هاي ديگرشاخص

اندازه گيـري دو شاخص و محاسبه نسبت اين دو شاخص 

 گيــري  كمتر مستعد خطــاهاي اندازه-وجود دارد

)Measurement error (اي و محاسبه)Calculation 

error (يهاي نسبتاز طرف ديگر استفاده از شاخص. است

)Ratio indicators (و ] 38[هاي آماري با محدوديت

. همراه است] 19[همچنين اشكال در تفسير بيولوژيكي 

و هر ] 39[دوركمر همبستگي خوبي با چاقي احشايي دارد 

هاي ساز بيماريغيير در آن با تغيير در عوامل خطرگونه ت

مطالعات پيشين يك ارتباط ]. 9[ عروقي همراه است-قلبي

ساز سندرم مقاومت قوي بين دور كمر بالا با عوامل خطر

در زنان را گزارش ] 41[و سرطان سينه ] 40[انسوليني 

ياند كه بيانگر ارزش بالاي دور كمر به عنوان شاخصكرده

. باشدهاي مزمن مي خطر بسياري از بيماريبراي

هاي اين مطالعه بايد نكات زير را مدنظر      در ارزيابي يافته

ترين نقطه آن اين مطالعه دور كمر در باريكدر . قرار داد

اين در حالي است كه كميته تخصصي . گيري شده استاندازه

WHO] 42 [خار ترين دنده و گيري آن را بين پاييناندازه

استفاده ] NHANES III] 43راهنماي . كندايلياك توصيه مي

كند و انجمن مطالعه از نقطه بالاي ايليوم راست را پيشنهاد مي

و انسيتيو ملي ) NAASO(برروي چاقي آمريكاي شمالي 

خارايلياك سمت راست را ) NHLBI(قلب و ريه , خون

تقـدند نيز مع] 15[ و همكاران Pouliot]. 44[كنندتوصيه مي

كننده بهتري كمر ناحيه بالاي خار ايلياك پيشگوييكه دور

گيري استاندارد فقدان يك اندازه. براي چربي احشايي است

براين اعتقاد . سازدبراي دوركمر مقايسه مطالعات را دشوار مي

ترين نقطه كمر از سهولت بالايي است كه استفاده از باريك

گيري اجازه اندازه,  بالينيبرخوردار است و علاوه بر كاربرد

ديگر آن كه مقادير نكته . دهدتوسط خود فرد را به او مي

يك حد مرزي دور  ومطلوب دور كمر وابسته به سن بوده

تواند مقدار مطلوب براي تمام سنين و عوامل كمر نمي

به دلايل كاربردي معمولاً حد اما . ساز مختلف باشدخطر

د مرزي براي استفاده در  در زنان بهترين حcm80مرزي 

محدوديت ]. 17[مطالعات جمعيتي و در شرايط باليني است
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هاي مقطعي جهت مقايسه  اين مطالعه استفاده از دادهعمده

رساز ـل خطـگويي عوامـسنجي براي پيشهاي تنشاخص

ده با ـات آينـمطالع. روقي استـ ع-يـهاي قلببيماري

توانند بهتر مي) Longitudinal(ـولـي اي طـهفاده از دادهـاست

بايد در نظر داشت كه . در اين مورد قضاوت نمايند

هاي مزمن داراي علل متعددي هستند و به غير از بيماري

سنجي عوامل ديگري چون وراثت و وضعيت هاي تنشاخص

علاوه بسياري از عوامل به. يائسگي نيز در آن نقش دارند

هاي باط بين شاخصخطرساز خود با هم مرتبط هستند و ارت

 عروقي را -هاي قلبيسنجي و عوامل خطرساز بيماريتن

توان در مقابل از نكات قوت اين مطالعه مي. كنندمخدوش مي

13ساكن منطقه به استفاده از يك نمونه با حجم بالا از زنان 

هاي ما  اشاره كرد كه اين امر باعث افزايش روايي يافتهتهران

. گرددمي

گيـري  هاي اين مطالعه، نتيجـه     نظر گرفتن محدوديت        با در 

 تهـران، دور كمـر شـاخص        13شود در زنان ساكن منطقـه       مي

-هـاي قلبـي   سـاز بيمـاري   بهتري براي غربالگري عوامل خطر    

اين امر لزوم گنجاندن ارزيابي آن را در معاينات         . عروقي است 

.سازدروزمره باليني آشكار مي
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