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 24/11/87 :تاريخ دريافت

  3/6/88 :تاريخ پذيرش

 6/7بيني ريسك  سنجي در پيش هاي تن نقاط برش مطلوب شاخص

   رخداد قلبي عروقي در جمعيت بالغ ايرانيي ساله

  

  ***فريدون عزيزيدكتر ، **فرزاد حدايقدكتر ، *آزاده ضابطيان
  
 دانشگاه علوم سم،ي و متابولزي علوم غدد درون ري  پژوهشكدهك،يولب متايها يماري از بيريشگي پقاتي مركز تحق،ژوهشگرپ *

  .راني، تهران، اي بهشتدي شهيپزشك
 سم،ي و متابولزي علوم غدد درون ري  پژوهشكدهك،ي متابوليها يماري از بيريشگي پقاتيمركز تحقدانشيار فوق تخصص غدد،  **

  .راني تهران، ا،ي بهشتدي شهيدانشگاه علوم پزشك
  .راني ا،تهران،ي بهشتدي شهي دانشگاه علوم پزشكسم،ي و متابولزي علوم غدد درون ري پژوهشكدهاستاد فوق تخصص غدد،  ***

  

  :مقدمه

  

   چكيده

بيني  ها در پيش سنجي و ارزيابي نقاط برش آن هاي تن  قدرت شاخصي  حاضر مقايسهي هدف مطالعه

  .باشد رخداد قلبي عروقي در جمعيت ايران مي

كننده در  شركتيا بالاتر  ه سال40 زن 2006 مرد و 1614 شامل ،نگر جمعيتي  آيندهي اين مطالعه  :ها وشر

 6/7 ي  قند و ليپيد تهران بود كه در پايه بدون رخداد قلبي عروقي شناخته شدند و براي ميانهي مطالعه

قلبي عروقي، پس از بيني رخداد  سنجي براي پيش هاي تن هاي خطر شاخص نسبت. سال پيگيري شدند

  . سال پيگيري محاسبه شد6/7 ريسك فاكتورهاي قلبي عروقي در طي تعديل

هاي  هاي خطر تعديل شده تمام شاخص نسبت.  رخداد قلبي عروقي مشاهده شد333در طول مطالعه،   :ها يافته

دار  عروقي معني -بيني رخداد قلبي سنجي در مردان و شاخص نسبت دور كمر به باسن در زنان براي پيش تن

 به باسن و دور كمر كمر بدني، دور كمر، دور ي  تودهي  براي نمايه24/1 و 21/1، 24/1، 19/1ترتيب   بود كه به

آناليز راك بيشترين سطح زيرمنحني ). P>  05/0( براي دور كمر به باسن در زنان بود 27/1به قد در مردان و 

 بدني ي  تودهي ها نمايه دنبال آن  ور كمر به قد و دور كمر و بههاي نسبت دور كمر به باسن، د را براي شاخص

در زنان، نسبت دور كمر به باسن و دور كمر به .  سال نشان داد60 در كل مردان مطالعه و در هر دو جنس زير

عروقي در مردان و  -بيني بروز رخداد قلبي نقاط برش مطلوب در پيش. قد بيشترين سطح زير منحني را داشتند

 متر سانتي 5/90و  4/94  بدني،ي  تودهي براي نمايه kg/m2 84/29و  95/26 ترتيب   سال به60زنان زير 

  . براي دور كمر به قد بود60/0 و 55/0 براي دور كمر به باسن و 89/0 و 95/0براي دور كمر، 

عروقي نشان نداد،  - د قلبيبيني رخدا سنجي مركزي و عمومي تفاوتي در پيش هاي تن  شاخص،در مردان  :گيري نتيجه

نقاط برش . ها بودند ترين شاخص كه در زنان نسبت دور كمر به باسن و دور كمر به قد مناسب  حال آن

هاي  عروقي در جمعيت ايران بالاتر از ديگر جمعيت -بيني رخداد قلبي سنجي براي پيش هاي تن شاخص

  .ور متأثر از جنس يافت نشد برش دور كمر در جمعيت مذكي چنين نقطه هم. آسيايي بود

  .عروقي، چاقي مركزي -هاي چاقي، رخداد قلبي شاخص  :واژگان كليدي
  :تعداد صفحات

  :ها تعداد جدول
  :تعداد نمودارها
  :تعداد منابع
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  مقدمه

يافته   امروزه شيوع چاقي در كشورهاي صنعتي و توسعه       

). 1-2(اي رو بـه افـزايش اسـت           طور قابل ملاحظه     به

عنوان ريـسك فـاكتور       انجمن قلب آمريكا، از چاقي به     

نـام بـرده   ) CVD(عروقـي    -هـاي قلبـي     بزرگ بيماري 

  ).3(است 

 انجام گرفتـه در رابطـه بـا چـاقي           هاي هبرخي مطالع 

دهند كه الگوي توزيع چربي در بدن يـا همـان             نشان مي 

 ي چاقي عمـومي كـه بـا نمايـه         ، نسبت به  چاقي مركزي 

تـري    ه كنند  نقش تعيين  ،شود    گيري مي    بدني اندازه  ي توده

ــراد دارد    ــلامتي اف ــين س ــه). 4-5(در تعي ــدرت البت  ق

 بـراي عوامـل خطـر       جيسـن   هاي تن   گويي شاخص  پيش

عروقي بستگي بـه   -هاي قلبي    بيماري مانندسلامتي افراد   

 لذا اثر فاكتورهاي    ؛)6(عوامل ژنتيكي هر منطقه نيز دارد       

خـصوص در     چاقي مختلف بايد در جوامـع متنـوع، بـه         

هـا    ي و قفقازي كـه بيـشترين تفـاوت        هاي آسياي   جمعيت

 يچنين، معيارهاي   هم). 5(ديده شده است، بررسي شوند      

هاي چاقي   شاخصcut-off pointكه براي نقاط برش يا 

عمومي و مركزي در دو جنس تا به امروز در نظر گرفته            

هاي اروپـايي      مطالعه روي جمعيت   ي شده، بيشتر بر پايه   

. ها مناسب نباشند    يتو شايد براي ديگر جمع     استبوده  

ها    برش مناسب هر كدام از اين شاخص       ي بنابراين، نقطه 

عروقي و تشخيص زود     - قلبي هاي  بيماريبراي پيگيري   

  . ها بايد در جوامع مختلف بررسي گردد هنگام آن
  

 ي  جمعيت آسياي ميانه بـروز و شـيوع افزاينـده          در

هـاي    چنين بيمـاري     هم ؛)10-7(است  چاقي ديده شده    

عروقي تأثير زيـادي بـر سـلامت افـراد در ايـن              -قلبي

بررسي است كه    موجب شده    و) 11-12(نواحي داشته   

 -هاي مختلف چاقي بـر وقـايع قلبـي          تأثيرات شاخص 

مطالعـات  . هـا ضـروري گـردد       عروقي در اين جمعيت   

 حدود مرزي مطلوب    ي  انجام گرفته براي محاسبه    قبلي

  بـر اسـاس مطالعـات      غلـب سـنجي، ا    هاي تـن    شاخص

مقطعــي در تعيــين ريــسك فاكتورهــاي قلبــي عروقــي 

هـا     پس براي تأييد صحت اين يافتـه       ؛)13-14(اند    بوده

 حاضـر بـر روي جمعيتـي از         ي در اين جوامع، مطالعه   

هـاي     شـاخص  ي يسهمردان و زنان بالغ ايراني براي مقا      

 بدني، دور كمر، دور كمـر بـه باسـن و            ي  توده ي نمايه

عروقـي   -هاي قلبي ي بيماريبين دور كمر به قد در پيش   

ريـزي    گيـري طـرح     سال پي  6/7 ي   دوره ي ميانه در طي 

جا كه ساختار بدن بـسته بـه سـن          از طرفي، از آن   . شد

باشد و    ها متفاوت مي    سنجي آن   افراد و نوع شاخص تن    

بينـي   سنجي بـراي پـيش    تنيها نيز نقاط برش شاخص  

مل كابه طور   عروقي در افراد مسن هنوز       -بيماري قلبي 

ــرش    ــاط ب ــه، نق ــن مطالع ــشده اســت، در اي روشــن ن

 -سـنجي نيـز در بـروز بيمـاري قلبـي            هاي تن   شاخص

و در هـر  )  سال60سن (عروقي در افراد جوان و مسن      

  .دو جنس جداگانه تعيين شد

  : مطالعهجمعيت

 قند و ليپيد تهران     ي  مطالعه در چهارچوب مطالعه    اين

)TLGS ( انجــام شــد .TLGS ي  يــك مطالعــــــه 

منظور تعيين عوامـل       نگر است كه به     گروهي آينده   هم

عروقـي در يـك جمعيـت        - هـاي قلبـي     خطر بيماري 

شهرنشين و ايجاد تدابيري براي جلوگيري از افزايش        

 و بـراي    )15(است  ها طراحي شده      شيوع اين بيماري  

كننـده     سال شركت  3 نفر افراد بالاي     15005 انجام آن 

ــه ــه  ي در مرحل ــي مطالع ــه  TLGS مقطع  13از منطق

اي   گيـري تـصادفي خوشـه        كه به روش نمونـه     ،تهران

ــه  ــد مرحلـ ــفند اي  چنـ ــهريور  1377از اسـ ــا شـ  تـ

 به دو گروه كوهورت و مداخله،       ،انتخاب شدند 1380

 تقـسيم  يدنـد،  زندگي آموزش دي كه براي تغيير شيوه   
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 حاضر از بين تعداد كل    ي براي مطالعه ). 16(دند  گردي

ي مداخلـه و كوهـورت،      هـا   تمامي افراد شامل گـروه    

 سـال و    40افـراد   )  زن 3008 مرد و    2398( نفر   5406

ند، قرار گرفتبررسي مورد بالاتر كه در فاز اول مطالعه       

عروقـي در پايـه    - اي از بيماري قلبي    افرادي كه سابقه  

 كه اطلاعاتشان نـاقص بـود      ها  و آن )  نفر 494(داشتند  

 افـراد   ي مانده باقي. ، از مطالعه خارج شدند    ) نفر 435(

)  درصد 8/80( نفر   3620ها     كه از بين آن    ند بود 4477

، بـا  1387تـا اول فـروردين   )  زن2006 مرد و    1614(

زمــان . انــد  ســال، پيگيــري شــده6/7 ي  دورهي ميانــه

 نها به مطالعـه تـا زمـا         پيگيري افراد از زمان ورود آن     

عروقي، مرگ و يا اتمـام پيگيـري        - وقوع رخداد قلبي  

در نظـر   ) كه زودتر اتفـاق افتـاده بـود       هر كدام   (ها    آن

 سـال و    72/0گرفته شـد و كمتـرين ميـزان پيگيـري           

 مـدت   3 و   1هـاي     چارك.  سال بود  04/9بيشترين آن   

 و  25/7ترتيـب       حاضـر نيـز بـه      ي پيگيري در مطالعه  

 ي  بـه ضـميمه    شتربراي توضيحات بي  ( سال بود    99/7

اين تحقيـق توسـط شـوراي    ). آخر مقاله مراجعه شود  

 علوم غدد درون ريز دانـشگاه       ي هشي پژوهشكده پژو

علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تـصويب و         

 كتبـي  ي  آگاهانـه ي نامـه   در آن از تمامي افراد رضايت     

  .اخذ شد

  

  ها روش

 ي يـه اولاطلاعات مورد نياز افـراد از جملـه اطلاعـات           

هـاي    قبلـي بيمـاري  ي  فـاميلي و سـابقه    ي افراد، سـابقه  

 مـصرف داروهـا، سـطح تحـصيلات و          عروقي، -قلبي

عادات مصرف سيگار توسط يك فرد آموزش ديـده از          

وزن افـراد،   . آوري گرديد    كتبي جمع  ي طريق پرسشنامه 

 ـ        لبـاس بـه تـن    رينبدون كفش در حالي كه افـراد كمت

گيـري شـد      داشتند با استفاده از ترازوي ديجيتال اندازه      

 ـ     .  گرم بود  100كه دقت آن     ستاده قد افراد در حالـت اي

 1بــدون كفــش، بــا اســتفاده از متــر نــواري بــا دقــت  

هـا در حالـت طبيعـي قـرار      متر در حالي كه شانه      سانتي

 م بدني از تقسي   ي  توده ي نمايه. گيري شد    اندازه ،داشتند

دور كمـر   . محاسبه شـد  ) m2(به مجذور قد    ) kg(وزن  

 ناف با استفاده از متر نـواري غيرقابـل          ي افراد در ناحيه  

دون هيچ فشاري به بدن و نيز دور باسن افراد          ارتجاع ب 

در بيشترين حد در حالي كه افراد كمترين لباس را بـه             

هـاي دور كمـر بـه         نـسبت . گيري شد   تن داشتند اندازه  

ترتيـب از تقـسيم دور كمـر        به قد بـه    كمرباسن و دور    

افـراد  ) متـر (و قد   ) متر  سانتي(به دور باسن    ) متر  سانتي(

  .محاسبه گرديد

كننـدگان ابتـدا     گيري فشار خون، شركت     اندازه براي

سپس فـشار خـون در   .  دقيقه استراحت كردند   15براي  

حالــت نشــسته از بــازوي راســت افــراد دو مرتبــه بــه 

 ثانيه با اسـتفاده از يـك فـشارسنج          30 حداقل   ي فاصله

 آن بسته بـه دور بـازوي        ي اي استاندارد كه اندازه     جيوه

گيـري    ك مجرب اندازه   پزش كافراد متغير بود، توسط ي    

عنـوان    گيري محاسبه و بـه      سپس ميانگين دو اندازه   . شد

 خون  ي نمونه. خون نهايي افراد در نظر گرفته شد        فشار

 10-12سياهرگي از تمام افـراد مـورد مطالعـه پـس از             

 صـبح در محـل      9 تـا    7ساعت ناشـتايي بـين سـاعت        

هاي قند و چربي خـون انجـام          آزمايشگاه واحد بررسي  

 اتوآنـاليزر   2-هـا بـا دسـتگاه سـلكترا         ليل نمونه تح. دش

تمامي آناليزهاي مربوط به ليپيدهاي سرم      . انجام گرفت 

ــات  ــشگاه تحقيقـ ــان روز TLGSدر آزمايـ  و در همـ

گيري كلسترول تـام بـا        اندازه. گيري انجام گرفت    نمونه

متـري آنزيمـي، بـا كلـسترول          استفاده از تـست كـالري     

اين آناليز با   . ت گرفت  صور زاستراز و كلسترول اكسيدا   

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران آزاده ضابطيان  بيني رخداد قلبي عروقي سنجي در پيش هاي تن شاخص

  603 1388آذر /100شماره /  سال بيست و هفتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

تمـامي  . هاي پارس آزمون انجام گرفت      استفاده از كيت  

شدند كـه كنتـرل كيفيـت         ها در شرايطي آناليز مي      نمونه

. دروني معيارهاي قابل قبول بودن را اخذ كـرده بودنـد          

ضرايب تغيير درون و برون آزمون براي كلسترول تـام          

  . بودنددرصد 2 و 5/0

  عروقي - قلبيرخدادهاي

   از نظر هر گونـه حـوادث پزشـكي بـه           كنندگان  شركت

يـك  . طور سالانه و بـا تمـاس تلفنـي پيگيـري شـدند            

پرستار آموزش ديده هرگونه وقايع پزشكي را پرسـش         

نمود و سپس يـك پزشـك آمـوزش ديـده، اطلاعـات             

تكميلــي در خــصوص پيامــد مــورد نظــر را از طريــق 

آوري   ملاقات در منزل و بررسي مدارك پزشكي جمـع        

 ي  كميتـه  ي هاي گردآوري شده بوسيله     سپس داده . كرد

رخدادها شامل يك متخصص داخلي، فـوق تخـصص         

غدد، متخصص قلب و عروق و سـاير متخصـصان بـر            

نهايت تشخيص قطعي   در  حسب نياز پيĤمد، ارزيابي و      

بيمـاري كرونـري    ). 17(مد تعيـين گرديـد      ابراي هر پي  

 با نوار   تشخيص(قلبي شامل انفاركتوس ميوكارد قطعي      

، انفاركتوس قلبي احتمالي    ) و بيوماركرها  ECGقلب يا   

هـاي    و نشانهمي به همراه علا ECGهاي مثبت در      يافته(

 ECGهـاي مثبـت       قلبي در غياب بيوماركرها يـا يافتـه       

 ـ ناپا ني، آنـژ  ) بيوماركرهـا  ينينـاب يهمراه سطوح ب    به  داري

تظاهرات قلبي جديـد يـا تغييـر الگـوي تظـاهرات و             (

 طبيعـي بـه همـراه سـطوح        ECG مثبـت در     ايه ـ  يافته

، بيمــاري كرونـري قلبــي اثبـات شــده بــا   )بيوماركرهـا 

دليل بيماري كرونري قلبي بـوده        آنژيوگرافي و مرگ به   

 ـ حاضـر رخـداد مـورد نظـر،          ي در مطالعه . است ين اول

 اسـت كـه     CVDعروقـي يـا      - بيمـاري قلبـي    ي واقعه

 مغـزي  ي اي از هر واقعه كرونري قلبي، سكته        مجموعه

  . باشد و يا مرگ مغزي مي

 زودرس شـامل هرگونـه      CVD خانوادگي   ي سابقه

 ســال در 65 در ســن زيــر  CVDتــشخيص قبلــي  

ــث درجــه ــشاوند مؤن ــر اول ي خوي  ســال در 55 و زي

.  پزشـك بـود  ي وسيله   اول به ي خويشاوند مذكر درجه  

صورت مصرف سيگار در گذشته يـا         مصرف سيگار به  

 فـشار . دش ـ متنـاوب تعريـف      صورت مداوم يا  ه  حال ب 

 Joint National Committee VIخون بالا طبق معيـار   

)JNC VI( مـساوي  صورت فشارخون سيـستوليك   به 

 و يـا فـشارخون دياسـتوليك       mmHg 140يا بيشتر از    

و يا مـصرف داروهـاي     mmHg 90مساوي يا بيشتر از     

ــايين ــده پ ــدي آورن ــين گردي ــشارخون مع ــا .  ف ــراد ب اف

ــسترول ــا آن mg/dl 240 ≥ كل هــايي كــه مــصرف  و ي

 لاعنــوان كلــسترول بــا  داروي ضــد ليپيــدي داشــتند بــه

 mg/dl 126 ≥ چنين قند خون ناشتاي     هم. تعريف شدند 

عنـوان     قند خون بـه    ي و يا مصرف داروي پايين آورنده     

  . ديابت در نظر گرفته شد

صـورت    سـنجي افـراد بـه       هـاي تـن     هاي شاخص   يافته

ميــانگين . گين نــشان داده شــدميــان ± انحــراف معيــار

 و  tخصوصيات كلي مردان و زنان با استفاده از آزمون          

در بـروز   . مقايسه گرديـد   ٢χها با آزمون      هاي آن   نسبت

هـاي خطـر تعـديل شـده          عروقي، نسبت  -رخداد قلبي 

)Adjusted Hazard Ratios ( بـــراي هـــر يـــك از

 خطـر   ي الگـو  ي  وسـيله    سنجي پايه به      هاي تن   شاخص

) Cox Proportional Hazard Model(اكس  ك ـينـسب 

در ايـن آنـاليز زمـان بقـاء از زمـان شـروع              . تعيين شد 

بـه  (عروقـي   -ين رخداد قلبـي  اولمطالعه تا زمان وقوع     

محاســبه گرديــد و افــراد در ) eventعنــوان واقعــه يــا 

عروقي تا پايـان مطالعـه       -قلبيكه هيچ رخداد      صورتي

 ـ) 1387 فروردين  1( ه هـر دليـل غيـر از    نداشتند و يا ب

 عروقي فوت كردند، گـروه سانـسور در        -بيماري قلبي 
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% 95هاي خطر تعديل شـده و         نسبت. نظر گرفته شدند  

سنجي در دو     هاي تن    اطمينان آن براي شاخص    ي فاصله

 بـر اسـاس متغيرهـاي       اولالگـوي   : الگو بررسـي شـد    

ماننـد سـن، مـصرف      ) confounders (كننـده   وشمخد

 CVD خـانوادگي  ي  سـابقه سيگار، سـطح تحـصيلات،   

زودرس و گروه مداخله تعديل شده بـود و در الگـوي         

اي   ميانـه  دوم عوامل فوق همراه با سـاير عوامـل خطـر          

)mediators ( خـون بـالا، كلـسترول بـالا و           شامل فشار

خطي بين متغيرها با شـاخص       هم. ديابت تعديل گشت  

ايــن .  بررســي شــدVIFهــا يــا  معيــار تــورم واريــانس

ي تمـام متغيرهـا محاسـبه گرديـد كـه در            شاخص بـرا  

دست آمد و نشانگر عـدم          به 10 قابل قبول زير     ي دامنه

در اين مطالعـه    ). 18(ها بود     وجود هم خطي بين متغير    

 افزايش ريسك بـه ازاي  ي هاي خطر نشان دهنده  نسبت

ــر  1 ــزايش در انح ــد اف ــك از   اف واح ــر ي ــار ه  معي

ــود هــاي تــن شــاخص ــانس  هــم. ســنجي ب چنــين دوي

)deviance) ( هر الگو   ي اي است براي مقايسه     كه آماره 

براي هر يك از الگوها محاسبه شـد و         ) با الگوي اشباع  

بينـي، از     براي بررسي نيكويي برازش هر الگـوي پـيش        

 Akaikes Information Criteria يا همـان  AICمتغير 

 جهت تعديل برازش الگو بر اساس تعـداد         اي  كه آماره (

هــاي كمتــر  ميــزان. اســتفاده شــد) باشــد متغيرهــا مــي

deviance   و AIC     باشـد    نشانگر بهتـر بـودن الگـو مـي

 Cقدرت تبعيض الگوها نيـز بـا كمـك انـدكس            ). 18(

جهت تعيـين حـساسيت و ويژگـي نقـاط          . مقايسه شد 

ســنجي از منحنــي راك   هــاي تــن  بــرش شــاخص 

)Receiver Operating Characteristics ــا ) ROC ي

 ي فاصـله % 95نحنـي راك و     استفاده شد و سطح زير م     

سـنجي بـه تفكيـك        هاي تـن    اطمينان آن براي شاخص   

 برش مطلـوب    ي  نقطه ي براي محاسبه . جنس ارايه شد  

 -بيني بروز رخداد قلبي     سنجي در پيش      هاي تن   شاخص

 √)1 - ويژگي(2 ) +1 - حساسيت(2عروقي، از فرمول    

دسـت     جنس استفاده شد كه كمتـرين عـدد بـه          هردر  

 ـ    بـرش   ي  نقطـه  ي كننـده   ن فرمـول مـشخص    آمده از اي

بينـي    سنجي مورد بررسي در پـيش       مطلوب شاخص تن  

). 18(عروقـي در نظـر گرفتـه شـد       -بروز رخداد قلبي  

كـه  (هـا   بيني هر يـك از شـاخص    همچنين قدرت پيش  

در بروز رخـداد    ) توسط سطح زير منحني تعيين گرديد     

ري افزار آما   از نرم . دشعروقي با يكديگر مقايسه      -لبيق

SPSS) Version 15, SPSS inc, Chicago, ILL ( و

هـا   بـراي آنـاليز داده  ) STATA) version 10افـزار   نرم

دار در نظـر       معنـي  05/0 كمتـر از     P ي استفاده و آمـاره   

ــد  ــه ش ــا     . گرفت ــل متغيره ــر متقاب ــي اث ــراي بررس ب

)interaction(  يها  جا كه تعداد زيادي از مقايسه       ، از آن 

 تـداخلات وجـود دارد، جهـت        آماري در بررسي ايـن    

 P > 01/0،  1پيشگيري هرچـه بيـشتر از خطـاي نـوع           

  .دار در نظر گرفته شد معني

  

  ها يافته

 زن،  2006 مـرد و     1614 نفـر،    3620 حاضر شامل    ي مطالعه

 96/54) 31/10(ترتيـب      بـه ) انحراف معيار (با متوسط سن    

ــود56/52) 04/9(و  ــه .  ســال ب ــا ميان ــري ب ــد از پيگي ي  بع

)Median (6/7   سال )نفر در سـال بـراي مـردان و          11647 

 مـورد بـروز بيمـاري       333،  ) نفر در سال براي زنان     15066

 133 واقعـه در مـردان و        200( شـد    افـت عروقـي ي   -قلبي

داري بين افـرادي كـه پيگيـري     تفاوت معني). واقعه در زنان 

را كامل كردنـد و كـساني كـه ريـزش داشـتند، بـر اسـاس            

سـنجي و     هاي تن   ها مثل سن، شاخص    مشخصات باليني آن  

  .عروقي يافت نشد -ريسك فاكتورهاي قلبي

سنجي مردان  هاي تن  پايه و شاخصخصوصيات
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مردان از  .  نشان داده شده است    1و زنان در جدول     

تر بودند و وزن، قد و نسبت دور كمر به      زنان مسن 

 ي باسن بالاتري داشـتند، از طرفـي ميـانگين نمايـه          

ر كمـر، دور باسـن و نـسبت دور           بدني، دو  ي توده

مـصرف سـيگار در     . كمر به قد در زنان بالاتر بـود       

 مـردان نـسبت بـه        درصد 9/24(تر بود     مردان شايع 

ــان درصــد2/3 ــشتري )  زن ــردان تحــصيلات بي و م

 ي از طـرف ديگـر، سـابقه      . نسبت به زنـان داشـتند     

 زودرس، فــشار خــون بــالا و CADفــاميلي مثبــت 

  .تر بود ان شايعكلسترول بالا در گروه زن

 واحد افـزايش    1هاي خطر به ازاي       ، نشانگر نسبت  2 جدول

 -سنجي در بروز رخداد قلبـي  انحراف معيار هر شاخص تن   

از (عروقي است كه در دو الگو و در هـر جـنس جداگانـه               

سـنجي    هاي تـن    جا كه اثر متغير جنس با برخي شاخص         آن

در . طراحـي شـده اسـت   ) در الگوي خام تداخل نـشان داد    

گروه مـردان، بعـد از تعـديل متغيرهـاي مخـدوش كننـده،              

سـنجي و ريـسك         هـاي تـن     ارتباط مثبت بين تمام شاخص    

CVD  هـا بعـد از     هاي خطر تمام شـاخص      نسبت.  ديده شد

 كـاهش   CVDاي    تعديل بيـشتر ريـسك فاكتورهـاي ميانـه        

 واحـد   1در مـردان ،     . دار بـود    يافت، امـا هنـوز هـم معنـي        

 موجـب   نجيس ـ  هاي تـن    يار شاخص افزايش در انحراف مع   

عروقـي در    - افزايش ريسك رخداد قلبـي      درصد 24 تا   14

الگوي دوم گرديد كه اين حدود وابسته بـه نـوع شـاخص             

  .باشد سنجي مورد آناليز متغير مي تن
  

  * پيگيري قند و ليپيد تهراني  شركت كننده در مطالعه افراد پايههاي ژگيوي .1جدول 

  Pمقدار   زنان  مردان  

    2006  1614  تعداد افراد

  >001/0  56/52 ± 04/9  96/54 ± 31/10  )سال(سن 

  >cm(  39/6 ± 94/167  80/5 ± 78/154  001/0(قد 

  >kg(  96/11 ± 40/74  72/11 ± 79/69  001/0(وزن 

  >kg/m2(  86/3 ± 36/26  55/4 ± 11/29  001/0( بدني ي  تودهي نمايه

  >cm(  61/10 ± 42/91  29/11 ± 12/93  001/0(دور كمر 

  >cm(  79/6 ± 60/96  46/9 ± 95/105  001/0(دور باسن 

  >001/0  88/0 ± 08/0  94/0 ± 07/0  دور كمر به باسن

  >001/0  60/0 ± 07/0  54/0 ± 06/0  دور كمر به قد

  >001/0  2/3  9/24   (%)†مصرف سيگار

  >001/0  5/36  5/30  (%) فشار خون بالا

  >001/0  18  3/13  (%)ودرس سابقه فاميلي بيماري قلبي عروقي ز

  >001/0  0/7  6/2  (%)كلسترول بالا

  2/0  9/13  5/12  (%)ديابت 

        (%)تحصيلات سطح 

  >001/0  6/21  9/8  سواد بي

  >001/0  6/16  1/29  بالاتر از ديپلم

  .اند انحراف معيار نشان داده شده ± هاي تن سنجي افراد بر مبناي ميانگين يافته *

  . مصرف در گذشته و يا حال، مثبت در نظر گرفته شدي راد با سابقهمصرف سيگار در اف †

  . و يا مصرف داروهاي ضد فشار خون معين گرديدmmHg 90 ≥  و يا فشار خون دياستوليكmmHg 140 ≥ فشار خون بالا طبق فشار خون سيستوليك

و يـا   mg/dl  126≥  به عنوان كلسترول بالا تعريـف شـدند و قنـد خـون ناشـتاي     ،هايي كه مصرف داروي ضد ليپيدي داشتند  و يا آنmg/dl 240 ≥ افراد با كلسترول

  . قند خون به عنوان ديابت در نظر گرفته شدي مصرف داروي پايين آورنده
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دور باسن ارتبـاطي بـا      در زنان    خلاف مردان،    بر

عروقي در هيچ يك از دو الگو نـشان          - بيماري قلبي 

ر كمر نيـز ارتبـاط       بدني و دو   ي  توده ي نداد و نمايه  

اي   خود را پس از تعديل با ريسك فاكتورهاي ميانـه         

. از دست داد) 2الگوي (عروقي  -  قلبيMediatorيا 

معيــار    در انحـراف يش واحـد افـزا  يـك چنـين،   هـم 

بت دور كمر به قد     متغيرهاي دور كمر به باسن و نس      

  افــزايش  درصــد19 و 27بــه ترتيــب بــه در زنــان 

% 95(هاي خطر     ، با نسبت  2 در الگوي    CVDريسك  

 و  27/1) 05/1- 54/1(ترتيـب      بـه )  اطمينان ي فاصله

طـور    دار به   معني(  منجر گرديد  19/1) 99/0- 43/1(

  .)مرزي
  

  *هاي تن سنجي براي ابتلا به رخداد قلبي عروقي در دو الگو هاي خطر تعديل شده شاخص  نسبت.2جدول 

 †AICمتغير   † )Deviance(دويانس   Cندكس ا  Pمقدار   †)فاصله اطمينان% 95(نسبت خطر     

              مردان

              1الگوي 

  kg/m2(    )50/1-16/1 (32/1  001/0 <  660/0  2841  00/2855( بدني ي  تودهي نمايه

  cm(    )59/1-22/1 (39/1  001/0 <  666/0  2835  90/2848(دور كمر 

  11/2853  2839  669/0  > 001/0  33/1) 18/1-50/1(    دور كمر به باسن

  97/2847  2834  668/0  > 001/0  40/1) 23/1-60/1(    دور كمر به قد

  cm(    )41/1-10/1 (24/1  001/0  654/0  2847  26/2861(دور باسن 

              

              2الگوي 

  kg/m2(    )37/1-04/1 (19/1  01/0  711/0  2748  65/2767( بدني ي  تودهي نمايه

 cm(    )43/1-08/1 (24/1  003/0  713/0  2745  99/2764(دور كمر 

 46/2766  2746  712/0  006/0  21/1) 06/1-39/1(    دور كمر به باسن

 31/2764  2744  714/0  002/0  24/1) 08/1-44/1(    دور كمر به قد

 cm(    )30/1-01/1 (14/1  04/0  708/0  2749  68/2769(دور باسن 

             زنان

             1الگوي 

 kg/m2(    )41/1-00/1 (19/1  04/0  700/0  1941  30/1955( بدني ي  تودهي نمايه

 cm(    )61/1-13/1 (36/1  001/0  712/0  1934  15/1948(دور كمر 

 26/1943  1929  720/0  > 001/0  45/1) 21/1-75/1(    دور كمر به باسن

 50/1945  1931  716/0  > 001/0  40/1) 17/1-67/1(    دور كمر به قد

 cm(    )25/1-88/0 (06/1  5/0  695/0  1945  01/1959(دور باسن 

             

             2الگوي 

 kg/m2(    )25/1-88/0 (05/1  5/0  760/0  1868  30/1888( بدني ي  تودهي نمايه

 cm(    )38/1-96/0 (14/1  1/0  769/0  1866  39/1886(دور كمر 

 49/1882  1862  771/0  01/0  27/1) 05/1-54/1(    دور كمر به باسن

 11/1885  1865  770/0  06/0  19/1) 99/0-43/1(    دور كمر به قد

 cm(    )15/1-81/0 (96/0  7/0  763/0  934  46/1888(دور باسن 

 زودرس و گروه مداخله تعديل شـده بـود و در       CVD خانوادگي   ي كننده مانند سن، مصرف سيگار، سطح تحصيلات، سابقه        اساس متغيرهاي مخدوش   الگوي اول بر  * 

 .ميانجي شامل فشار خون بالا، كلسترول بالا و ديابت تعديل گشت رالگوي دوم عوامل فوق همراه با ساير عوامل خط

  .باشد گر بهتر بودن الگو مي  نشانAIC و devianceهاي كمتر  ميزان †
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، الگوهـاي   AIC مردان، با توجه بـه دويـانس و          در

هاي وابسته به دور كمر بهتر از الگوهاي          شامل شاخص 

 بـرازش    بـدني و دور باسـن      ي  تـوده  ي مربوط به نمايه  

چنين، در زنـان متغيـر دور كمـر بـه باسـن             مه. داشتند

 داد و پس از آن الگوي مربوط بـه          هيبهترين الگو را ارا   

ــو    ــد ب ــه ق ــر ب ــاخص دور كم ــك از  . دش ــر ي در ه

شـامل متغيرهـاي     (1سنجي، از الگوي      هاي تن   شاخص

شـامل هـر دو متغيرهـاي        (2به الگوي   ) كننده  مخدوش

ش ميـزان متغيرهـاي     كـاه ) اي  مخدوش كننـده و ميانـه     

را داشتيم كه نشانگر برازش بهتر الگـو    AICدويانس و   

بينـي هـر الگـو، تمـام          براي بررسي قـدرت پـيش     . بود

 Cسـنجي انـدكس        مختلـف تـن    يها  الگوهاي شاخص 

 نـشان دادنـد، حـال    2 و 1تقريباً يكساني در الگوهـاي   

 بـراي هـر     Cكه در هر يـك از دو جـنس، انـدكس              آن

  ).2جدول ( بهتر شد 2 به 1لگو سنجي از ا شاخص تن

بينـي     پيش ي  تمام الگوهاي فوق، از الگوي ساده      در

 متغيرهـاي   Interactionبدون در نظر گرفتن تداخل يا       

ا زمـاني كـه تـداخل       ام. ربوط در هر الگو استفاده شد     م

سـنجي و متغيرهـاي      هاي تـن     بين شاخص  اول ي درجه

 مهمي كه   ديگر را به هر الگو اضافه كرديم، تنها تداخل        

دار باقي ماند، تـداخل        معني روقيع -براي رخداد قلبي  

 بدني و فشار خـون در مـردان بـود           ي  توده ي بين نمايه 

)001/0  =P .(   كـه   اين اثر متقابل منفي بود، يعنـي ايـن

 واحـد   1بـه ازاي    )  اطمينان ي  فاصله% 95(نسبت خطر   

بينـي     بدني براي پـيش    ي  توده ي افزايش معيار در نمايه   

 بـالا   نعروقـي در مـردان بـا فـشار خـو           -د قلبي رخدا

 طبيعـي  و در مردان با فشار خـون         93/0) 14/1-76/0(

در هـر حـال، افـزودن       .  يافت شد  52/1) 82/1-27/1(

منجـر بـه    ) الگـوي كامـل    (2اين اثر متقابل به الگـوي       

تفاوت بسيار ناچيز و قابل اغماضي در قدرت تبعـيض          

، كه اين مورد بـا      يه گرديد اولاين الگو نسبت به حالت      

  ). 19( صورت گرفت C ي  آمارهي بررسي و مقايسه

 خـصوصيات و مشخـصات      ي دهنده   نشان 1 نمودار

 -سـنجي در رخـداد قلبـي    هاي تن  منحني راك شاخص  

عروقي در مردان و زنان و نيز در هر يك از دو جـنس              

در . باشـد    سـال مـي    60به تفكيك سن بـالاتر و پـايين         

 خـود منجـر بـه نـسبت خطـر           هاي ما، متغير سـن      داده

 گرديـد، عروقـي    -بيني رخداد قلبي    داري در پيش    معني

هـاي   سـنجي در گـروه   علاوه توزيع هر شاخص تـن     به

مختلف سني تفاوت نشان داد، در نتيجه جهت قابليـت          

تــر در كلينيــك، ســطوح زيــر منحنــي  اســتفاده راحــت

 60با حد سـني     (هاي مختلف سني      ها در گروه    شاخص

 بالاتر يـا   زن515 مرد و 1099تعداد  . شدبررسي  ) سال

 تـر از   كوچـك  زن425 مرد و 1581 و   ل سا 60 مساوي

 -هاي قلبـي    تعداد واقعه .  سال وارد اين آناليز شدند     60

 در مـردان  96 و 104ها به ترتيـب    عروقي در اين گروه   

  . در زنان جوان و پير بود59 و 74جوان و پير، 

ان سـطوح زيـر      كل افراد مطالعه، در گـروه مـرد        در

منحني براي تمام متغيرهاي مربوط به دور كمـر تقريبـاً          

 بـدني يافـت شـد       ي  تـوده  ي يكسان و بـالاتر از نمايـه      

)001/0  <P .(         در حالي كه، در زنان دور كمر به باسن

و دور كمر به قد سطوح زير منحني تقريباً يكسان ولي           

و ) P>  001/0هـر دو    ( بـدني    ي  توده ي بالاتر از نمايه  

  . داشتند) P>  05/0هر دو (دور كمر 

 سال، متغيرهاي مربـوط   60 بالاتر يا مساوي   سن   در

بـه دور كمـر در هـر دو جـنس، بـالاترين سـطح زيـر        

داري بـالاتر از سـطح    طور معني  منحني را داشتند كه به   

در تمام  ( بدني بود    ي  توده ي زير منحني مربوط به نمايه    

 سـال، هـيچ   60 امـا در سـن بـالاي   ). P>  05/0هـا   آن

 ـ   داري بين اين شاخص     تفاوت معني   بينـي  يشها بـراي پ
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   سال60≤

  

 

 
  

  

 

 

   سال60 >

  

  

  

 

 

  كل

  

  

  بيني بروز رخداد قلبي عروقي در مردان و زنان ايراني به تفكيك سن سنجي در پيش هاي تن شاخص ان برايفاصله اطمين% 95 سطح زير منحني راك و .1نمودار 

  
  .كدام از دو جنس يافت نشد عروقي در هيچ -قلبي

بينـي    سـنجي در پـيش      هاي تـن     برش شاخص  نقاط

همراه حـساسيت و ويژگـي و         عروقي به  -رخداد قلبي 

ر مردان و زنـان  كدام د ارزش اخباري مثبت و منفي هر    

نقـاط بـرش    .  آمده اسـت   3طور جداگانه در جدول        به

 بدني، دور كمر، نـسبت دور كمـر         ي  توده ي براي نمايه 

 - قلبـي  رخـداد بيني    به باسن و دور كمر به قد در پيش        

 95/26مطالعه  مورد  عروقي به ترتيب در مردان و زنان        

ــانتي5/90و  kg/m2، 5/94 19/29و  ــر  سـ  و 95/0، متـ

  . بود62/0 و 55/0، 90/0
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و نقاط برش با ) فاصله اطمينان% 95(همراه سطح زير منحني   بيني بروز بيماري قلبي عروقي به سنجي در پيش هاي تن  مشخصات منحني راك شاخص.3جدول 

  هاي سني در مردان و زنان به تفكيك گروهكدام  و ارزش اخباري مثبت و منفي هرحساسيت و ويژگي مطلوب 

      زنان      مردان
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                           سال60≤

 ي وده تي نمايه

  )kg/m2(بدني 

)643/0-534/0 (

588/0  

95/26  56/0  57/0  05/0  94/0  )619/0-483/0 (551/0  84/29  51/0  58/0  08/0  94/0  

) cm(  ))675/0-570/0(دور كمر 

623/0  

5/94  56/0  64/0  06/0  95/0  )664/0-534/0 (599/0  5/90  70/0  44/0  11/0  95/0  

دور كمر به 

  باسن

)702/0-597/0 (

649/0  

954/0  62/0  62/0  06/0  96/0  )704/0-581/0 (643/0  887/0  63/0  60/0  1/0  95/0  

) 572/0-681/0(  دور كمر به قد

627/0  

552/0  58/0  62/0  06/0  95/0  )670/0-547/0 (608/0  604/0  59/0  55/0  09/0  95/0  

                          سال 60>

نمايه توده بدني 

)kg/m2(  

)625/0-500/0 (

563/0  

55/26  52/0  63/0  03/0  94/0  )617/0-465/0 (541/0  24/28  56/0  53/0  08/0  94/0  

) cm(  )640/0-513/0(دور كمر 

576/0  

5/91  63/0  50/0  04/0  95/0  )642/0-493/0 (567/0  5/94  61/0  48/0  09/0  94/0  

دور كمر به 

  باسن

)637/0-504/0 (

570/0  

989/0  44/0  66/0  03/0  94/0  )652/0-503/0 (578/0  909/0  71/0  46/0  1/0  95/0  

) 524/0-652/0(  دور كمر به قد

588/0  

568/0  60/0  60/0  04/0  95/0  )655/0-505/0 (580/0  628/0  61/0  52/0  09/0  95/0  

                          كل

نمايه توده بدني 

)kg/m2(  

)609/0-527/0 (

568/0  

95/26  51/0  59/0  07/0  94/0  )581/0-480/0 (530/0  19/29  52/0  53/0  04/0  93/0  

) cm(  )644/0-563/0(ر كمر دو

603/0  

5/94  53/0  63/0  07/0  95/0  )648/0-553/0 (601/0  5/94  56/0  55/0  04/0  94/0  

دور كمر به 

  باسن

)663/0-581/0 (

622/0  

954/0  62/0  57/0  08/0  95/0  )703/0-612/0 (657/0  897/0  67/0  59/0  05/0  96/0  

) 557/0-659/0(  دور كمر به قد

618/0  

552/0  62/0  59/0  08/0  95/0  )667/0-574/0 (621/0  615/0  59/0  58/0  04/0  95/0  

  

  بحث

نگر حاضر كه روي جمعيـت بـالايي           آينده ي در مطالعه 

ــردان   ــي انجــام شــده اســت، در م از بزرگــسالان ايران

سـنجي و بـروز     هاي تن   ارتباطي قوي بين تمام شاخص    

ــي ــداد قلبـ ــاي   -رخـ ــضور متغيرهـ ــي در حـ عروقـ

اي،   ا بدون حضور متغيرهـاي ميانـه      كننده، با ي    مخدوش

كـه در قـدرت       در اين گـروه، بـا وجـود آن        . يافت شد 

بـا  (تبعيض اين الگوها تفـاوت مختـصري يافـت شـد            

هـاي چـاقي    ، الگوهاي شامل شاخص  )Cكمك اندكس   

) AICبا توجه به دويـانس و       (مركزي برازش بهتري را     

 بـدني و دور     ي  تـوده  ي هـاي نمايـه     نسبت به شـاخص   

هـاي   چنين، در زنان تمام شاخص    هم. ن دادند باسن نشا 

 - رخـداد قلبـي    زجـز دور باسـن بـا بـرو          سنجي به   تن

كننـده ارتبـاط      عروقي در حضور متغيرهـاي مخـدوش      
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هاي چاقي مركزي برازش      كه شاخص   حالي   داشتند، در 

.  بدني نشان دادند ي  توده ي بهتري را در مقايسه با نمايه     

 ـ      شتر بـراي متغيرهـاي   در اين گروه، در زمان تعـديل بي

اي، تنها متغير دور باسن بـه دور كمـر بـا ريـسك              ميانه

 1عروقـي ارتبـاط نـشان داد، البتـه           - قلبي خدادبروز ر 

واحد افزايش معيار در متغير دور كمر به قد نيز منجـر             

 - افــزايش ريـسك بــروز رخــداد قلبــي  درصــد19بـه  

  . عروقي بود

خطر هاي    هاي مشاهده شده در نسبت       تفاوت تفسير

 مربـوط بـه     2 و   1سنجي در الگوهـاي       هاي تن   شاخص

  باشد كه از فرمول   هاي افزايش ريسك مي نسبت

نسبت خطر در الگو )/ (1الگوي  نسبت خطر در -1({

  })1الگو   نسبت خطر در-2

، نـسبت خطـر بـه       1 در آن نسبت خطر در الگو        كه

سـنجي     واحد انحراف معيـار هـر شـاخص تـن          1ازاي  

عروقــي پــس از تعــديل - قلبــيي بــراي بــروز واقعــه

 همــان 2اي و نــسبت خطــر در الگــو  متغيرهــاي ميانــه

سـنجي پـس از تعـديل كـل        نسبت خطر شـاخص تـن     

 بـه ). 20(باشـد     كننده مي   اي و مخدوش    متغيرهاي ميانه 

 6/40يا  ) 32/1-19/1)/ (32/1-1(طور مثال در مردان،       

آيـد كـه از     بدني به نظر مي ي  توده ي  از اثر نمايه   درصد

طريق متغيرهاي فشار خون، ديابت و كلسترول بالا، كه         

ايـن  .  وارد شدند، اعمـال گـردد      1 و نه الگو     2در الگو   

 ي  توده ي دار، ولي كاهش يافته، نمايه      نسبت خطر معني  

اي در مـردان در        متغيرهـاي ميانـه    يلبدني پس از تعـد    

 در هر حـال،     ).21(مطالعات ديگر نيز ديده شده است       

اي   دور از ذهن نيست كه اضافه كردن متغيرهـاي ميانـه          

هاي خطـر     به آناليز ممكن است به تخمين بالاتر نسبت       

واقعي انجام شود، چرا كه چاقي خود يك عامل بزرگ          

در زنان  . اي خاص است    در بروز برخي متغيرهاي ميانه    

 از اثرات    درصد 7/73يا  ) 19/1-05/1)/ (19/1-1(نيز،  

 بدني مربوط بـه اعمـال اثـر متغيرهـاي           ي  توده ي نمايه

 Wilson ي هاي ما، مطالعه    همگام با يافته  . اي است   ميانه

 سـاله بـر     24نشان داد كه در يك پيگيـري        و همكاران   

 64 سـال، حـدود      7/36مردان و زنان با متوسـط سـن         

ــرات از درصــد ــودهي  نمايــهاث ــه ي  ت ــوط ب  بــدني مرب

، HDLكلـسترول بـه     اي شـامل نـسبت        متغيرهاي ميانه 

  ).   22(فشار خون سيستوليك و ديابت بود 

هـاي چـاقي      دار ريسك خطر شاخص      معني افزايش

و  بـدني در مـردان   ي  تـوده  ي مركزي و شاخص نمايـه    

در الگوي كامل بـراي  نسبت دور كمر به باسن در زنان   

تواند ناشي از خـود       عروقي، مي  -بيني رخداد قلبي    پيش

 يا ديگر فاكتورهايي باشـد كـه        عامل چاقي به تنهايي و    

 حجـم   زايش اف ـ نظيـر  ؛ فاكتورهايي اند  گيري نشده   اندازه

خون، افزايش خروجي قلب، هيپرتروفـي بطـن چـپ،          

افزايش چربي قلب، رژيم غذايي، فعاليت فيزيكي و يـا          

در يـك مطالعـه، نـسبت       ). 22-23(فاكتورهاي التهابي   

بـدني   ي  تـوده  ي دور كمر به باسن در مقايسه با نمايـه        

 زنـدگي   ي تري با عوامل مربـوط بـه شـيوه          ارتباط قوي 

بنـابراين،  ). 24(افراد مثـل فعاليـت فيزيكـي نـشان داد         

بيني شاخص دور كمر بـه باسـن در           قدرت بالاي پيش  

تواند مربوط بـه شـيوع بـالاي           ما مي  ي جمعيت مطالعه 

خصوص در زنـان باشـد        تحرك، به    زندگي كم  ي شيوه

ــه). 25( ــه  INTERHEART ي در مطالع ــر ب ، دور كم

 ي  كننـده   بينـي   سنجي پـيش    ترين شاخص تن    باسن قوي 

). 4( قلبـي در هـر دو جـنس شـناخته شـد             اركتوسانف

برتري شاخص دور كمر به باسن نـسبت بـه شـاخص            

دور كمر افراد ممكن است ناشي از اثـرات دور باسـن            

كه ارتباط معكـوس دور باسـن بـا ريـسك            باشد، چرا 

در ). 4(قي نشان داده شده اسـت     هاي قلبي عرو    بيماري
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 نيـز  ان مقطعي بـر جمعيـت ايـر     ي آناليزهاي انجام شده  

 دور باسـن و ريـسك       ي ارتباط معكوسـي بـين انـدازه      

در هـر   ). 26-27(فاكتورهاي متابوليك نشان داده شـد       

 ي  حاضر، ارتباطي مثبت بـين انـدازه       ي حال، در مطالعه  

ت شـد   دور باسن و بيماري قلبي عروقي در مردان ياف ـ        

كـه بـا سـطح      (بينـي را      كه البته كمتـرين قـدرت پـيش       

 -در بروز رخـداد قلبـي  ) شود ميزيرمنحني راك تعيين  

 بدني  ي  توده ي هاي نمايه   عروقي در بين ديگر شاخص    

اين تضاد مـشاهده شـده در       . و چاقي مركزي نشان داد    

 دور باسـن و بـروز بيمـاري         ي رابطه با ارتبـاط انـدازه     

 حاضـر بـا سـاير مطالعـات         ي عهعروقي در مطال   -قلبي

 كه ارزش مطالعـاتي كـه تنهـا بـر           ستدهنده آن ا    نشان

كننـد    افراد اكتفا مـي   ي اطلاعات ريسك فاكتورهاي پايه   

عروقـي   -بـراي بررسـي ريـسك بـروز بيمـاري قلبـي      

توانـد مـورد سـؤال باشـد، مـوردي كـه در مطالعـه            مي

  ). 6(ها هم ديده شد  كوهورت فنلاندي

عنـوان يـك شـاخص          قـد، بـه     دور كمر بـه    نسبت

تر نـسبت بـه دور        سنجي در دسترس و قابل استفاده       تن

، )گيري دور باسـن نـدارد   نيازي به اندازه(كمر به باسن    

 بهتري براي بيماري كرونري قلـب در        ي كننده  بيني  پيش

ــود   ــن ب ــردم ژاپ ــت م ــالي). 28(جمعي ــه، در   در ح ك

 ـ  ها، اين شاخص پـيش      استراليايي اي  بهتـري را بـر     يبين

عروقي در مقايسه با دور كمـر        -بروز مرگ و مير قلبي    

 مـا، نـسبت دور   ي در جمعيت مطالعـه   ). 29( نداد   هيارا

عنوان جايگزين دور كمر به باسن رخـداد          كمر به قد به   

بينـي نمـود و قـدرت بـالاتري      عروقـي را پـيش     -قلبي

  .نسبت به دور كمر در زنان داشت
معكوسـي بـين    دار و      ما، ارتباط معنـي    ي در مطالعه 

بـراي بررسـي    . فشار خون و چاقي در مردان يافت شد       

بيشتر ماهيت اين تداخل، آناليزهاي فراتري را با توجـه          

در مردان چـاق بـا      . به وضعيت چاقي افراد انجام داديم     

، نـسبت   30 مـساوي يـا بيـشتر از          بدني ي  توده ي نمايه

 در مقايـسه    فشار خون بالا  ) فاصله اطمينان % 95(خطر  

عروقـي   - براي بروز رخداد قلبـي     طبيعيار خون   با فش 

ــه     ــاي ميان ــام متغيره ــل تم ــديل كام ــس از تع اي و  پ

همـين نـسبت    .  بود 52/1) 80/0-90/2(كننده    مخدوش

، 30 كمتر از  بدني   ي  توده ي در مردان غير چاق با نمايه     

د كـه فـشار   اد اين نتايج نشان    .  بود 25/2) 15/3-61/1(

غير چاق نسبت به مـردان      سال     ميان دانخون بالا در مر   

اي كه با اكثـر،       يافته. بيني بالاتري دارد    چاق قدرت پيش  

  ).30-32(خواني دارد  و نه تمام، مطالعات قبلي هم

 - قلبـي  ي بيني واقعه    حاضر، قدرت پيش   ي  مطالعه در

تـر از    عروقي در مردان مطالعه و مردان و زنـان كوچـك          

 ـ            60 ه قـد و     سال، براي دور كمر به باسـن و دور كمـر ب

در زنان  .  بدني يافت شد   ي  توده ي دور كمر بهتر از نمايه    

مطالعه، دور كمر بـه باسـن و دور كمـر بـه قـد قـدرت            

 ي  تـوده ي  به دور كمـر و نمايـه  تبيني بيشتري نسب  پيش

 سـال،   60در مـردان و زنـان كـوچكتر از          . بدني داشـتند  

ها يافت نـشد، كـه        بيني شاخص   تفاوتي بين قدرت پيش   

). 33-34(خـواني دارد       با برخي مطالعـات هـم      اين يافته 

Harris               و همكاران نـشان دادنـد كـه در مـردان و زنـان

 بيشتري بـا    باط بدني ارت  ي  توده ي مسن دور كمر و نمايه    

تـوان    كل چربي بدن دارند تا با چربي احشايي، پس مـي          

هـاي چـاقي مركـزي در افـراد           نتيجه گرفت كه شاخص   

، قـدرت   )باشـند    مـي جلـدي    زيركه شامل چربي    (مسن  

 قـدرت  ي عروقي را به انـدازه  -هاي قلبي بيني واقعه  پيش

  ).34(ها در افراد جوان ندارند  بيني آن پيش

 قبلـي در تعيـين نقـاط        ي دسـت آمـده       شواهد به  با

سـنجي در بـروز رخـداد         هاي تن   برش مناسب شاخص  

 از تعداد محـدودي     اغلب تا به امروز      كه عروقي -قلبي
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دسـت    به،  و نه مطالعات كوهورت ،عياز مطالعات مقط  

 و همين موضوع موجب ايجاد تضاد بيـشتر         آمده است 

دسـت آمـده بـراي چـاقي مركـزي و        در نقاط برش به   

  ).35(گردد  عمومي در جوامع مختلف مي

 29 و 27 حاضر نشان داد كه نقـاط بـرش          ي مطالعه

kg/m2  ترتيب در مردان و        بدني به  ي  توده ي   براي نمايه

 دور  ي بـراي انـدازه   متر     سانتي 95 حدود   ي و نقطه زنان  

ــراي    ــوب ب ــرش مطل كمــر در هــر دو جــنس نقــاط ب

طور كلـي،     به. باشند  عروقي مي  -بيني رخداد قلبي    پيش

 ـ   ي در افراد مسن مطالعه     مناسـب بـود   الاتر نقاط برش ب

كه البته ايـن موضـوع شـامل متغيرهـاي دور كمـر در               

در . شـد   زنـان نمـي    بـدني در     ي  تـوده  ي مردان و نمايه  

 قند و ليپيـد تهـران، نقـاط         ي نتيجه، در جمعيت مطالعه   

هـاي سـني خيلـي        دور كمر در كل گروه     ي برش اندازه 

  .  متأثر از جنس نبود

دسـت      حاضر، از آناليز راك بـراي بـه        ي  مطالعه در

آوردن نقاط برش استفاده شد كه اين روش بـه توزيـع            

لعه وابسته  سنجي در جمعيت مورد مطا      هاي تن   شاخص

 است كه هرچـه ميـانگين هـر         ياين بدان معن  . باشد  مي

  برش بـه   ي متغير به همراه توزيع آن افزايش يابد، نقطه       

 آن متغير بيـشتر خواهـد       رايدست آمده از آناليز راك ب       

دست آمده براي     بنابراين نقاط برش بالاي به    ). 36(شد  

مـا،   ي  بدني و دور كمر در زنان مطالعـه        ي  توده ي نمايه

كه منجر به نقـاط بـرش يكـسان دور كمـر در هـر دو                

علت شيوع بالاي چاقي عمومي       تواند به   جنس شد، مي  

در يـك       به تازگي ). 37(و مركزي در زنان ايراني باشد       

 دور كمر   ي ارزيابي ملي از بالغين ايراني، متوسط اندازه      

 و  6/86ترتيـب      در مردان و زنان پس از تعديل سن به        

 ـ      . متر گزارش شد    سانتي 6/89 ه بنـابراين زنـان ايرانـي ب

 دور كمر بالاتري نـسبت      ي اي اندازه   طور قابل ملاحظه  

توانـد مربـوط بـه     هـا دارنـد كـه مـي     به ديگر جمعيـت  

ها، روش زندگي بـدون تحـرك،          ژنتيكي آن  ايفاكتوره

ميزان پايين مـصرف سـيگار، ميـزان بـالاي بـاروري و             

  ).25(شد ها با سوادي در بين آن شيوع بالاي بي

ــايج مطالعــهاز ــا   حاضــر هــمي  طرفــي نت جهــت ب

 ي  قبلي مقطعي انجام شده در جمعيت مطالعه       ي مطالعه

قند و ليپيد تهران است كـه در آن بـا اسـتفاده از روش               

راك، نقــاط بــرش بــراي مــشخص كــردن حــداقل دو 

عروقي در مردان و     -ريسك فاكتور اصلي بيماري قلبي    

 29 و 27بـه ترتيـب    سـال  54 تـا  35زنان بـين سـنين      

kg/m2  بـراي  متـر     سـانتي  92و   92 بدني،   ي  براي نمايه

 براي نسبت دور كمر به باسـن   86/0 و   94/0دور كمر،   

). 13( براي دور كمر به قد افـراد بـود           59/0 و   54/0و  

 اخير ملي ايران نيز نقاط برش مناسب دور         ي در مطالعه 

ليـك  بيني حداقل دو فاكتور سندرم متابو     كمر براي پيش  

متـر بـراي زنـان      سـانتي 91متر براي مردان و       سانتي 89

 و همكاران نيز نقاط برش حـدود        Lemieux ).38(بود  

 94/0 براي دور كمر در هر دو جنس و          متري   سانتي 95

ترتيـب در مـردان و         براي دور كمر به باسن به      88/0و  

گيـري تجمـع بافـت چربـي           انـدازه  ي زنان را بـر پايـه     

 ن و همكـارا  Welborn). 39(نـد   احشايي گـزارش كرد   

 ي  تـوده  ي نيز نقاط برش تقريبـاً يكـساني بـراي نمايـه          

بدني، دور كمر، دور كمر به باسن و دور كمر به قد در             

 علت بيماري    بيني مرگ به هر علت و نيز مرگ به          پيش

عروقـي در جمعيـت مـردان اسـتراليايي يافتنـد            -قلبي

هـاي    وسـيه، داده   آسيا اقيان  ي نيز مطالعه به تازگي    ؛)29(

هاي استراليا ادغام كرد و نقـاط          را با داده   انجمعيت اير 

هاي آسيايي مقايسه نمـود       برش مطلوب را در جمعيت    

)40.(  

 حاضر، آناليز راك نقاط برش مطلـوب        ي  مطالعه در

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


  و همكاران آزاده ضابطيان  بيني رخداد قلبي عروقي سنجي در پيش هاي تن شاخص

  613 1388آذر /100شماره /  سال بيست و هفتم –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

دسـت آوردن حـساسيت و        هر شاخص را بر اساس به     

). 41(ويژگي تقريباً يكسان آن شـاخص تعيـين نمـود           

توانست سبب شود كه      ين استفاده از اين روش مي     بنابرا

نسبت كمـي بـراي     به  سنجي حساسيت     هر شاخص تن  

 واردخـصوص در م ـ      عروقي به  -بيني رخداد قلبي    پيش

عبـارتي، ايـن آنـاليز        به.  كلينيكي داشته باشد   ي استفاده

 برش مطلوب براي يـك تـست را در          ي تواند نقطه   نمي

ينيك نسبت حساسيت    دهد، چرا كه در كل     هيكلينيك ارا 

به ويژگي براي يك تـست بايـد در برابـر فاكتورهـاي             

 ـ؛ به عنـوان     مختلفي سنجيده شود    ميـزان اهميـت     ،لامث

، نوع تـستي    ) ما ي العه در مط  CVDبروز  (خطر بيماري   

شــود، ميــزان  كــه بــراي بررســي بيمــاري اســتفاده مــي

كـه   تهاجمي بودن و يا قابليـت اجـراي تـست و ايـن            

 بـه ). 42(بار بايد انجام شـود         يكتست هر چند وقت     

علاوه، در بهداشت عمومي جامعه، اولويت با شناسايي          

تعداد بالا و قابل قبولي از افـراد تحـت ريـسك خطـر              

 ي  ما تـرجيح داديـم كـه در تعيـين نقطـه          سباشد، پ   مي

 افراد را    درصد 20سنجي، بيشتر از      مطلوب شاخص تن  

قـي از   عرو -براي شناسايي خطـر بـروز رخـداد قلبـي         

 حاضر، آنـاليز ديگـري      ي دست ندهيم، يعني در مطالعه    

ــراي  درصــد80نيــز بــا در نظــر گــرفتن حــساسيت   ب

. عروقي صورت گرفتـه شـد     -بيني بروز خطر قلبي     پيش

رفـت، منجـر بـه نقـاط       كه انتظار مـي   طور   اننتايج، هم 

براي هـر شـاخص     ) تر  با ويژگي پايين  (تري    برش پايين 

  . شد

باشد كه بايد     هايي مي    محدوديت  حاضر داراي  ي مطالعه

 ي ترين محـدوديت ايـن مطالعـه، دوره         مهم. مد نظر داشت  

كـم رخـدادها      نـسبت   بـه    كوتاه پيگيري آن و تعـداد         تقريباً

باشد كه قدرت آمـاري ايـن مطالعـه را بـراي آناليزهـاي         مي

هـاي   كند، يكي از سوگيري بيشتر در حال حاضر محدود مي  

 Dilution حاضـر، اثـر   ي  مطالعه از قبيل  هايي  كوهورتمهم  

 ي همچنـين در مطالعـه  . باشـد   ميRegression to meanو 

 نــاف ي  دور كمــر در ناحيــهي قنــد و ليپيــد تهــران، انــدازه

 بـرش   ي گيري شد كه ممكن اسـت منتهـي بـه نقطـه             اندازه

گيـري    تري براي اين شاخص گردد، فقدان يك انـدازه          پايين

 مطالعـات موجـود را      ي استاندارد بـراي دور كمـر مقايـسه       

ــي ــشكل م ــد م ــز از  . كن ــه باســن ني ــر ب شــاخص دور كم

گيـري اسـت،      ها از نظـر روش انـدازه        ترين شاخص   مشكل

گيـري صـحيح و درسـت همزمـان دو        چرا كه نياز به اندازه    

گيـري فـاكتور       انـدازه  اغلبفاكتور دور كمر و باسن دارد و        

 ـاضافهباسن نيز در افراد داراي    . روسـت  ه وزن با مشكل روب

گيـري دور      مـا انـدازه    ي  در فرهنگ جامعـه    ،از طرفي ديگر  

  چنين با توجـه بـه       هم. شود  رو مي  ه با امتناع روب   غلبباسن ا 

 افراد در مورد فعاليت فيزيكي و تغذيـه،         ي كه پرسشنامه    اين

 حاضـر در نظـر    ي خام و نارسا بود، اين دو متغير در مطالعه        

اي كـه     هاي بـالقوه    تفاوتدر نهايت، به دليل     . اند  گرفته نشده 

 ليي نقاط كشور در رابطه بـا مـسا      ي بين شهر پايتخت و بقيه    

مثل سطح تحصيلات، درآمد، دسترسي به خدمات درمـاني         

 واقـع    قنـد و ليپيـد تهـران در   ي  مطالعـه ؛و غيره وجود دارد 

رود تـا     كـار مـي      اي براي مقايـسه بـه       عنوان وسيله   بيشتر به 

هاي مربوط بـه نقـاط بـرش آن بـه             اي براي تعميم يافته     پايه

ــت ــر جمعي ــاي بزرگت ــران حــدود . ه  km2 1500شــهر ته

 ميليـون  10 منطقه با جمعيتـي بـالاي      22مساحت دارد و از     

-توزيع سني و وضـعيت اقتـصادي      . نفر تشكيل شده است   

 قند و ليپيـد در آن       ي كه مطالعه ( تهران   13 ي اجتماعي ناحيه 

باشـد    يـت تهـران مـي      از كل جمع   اي  مايندهن) بنا شده است  

چنين بايد به اين نكته اشاره كرد كـه نقـاط بـرش               هم). 15(

هـاي    دست آمده، در جمعيت قفقـازي        به  كه در اين مطالعه   

باشـد و      سـاكن پايتخـت كـشور ايـران مـي          ي آسياي ميانـه  

هـاي مـا      مطالعات بيشتري لازم است تا تأييد كند كـه يافتـه          
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  . باشد نطقه نيز مي ديگر اين مهاي عيتقابل تعميم به جم

 ما نقاط قوت خود را هم دارد        ي  هر حال مطالعه   در

توان بـه اسـتفاده از يـك نمونـه بـا              كه از آن جمله مي    

 تهران اشاره   13حجم بالا از مردان و زنان ساكن منطقه         

هاي اين مطالعه در زمان پيگيـري         چنين داده   نمود و هم  

گيـري     انـدازه  علاوه، ما از    به. باشد  بسيار قابل اعتماد مي   

سـنجي اسـتفاده كـرديم تـا از           هاي تن   مستقيم شاخص 

هاي گزارش شده توسط خود افراد و نيـز ريـسك             داده

عروقــي در آنــاليز  -فاكتورهــاي متعــدد بيمــاري قلبــي

همچنـين، نقـاط بـرش      . هاي ما مدنظر گرفته شـد       داده

عروقي -سنجي با توجه به رخداد قلبي       هاي تن   شاخص

 نسبت  ييررسي شد كه ارجحيت بالا    نگر ب   طور آينده   به

سـنجي بـا ريـسك        هـاي تـن     به تعيين ارتباط شـاخص    

  بـه . عروقي در مطالعات مقطعي دارد     -هاي قلبي   فاكتور

ــور ــه   ط ــي، در مطالع ــام  ي كل ــردان تم ــر، در م  حاض

بيني يكسان    سنجي قدرت پيش    هاي مركزي تن    شاخص

 بـدني داشـتند، در      ي  تـوده  ي و بالاتري نسبت به نمايه    

 باسن و دور كمر بـه قـد         هكه در زنان دور كمر ب        اليح

 ي تري نسبت به دور كمر و نمايـه         هاي مناسب   شاخص

هاي وابـسته بـه دور         ميزان شاخص .  بدني بودند  ي توده

عروقـي در افـراد    -بيني بروز بيماري قلبي كمر در پيش 

 ي ن بـا نمايـه     آ مسن نيـز تفـاوت نـشان داد و قـدرت          

ــوده ــود ي ت ــسان ب ــدني يك ــوب  .  ب ــرش مطل ــاط ب نق

 kg/m2 27 بدني   ي  توده ي  نمايه سنجي  تنهاي    شاخص

ــردان و  ــر   kg/m2 29در مـ ــان، دور كمـ  5/94در زنـ

 در  95/0 در هر دو جنس، دور كمر به باسـن           متر  سانتي

 در 55/0 در زنــان و دور كمــر بــه قــد 90/0مــردان و 

 در زنان براي مشخص كـردن جمعيـت         61/0مردان و   

  .روز رخداد قلبي عروقي يافت شدتهراني در معرض ب

  

   ساله رخداد قلبي عروقي6/7بيني ريسك  سنجي در پيش هاي تن مطالعه در بررسي نقاط برش مطلوب شاخصمورد جمعيت  .1ضميمه 

  سال و بالاتر40زن  3008 مرد و 2398، مداخله و كوهورتي  در مطالعه

  نفر افراد عاري از سابقه قلبي عروقي با اطلاعات كامل4477

 )1387تا فروردين فاز دوم (

 اند  سال، پيگيري شده6/7با متوسط دوره ،  زن2006 مرد و 1614

 

  نفر از مطالعه ريزش كردند857

داشتند  افرادي كه سابقه اي از بيماري قلبي عروقي در پايه

  نفر)494(
  نفر)435ها كه اطلاعاتشان ناقص بود ( آن
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Abstract 
To determine cutoff points of anthropometric variables for predicting incident 
cardiovascular disease in Iranian adults. 

Background:  

In this cohort study, 1614 men and 2006 women, aged ≥ 40 years, participants of 
the Tehran Lipid and Glucose Study, who were free of cardiovascular disease at 
baseline, were followed for the mean of 7.6 years. Body mass index (BMI), 
waist circumference (WC), waist to hip ratio (WHR), waist to height ratio 
(WHtR) and cardiovascular risks were assessed. Incident cardiovascular disease 
was ascertained. The adjusted hazard ratios (HRs) for cardiovascular disease 
were calculated for one standard deviation (SD) change in all obesity variables 
using Cox proportional hazards regression analysis. Receiver operator 
characteristic (ROC) curve analysis was used as the method of defining the 
optimal point if each variable as a predictor of cardiovascular disease. 

Methods:  

We found 333 cardiovascular disease events during follow up. The risk factor 
adjusted HRs were significant for all anthropometric variables in males and 
waist to hip ratio in females and were 1.19, 1.24, 1.21 and 1.24 for body mass 
index, waist circumference, waist to hip ratio and waist to height ratio in males 
and 1.27 for waist to hip ratio in females, respectively (all P < 0.05). Receiver 
operator characteristic analysis showed the highest area under curve (AUC) for 
waist to hip ratio, waist to height ratio and waist circumference, followed by 
body mass index in males and both genders aged ≤ 60 years. In females, waist to 
hip ratio and waist to height ratio had the highest AUC, followed by waist 
circumference and body mass index. Among men and women > 60 years, all the 
anthropometric variables showed same cardiovascular disease predicting power. 
The optimal cut off values for cardiovascular disease prediction in males and 
females aged ≤ 60 years were; body mass indices 26.95 and 29.84 kg/m2, waist 
circumferences 94.5 and 90.5 cm, waist to hip ratios 0.95 and 0.89, and waist to 
height ratio 0.55 and 0.60, respectively. 

Findings: 

There was no difference between central obesity variables in predicting 
cardiovascular disease in males, whereas in females waist to hip ratio and waist 
to height ratio were more appropriate. The cutoff values of anthropometric 
variables were higher in the Iranian than other Asian populations. 

:Conclusion 

Obesity variables, Waist circumference, Body mass index, 
Cardiovascular disease 
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