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  21/1/90: پذیرش مقاله،   15/11/89 : دریافت مقاله
Ø بیماریهاي قلبی و عروقی از مهمترین عوامل مرگ و میر و از عمده ترین مشکلات بهداشتی در کشورهاي پیشرفته و در حال             : مقدمه

 ساله 18-34هاي سرم در مردان بالغ ط بین چاقی و سطح چربی    این مطالعه با هدف تعیین ارتبا     . پیشرفت از جمله کشور ما ایران می باشند       
  .هاي تعیین کننده چاقی در جمعیت مورد مطالعه انجام شد تهران و مقایسه شاخص6منطقه 
Øتهران به عنوان سرخوشه و انتخاب 6 ساله، با استفاده از لیست مدارس منطقه 18-34 مرد 141حاضر بر روي  مطالعه: ها مواد و روش 

انجام و تاریخ ) پرسشنامه اي، تن سنجی(سپس با مراجعه به منزل آنها ارزیابی هاي لازم . نمونه ها از ساکنین اطراف این مدارس انجام گردید
 ساعت ناشـتا  12پس از (  سی سی خون 5 صبح با گرفتن 30/8 تا   8نمونه هاي خون بین ساعت      . جمع آوري نمونه هاي خون تعیین گردید      

 . و آزمون مجذورکاي و ضریب همبستگی پیرسون انجام شدSPSSار ز پردازش آماري داده ها با نرم اف. گرفتانجام) بودن
Ø داراي  % 8/63گلیـسریدمی،  مبتلا به هیپرتري% 8/29لسترومی، افراد مبتلا به هیپرک   % 8/24در جامعه مورد بررسی     : ها یافتهLDL 

 افراد مورد بررسی با مقادیر کلسترول تام، تري گلیـسرید و  BMI.  بودندmg/dL0 4 از کمتر HDLداراي % 7/78و mg/dL 130بالاتر از 
LDLسرم همبستگی مثبت و معنی داري داشت .  
Ø    گیرينتیجهبحث و :BMI  تواند به عنوان یک عامل پیش بینی کننده بیماریهاي قلبی و عروقی در جامعه ایرانی به کار  احتمالا می
  .اي با حجم نمونه بالاتر انجام گیرد باید مطالهWHR و WCتیجه قطعی تر در مورد براي رسیدن به ن. رود
Ø چربیهاي خون، اضافه وزن، چاقی، توزیع چربی: هاي کلیديواژه    

  
  

  
  
  

 

 چکیده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               1 / 8

mailto:@yahoo.com
http://yafte.lums.ac.ir/article-1-563-en.html


  کیمیاگر و همکاران  لغارتباط بین چاقی و سطح چربیهاي سرم در مردان با   
 

 90پاییز هم، سیزدیافته، دوره /  64 

  مقدمه
هاي خـون از مهمتـرین عوامـل خطـر     افزایش سطح چربی  

باشـد و بـه همـین    هاي عروق کرونـر مـی     ماريیآترواسکلروز و ب  
هـاي سـرم از دهـه دوم زنـدگی          گیري سطح چربـی    اندازه دلیل
هـاي عـروق   و این در حالی است که بیمـاري   ) 1(شودیه می توص

کرونر امروزه یکی از مهمترین علل مرگ و میر در تمام جهان و             
بـر اسـاس سـومین گـزارش        ). 2(از جمله کشور ما ایـران اسـت       

ه باعث   عروقی سالان  هاي قلبی و  سازمان بهداشت جهانی بیماري   
شـوند و هـم در      میلیون نفر در سراسر جهان مـی      12مرگ و میر  

هـا علـت   کشورهاي پیشرفته و هم در حال پیشرفت این بیماري 
ــر  ــرگ و می ــستند  % 50م ــسالان ه ــوارد  ) 3(.بزرگ ــر م در اکث

هاي چهارم و پنجم    هاي ایسکمیک قلبی و عروقی در دهه      بیماری
سـاز ایـن   کـه زمینـه  افتد و فرایند آترواسکلروز     زندگی اتفاق می  

بنـابراین در  ). 4(شـود ع مـی ها است از دوران جوانی شرو   بیماري
ــوع     ــکلروز و وق ــد آترواس ــشرفت فرآین ــشگیري از پی ــت پی جه

توجه بـه ایـن گـروه      هاي قلبی و عروقی در سنین بالاتر        بیماري
هاي قلبی در   از طرف دیگر بیماري   . یابداي می سنی اهمیت ویژه  

از ایـن   ). 6و5(ن و چاق رو به افزایش اسـت       ضافه وز افراد داراي ا  
رو تعیین شاخصی که نشان دهد کدام نوع توزیـع چربـی بـدن              

عروقی ارتبـاط دارد، بـراي   -بیشتر با عوامل خطر بیمارهاي قلبی 
ک خـط  ی ـ. رسـد ر کارهاي بالینی ضروري به نظر مـی      استفاده د 

بینـی  هاي تعیین چاقی، جهت پـیش     مشی، تمرکز روي شاخص   
 1 اینترهـارت  مطالعـه .  بالینی مضر ناشـی از آن اسـت        هايپیامد

 عامـل  (WHR)نشان داد که نـسبت دور کمـر بـه دور باسـن              
اسـت و پـس از آن   هاي قلبـی  تري براي بیماريآگهی قوي پیش

 قـرار  (BMI) و نمایـه تـوده بـدنی        (WC)به ترتیب دور کمـر    
ــد ــه). 7(دارن ــل یافت ــهدر مقاب ــاي مطالع ــاي ه  و Wittchenه

 در WHRنشان داد کـه  ) 9(و همکاران  2اشنایدرو  ) 8(همکاران
مطالعــه . تــري اســت شــاخص ضــعیفBMIوWCمقایـسه بــا  

دیگري نیز نشان داده است که همه ایـن عوامـل در ارتبـاط بـا                
بنـابراین  ). 10(هاي قلبی و عروقی قرار دارندعوامل خطر بیماري 

 اگرچه در این مورد که چاقی اثرات بـالینی مـضري دارد اتفـاق             
ــود   ــر وج ــاخص   نظ ــک از ش ــدام ی ــه ک ــی اینک ــاي دارد، ول ه

نمایانگرتوزیع چربی در بدن، مفیدترین عامـل جهـت تـشخیص       
با توجـه   .  است توافقی وجود ندارد    CVDافراد در معرض خطر     

هـاي خـون و گونـاگونی      به اهمیت تاثیر چاقی بر سـطح چربـی        
کننده توزیع چربی بدن که بیشتر در ارتبـاط   هاي تعیین شاخص

 باشند و با توجه بـه اینکـه طبـق آخـرین     CVDبا عوامل خطر  
اطلاعات در شهر تهران هنوز تحقیقی در این گروه سـنی انجـام       

 کـه ) اورایـی و همکـاران  (نشده است و مطالعه قلب سالم تهران      
 سـال را   65 تـا    35 مشابه این مطالعه است گروه سنی        نتایج آن 

ن مطالعه ضـروري بـه    جام ایمورد بررسی قرار داده است، لزوم ان    
 در ایـن تحقیـق مقـادیر کلـسترول تـام،       ). 11(دیرس ـنظر می

LDL  ،کلسترولHDL        18 کلسترول و تري گلیسیرید مـردان 
 ساله شهر تهران تعیین گردید و همچنـین شـیوع اضـافه            34تا  

وزن، چاقی، نوع توزیع چربی بدن و ارتباط این عوامل بـا سـطح      
  1.رسی شدهاي سرم در این افراد برچربی

  هامواد و روش
جامعـه   .انجـام گرفـت    تحلیلی-توصیفیاین تحقیق به روش 
ایـن  .  تهـران بـود  6 ساله منطقه 34 تا 18آماري شامل کلیه مردان     

 تهران انجـام  6 ساله ساکن منطقه 18-34 مرد 141مطالعه بر روي   
پس از تمهیدات لازم براي اجراي تحقیق از جمله کسب مجوز            . شد

ه تغذیه و صـنایع غـذایی دانـشگاه علـوم پزشـکی شـهید       از دانشکد 
بهشتی و معرفـی نامـه بـراي اداره کـل آمـوزش و پـرورش اسـتان               

 شهر تهـران   6تهران، با بدست آوردن لیست مدارس ابتدایی منطقه         
از این مدارس به عنـوان سرخوشـه اسـتفاده گردیـد و نمونـه هـا از        
                                                
1.Interheart 
2.Schnei der   
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ادي کـه تمایـل بـه     از افر . ساکنین اطراف این مدارس انتخاب شدند     
سـپس بـا   . شرکت در مطالعه داشتند رضایت نامه کتبی گرفته شـد  

) اي، تـن سـنجی   پرسـشنامه (آنها ارزیابی هاي لازم   مراجعه به منزل    
هـاي خـونی    آوري نمونـه  با موافقت آنهـا تـاریخ جمـع       .  گرفت انجام

هاي خـونی بـین   آوري نمونه یین گردید و در روز مقرر شده جمع       تع
سـی نمونـه خـون       سـی  5 دقیقه صبح با گـرفتن       30/8تا   8ساعت  

  انجـام گرفـت و سـپس      ) تا بـودن   سـاعت ناش ـ   12پس از حـداقل     (
ــنمونــه     ه آزمایــشگاه فرســتاده شــد وهــاي خــونی در همــان روز ب
متـصل  (قد توسـط قدسـنج   . هاي مورد نظر انجام گرفت  گیرياندازه

بـا   سـانتیمتر و وزن  5/0بدون کفش بـا دقـت       ) SECAبه ترازوي   
 گـرم  100 با حداقل لباس و بدون کفش بـا دقـت      SECAترازوي  

محیط دور باسن در بزرگترین ناحیه با متـر نـواري           . گیري شد ازهاند
   ین ناحیــه بــر حــسب ســانتیمترو محــیط دور کمــر در باریــک تــر

ــدازه ــد ان ــري ش ــدن  . گی ــوده ب ــه ت ــه(BMI)نمای  (m2)، از رابط
 به باسن، از رابطـه        و نسبت دور کمر     =BMI وزن (Kg)/مجذورقد

(Cm)دور باسن  /(Cm) دور کمر  WHR=محاسبه شد  .  
گلیــسیرید بــه روش کلــسترول، تــريHDLکلــسترول تــام، 

ر  تري گلیسیرید    کلسترول در صورتی که مقادی    LDLآنزیماتیک و   
گرم در دسی لیتر نبود از طریق فرمول فرید والد           میلی 400بیش از   

(Friedwald) 12(گردید مطابق زیر محاسبه .(  
LDL تامکلسترول= کلسترول-) HDL-تـري  + کلسترول

  )5/گلیسرید
هاي سایر اطلاعات مانند اطلاعات دموگرافیک از طریق فرم

   گیـري از   هـا بـا بهـره     پردازش آماري داده  . صوص بدست آمد  مخ
نخست با .  صورت گرفتSPSS (Version13)نرم افزار آماري

راف معیـار و درصـد بـه         انح هاي توصیفی میانگین،  ارائه شاخص 
جهت بررسی ارتباط بین . دهاي مختلف پرداخته شتوصیف متغیر

 استفاده  (Chi-square)هاي کیفی از آزمون مجذور کاي     متغیر

از ضریب همبستگی پیرسون براي تعیین ارتباط بین دو         . گردید
  .متغیر کمی استفاده شد

      :ها یافته 
 6ن منطقـه  ه سـاک  سـال 18-34 مرد 141مطالعه حاضر روي    

هاي صات عمومی و اندازه   هاي مربوط به مشخ   یافته. تهران انجام شد  
.  نـشان داده شـده اسـت     1سنجی گروه مورد بررسی در جـدول        تن

همچنین توزیع فراوانی مطلق و نسبی اندازه هاي تن سـنجی گـروه    
دهـد   نشان می  2جدول  .  آورده شده است   2مورد بررسی در جدول     

آنها % 9/53مورد بررسی داراي اضافه وزن و چاقی و افراد  % 6/42که  
% 5 بودند ولی تنهـا   9/0داراي نسبت دورکمر به دور باسن بیشتر از         

  . متر بودند سانتی102اراي دور کمر بیشتر از آنان د
میانگین و انحراف معیار سن، بعدخانوار و نماگرهاي -1 شمارهجدول

  1383-هران ت6 ساله، منطقه 18-34تن سنجی در مردان 
   میانگین±انحراف معیار  متغیر

  7/25±3/4  سن
  27/4±3/1  بعد خانوار

  9/7±9/75 (Kg)وزن 
  3/4±9/175 (Cm)قد 

  2/2±5/24 (Kg/Cm2)نمایه توده بدن
  0/8±1/89 (Cm)دور کمر

  8/7±9/98 (Cm)دور باسن
WHR  04/0±9/0  

  
سنجی هاي تن سبی اندازه توزیع فراوانی مطلق و ن    -2 شماره جدول

  1383تهران،  ساله،18-34در مردان 
  )درصد(تعداد   اندازهاي تن سنجی

25<  81) 4/57(  BMI 
25≥  60) 6/42(  
102≤  134) 95(  WC  
102>  7) 5(  

9/0≤  65) 1/46(  WHR  
9/0>  76) 9/53(  

 LDLمیانگین و انحراف معیار کلسترول، تري گلیـسرید،        
 3ررسی در جـدول  کلسترول در گروه مورد ب    HDLکلسترول و   
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توزیع فراوانی مطلق و نسبی هیپرلیپیدمی . نشان داده شده است
   .نشان داده شده است4در گروه مورد بررسی در جدول 

 میانگین و انحراف معیار کلسترول، تري گلیسرید، -3 شمارهجدول
LDL کلسترول و HDL ساله، منطقه 18-34 کلسترول در مردان 

  1383- تهران6
   میانگین±معیارانحراف   متغیر

  4/38±7/180 (mg/dL)کلسترول
  5/79±2/138 (mg/dL)گلیسرید تري

HDL (mg/dL)  1/6±6/42  
LDL (mg/dL)  6/27±5/111  

  
 توزیع فراوانی مطلـق و نـسبی هیپرلیپیـدمی در           -4 شماره جدول
  1383 ساله، تهران، 18-34مردان 

  )درصد(تعداد   متغیر
 (mg/dL) کلسترول  )2/75 (106  >200
200≥  35) 8/24(  
  (mg/dL)گلیسرید تري  )2/70 (99  >150
150≥  42) 8/29(  
40≤  51) 2/36(  HDL (mg/dL)  
40>  90) 8/63(  

130<  111)7/78(  LDL (mg/dL)  
130≥  30) 3/21(  

% 8/24دهد کـه در جامعـه مـورد بررسـی      نشان می 4جدول  
ــسترولمی،   ــه هیپرکل ــتلا ب ــراد مب ــه هی% 8/29اف ــتلا ب ــري مب پرت

 %2/36 و   mg/dL 130 بـالاتر از     LDLداراي   %3/21گلیسریدمی،
ــن یافتــه. باشــند مــیmg/dL 40 کمتــر از HDLداراي  هــاي ای

 دارنـد،  25 بیـشتر از   BMIدهد که در افرادي که      بررسی نشان می  
، %95اطمینـان  (بیـشتر  % 60نسبت شانس بالا بودن کلسترول تـام   

ــ، نــسبت شــانس) 748/0- 480/3 % 1گلیــسرید  تــري ودن بــالا ب
، نـسبت شـانس بـالا بـودن     )491/0 – 11/2،  %95اطمینان  ( بیشتر

LDL50 %و نـــسبت )653/0 – 296/3، %95اطمینـــان ( بیـــشتر
- 623/1، %95اطمینـان  ( کمتـر % HDL 20شانس پـایین بـودن      

ت ولـی    آنها در محدوده طبیعی اس ـ     BMIاز افرادي است که     ) 4/0
همچنـین در افـرادي کـه        .ر نبودنـد  داهیچکدام از موارد فوق معنی    

 است، نسبت شـانس بـالا       9/0نسبت دورکمر به دور باسن بیشتر از        
، ) 217/0- 031/1، %95اطمینـان   (کمتـر   % 50بودن کلسترول تام    

، %95اطمینـان   ( کمتـر   % 10گلیسرید  نسبت شانس بالا بودن تري    
   بیـشتر % LDL  50، نسبت شـانس بـالا بـودن      ) 445/0 – 889/1

و نــسبت شــانس پــایین بــودن )215/0 – 114/1، %95طمینــان ا( 
HDL 40 % ــشتر ــان ( بی ــرادي ) 682/0- 732/2، %95اطمین از اف

اسـت ولـی    ) >9/0(  آنهـا در محـدوده طبیعـی   WHRاسـت کـه   
در افـرادي کـه دور کمـر        . هیچکدام از موارد فوق معنی دار نبودنـد       

 بـودن   سـانتی متـر اسـت، نـسبت شـانس بـالا            102آنها بیـشتر از     
افـرادي  ) 508/0- 249/11،  %95اطمینـان   ( برابر   4/2کلسترول تام   

 سانتی متر دارند ، و نـسبت شـانس   102است که دور کمر کمتر از       
) 129/0-717/3،  %95اطمینـان   ( بیشتر    % HDL 30پایین بودن   

 سـانتیمتر دارنـد، گرچـه    102از افرادي است که دور کمر کمتـر از      
. دار نبودنـد  دلیل بالا نبودن حجم نمونه معنی       به این تفاوتها احتمالاً  

هاي وابسته کمی بـا متغیـر هـاي    همبستگی بین متغیربراي آزمون   
 5جـدول   . رسون استفاده شـد   مستقل کمی از ضریب همبستگی پی     

بررسی با مقـدار کلـسترول    افراد مورد  BMIدهد که بین    نشان می 
داري  سـرم همبـستگی مثبـت و معنـی         LDLگلیسرید و   تام، تري 

 هـاي   با هیچکدام از شـاخص WHR و Waistاما بین   . وجود دارد 
   .دار مشاهده نشدخونی همبستگی معنی

  1383 ساله، تهران، 18-34هاي خونی در مردان هاي تن سنجی و شاخص شاخص همبستگی پیرسون بین اندازه-5شماره  جدول
  بیوشیمیاییهايشاخص                  
  جیهاي تن سناندازه 

Total cholesterol Triglyceride  LDL-c  HDL-c  

BMI *199/0  *209/0  *199/0  111/0  
WC  049/0  153/0  021/0  008/0  

WHR  038/0  120/0  072/0  104/0  
* 05/0 <p
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   گیري و نتیجهبحث
هاي این پژوهش با هدف تعیین ارتباط چاقی با سطح چربی

ران و مقایـسه   شـهر ته ـ 6 ساله منطقه 34 تا 18سرم در مردان    
هاي تعیین کننده چاقی در جمعیت مورد مطالعه انجـام     شاخص
مقادیر لیپیدهاي سرم به دست آمده در مطالعـه حاضـر           . گرفت

و انـدك  ) 11،3(مشابه سایر مطالعات انجام شده در تهران است    
تفاوت مشاهده شده با توجه به متفاوت بودن گروه سنی در این         

کمتر بودن تعداد نمونه قابـل توجیـه    مطالعه با سایر مطالعات و      
 6/42 در نمونـه هـاي مـورد بررسـی           2با توجه به جدول     . است

 درصـد داراي نـسبت   9/53درصد مبتلا به اضافه وزن و چـاقی،        
 5دورکمر به دور باسن بالاتر از حد طبیعی هـستند ولـی تنهـا               

بـا  . درصد افراد مورد بررسی دورکمر بالاتر از حد طبیعی دارنـد          
به یافته ها نسبت احتمال هیپرلیپیدمی براي هیچکدام از          توجه  

ولی مقادیر کلسترول تام، . اندازه هاي آنتروپومتري معنی دار نبود
LDL  کلسترول و تري گلیسرید با BMI   همبـستگی مثبـت و 

 40-59 نشان داد که در افراد  1کاوادا. معنی داري را نشان دادند
 رابطه مثبـت و معنـی       BMIساله ساکن مناطق روستایی ژاپن      
همچنین میانگین کلسترول . داري با سطوح لیپیدهاي سرم دارد

 افزایش پیـدا کـرد کـه از نظـر         BMIتام سرم با افزایش سن و       
 با سطوح لیپید WHRدر این مطالعه بین  . آماري معنی دار بود

 نشان داد که کاوادامطالعه ). 13(هاي سرم ارتباطی مشاهده نشد
 و عوامل خطر بیماریهاي قلبی و عروقی حتی       BMIارتباط بین   

  ).13(در چاقی هاي خفیف هم وجود دارد
بـا   همچنین مطالعه انجام شده بر روي افـراد سـالم کـره             

 BMI و WC بـین مقـادیر    نشان داد که  43±10میانگین سن   
این مطالعه نشان داد کـه در       ). 15(همبستگی بالایی وجود دارد   

 هردو از فاکتورهاي مـستقل پـیش بینـی          WC و   BMIمردان  
) CVD(عروقـی   -ر بیماریهـاي قلبـی  کننـده فاکتورهـاي خط ـ  

 CVDهمچنین نشان داده شد کـه فاکتورهـاي خطـر        . هستند

ــسولین،   ــد از غلظــت گلــوکز ، ان  ، TG ، TCکــه عبــارت بودن
HDL-C    و آپولیپوپروتئین B         به طـور معنـی داري در افـرادي

اشتند در مقایسه با افـرادي کـه    بالا دWC و هم    BMIکه هم   
فقط یکی از فاکتورها در آنها در محـدوده طبیعـی نبـود، بـالاتر       

         1). 14(بود
 بالاتر از محدوده طبیعی داشـتند  WCولی در گروهی که   
 و بالعکس تفاوتی بـین اثـر ایـن    BMIپس از کنار گذاشتن اثر      

لی که بر خلاف مطالعات قب.  مشاهده نشدCVDدو فاکتور بر     
 مـشخص  WHRو WCنشان دادند که چاقی هاي شکمی  که    

ــشتر از    ــستند، بی ــده آن ه ــروز   BMIکنن ــال ب ــانگر احتم  بی
CVDمطالعه  ). 16،15(هستندSung      و همکاران نشان داد که 

علاوه بر ایـن،  ). 11( وجود ندارد  BMI و   WCهیچ تفاوتی بین    
قی اگر چاقی شکمی بیشترین ارتباط را با خطرات ناشـی از چـا             

 WHR ،   2اینترهـارت دارد، مشخص نیست که چرا در مطالعـه         
نمایه بـسیار قـوي تـري بـراي پـیش بینـی فاکتورهـاي خطـر                 

مطالعـاتی کـه   ). 9( بودWCبیماریهاي قلبی و عروقی نسبت به  
هــاي در ســالهاي اخیــر، در گروههــاي مختلــف نــژادي و گــروه

ه انجـام شـد   ) نکودکـان، نوجوانـان و بزرگـسالا      ( متفاوت سنی   
  و هـم  BMIدهد که افرادي که هـم  نشان می) 17-20(است

WC                بالاتر از حد طبیعـی دارنـد، بیـشترین احتمـال ابـتلا بـه 
در مطالعه حاضر همبستگی   . هاي قلبی و عروقی را دارند     بیماري

گلیـسرید   کلـسترول و تـري   LDL با کلسترول تام،     BMIبین  
ات انجـام  دار بود که همـسو بـا سـایر مطالع ـ   سرم مثبت و معنی  

داري  و لیپیدهاي سرم ارتبـاط معنـی     WCشده است، ولی بین     
با توجه به اینکه در افراد مورد بررسی در مطالعـه        . مشاهده نشد 
 درصد دور کمر بالاتر از حد طبیعـی داشـتند و بـا      5حاضر تنها   

توجه به کمتر بودن تعداد نمونه مورد بررسی در مقایسه با سایر       

                                                
1.Kawada 
2.Interheart   
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غیـر  دار به نظـر  م مشاهده ارتباط معنی   جام شده، عد  مطالعات ان 
ــاکتور هر. منطقــی نیــست ) BMIو  WC(کــدام از ایــن دو ف

د کـاهش قـد و تــوده   در افـراد سـالمن  . هـایی دارنـد  محـدودیت 
بینی کننده کمتر فاکتور پیشBMI شود که عضلانی باعث می

و احتمالا به همین دلیـل      ). 21(هاي قلبی و عروقی باشد    بیماري
 سال است ارتبـاط بـین   18-34ضر که گروه سنی  در مطالعه حا  

BMI     و فاکتورهاي خطر CVD از .  بهتر نشان داده شده اسـت
در این مطالعـه    .  افراد چاق خطاي بیشتري دارد      در WCطرفی  
BMI  نگین افـراد مـورد بررسـی چـاق        دهـد کـه میـا      نشان می 
بردن هایی که وجـود دارد بـه کـار      به خاطر محدو دیت   . اندنبوده

هـاي  بینـی عوامـل خطـر بیمـاري    ین فاکتورها براي پیشهردو ا 
. قلبی و عروقی بهتـر از بـه کـار بـردن یکـی بـه تنهـایی اسـت                 

WHO  ــدمیولوژي چــاقی ــانی اپی ــزارش جه ، 1997 هــم در گ
 براي پـیش   WC و   BMIتوصیه کرده است که از هر دو نمایه         

 و 1شــیواکاونتــایج مطالعــه ). 22( اســتفاده شــود CVDبینــی 
 فرد مغول انجام شد 252 فرد ژاپنی و    361 بر روي    همکاران که 

با اختلاف معنی داري،    ) در هردو جنس  ( نشان داد که مغول ها      
. اندازه هاي آنتروپومتري بزرگتري نسبت به افراد ژاپنی داشـتند       

 همبـستگی قـوي بـا پارامترهـاي     WC و BMIدر هر دو نـژاد    
 94تر از   دور کمر بـالا    WHO). 17(اختلالات متابولیک داشتند  

 براي زنـان را بـه عنـوان عامـل خطـر      80براي مردان و بالاتر از   
 و  شـیواکاو بیماریهاي متابولیکی تعیین کرده است ولی مطالعـه         

همکاران نشان داد که این مقادیر براي ژاپنی ها بالا اسـت ولـی           
  .براي مغولها مناسب است

  
  
  
  

 هـاي حـاکی از تفـاوت ارتبـاط بـین انـدازه       هـا    این یافتـه  
ــت    ــف اس ــاي مختل ــابولیکی در نژاده ــومتري و مت ). 17(آنتروپ

دهند که بین درصد چربی بدن در یـک         ات اخیر نشان می   اطلاع
BMI       هاي جمعیت.  ثابت در نژادهاي مختلف تفاوت وجود دارد

تـر درصـد چربـی بـالاتري نـسبت بـه          پـایین  BMIآسیایی در   
  ن نتـایج مطالعـات مختلـف نـشا       ). 9-13(نژادهاي غربـی دارنـد    

بینـی  تعیین عوامل پـیش   دهد که داشتن اطلاعات نژادي به       می
ی و عروقی در جوامـع مختلـف   هاي قلبکننده خطر بروز بیماري   

تـر در مـورد جامعـه    براي رسیدن به نتایج قطعی    . کندکمک می 
م نمونـه بـالاتر بـه خـوبی         لزوم انجام مطالعه دیگر با حج      ایرانی

  1.  شوداحساس می
       احتمــالاBMIًدهــد کــه  نــشان مــینتــایج ایــن تحقیــق

هـاي قلبـی و   بینـی بیمـاري  ه عنوان یک عامـل پـیش    تواند ب می
ود ولی براي رسیدن بـه نتیجـه    عروقی در جامعه ایرانی به کار ر      

 و تعیـین مقــادیر رفــرانس  WHR و WCتــر در مــورد قطعـی 
لیپیدهاي خون باید مطالعه دیگري با حجم نمونه بـالاتر انجـام            

  .گیرد

  کر و قدردانیتش
ــژوهش   ــت پ ــدردانی خــود را از معاون محققــین مراتــب ق
انستیتو تحقیقات تغذیه و صـنایع غـذایی کـشور کـه پـشتیبان         

همچنین از کلیـه اشخاصـی      . مالی این طرح بود اعلام می دارند      
  . که در این پژوهش شرکت کرده اند قدردانی می گردد

                                                
1.Shiwakw   
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