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 آنتروپومتريك در جمعيت ايرانيمقادير پارامترهايبررسي توزيع
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 چكيده

يكي از مشكلات تهد:مقدمه با چاقي و-هـاي قلبـي بيمـاري يد كننده حيات بوده كه مـرتبط ديـس ليپيـدمي عروقـي، ديابـت

به.باشد مي  در بزرگـسالان؛ ايـن ايـران خـصوصاًدر هاي آنتروپومتريك مقادير نرمال شاخص زمينه اطلاعات در كمي با توجه

و، دور كمرمقادير توزيع بررسيجهت مطالعه .طراحي شده استي ايرانجمعيتدريشاخص توده بدنوزن

ا:ها روش  در ايـران انجـام شـد اسـتفاده گرديـده2005 كه در سـال دارهاي غير واگير بيماريمطالعههاي ين مطالعه از داده در

تعيـين جهت LMSروش.اي انتخاب شدند اي چند مرحله ري خوشهيگبه روش نمونه ساله64-20افراداز نفر79611. است

بدو دور كمريرهاي متغي براهاي مختلف صدك شدين شاخص توده به كار برده . در مقابل سن

و:ها يافته جز ميانگين دور كمر با افزايش سن افزايش داشته به .در زنـان بـيش از مـردان بـود سـال24 تـا20در تمام سنين

و قد در تمام سنين در مردان بـيش از زنـانكه حاليدر؛ در تمام سنين در زنان بيش از مردان بود BMIميانگين ميانگين وزن

و دور كمـر در مـردان بـيش از زنـان بـا،BMIافـزايش.بود و همچـون ديابـت، پرفـشاري خـون اخـتلالات متابوليـك وزن

. بودمرتبطهيپركلسترولمي

ا شاخص توده بدني با توجه به بالاتر بودن:گيري نتيجه و و هاي رتباط مستقيم چاقي با بيماريو دور كمر در زنان قلبي، ديابت

به چاقيلديس ليپيدمي؛  .گرددميو كاهش وزن در اين جنس مشخصو بهبود آموزشزنان در خصوصاًزوم توجه بيشتر

 شاخص توده بدني، دوركمر، وزن:واژگان كليدي

 تهرانيو متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكپژوهشكده علوم غدد/ مركز تحقيقات غدد-1
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447 پومتريك در جمعيت ايراني آنتروي پارامترهاريبررسي توزيع مقاد:و همكارانمهاجري تهراني

 مقدمه

و تهديد كننده حيات در جوامع چاقي يكي از مشكلات اصلي

و در حال توسعه بوده  هاي مزمن كه با بيماري]1[توسعه يافته

شـيوع چـاقي در كـشورهاي مختلـف.]3،2[ باشـد راه مـي هم

،برخي كشورها همانند منـاطق اقيـانوس آرام. باشد متفاوت مي 

و تايلند آن بيشترين شيوع را داشته در حالي كه شيوع در چين

در حـال بـا سـرعت زيـادي هاي اخير كمتر بوده ولي در سال 

لايي از كشورهاي خاورميانه داراي شـيوع بـا.]4[ افزايش است 

و عوارض آن هـستند  ، در مطالعـات اپيـدميولوژيك.]5[چاقي

ريك مانند شاخص تـوده بـدني محدوده نرمال مقادير آنتروپومت

(BMI)1ًاز مطالعـــاتي كـــه بـــر رويو دور كمـــر معمـــولا 

دسـت بـه انجام شـده اسـتها اروپايي سفيدپوستان خصوصاً

و به درستي مشخص نيست كه آيا اين مقادير مي  در سـاير آيد

و جمعيت مي نژادها مطالعـات.]6[خيـر كنـد يـا ها نيز صدق

و اضـافه وزن در افـزايش مختلفي نشان دهنـده  شـيوع چـاقي

ولي اطلاعـات كمـي در مـورد]8،7[استنقاط مختلف ايران 

و،مقادير نرمال وزن   در گـروه سـني خـصوصاً BMI دور كمر

و خاورميانـه وجـود دارد از.بزرگسالان در ايـران بنـابراين مـا

، انجام گرديد 2005اطلاعات سرشماري ملي ايران كه در سال 

درو دور كمـر BMI،مقادير نرمـال وزن توزيع بررسي جهت

. استفاده كرديمايران

ها روش
 عوامل خطرسازبا هدف بررسييملياولين سرشمار

 سالدر در ايرانSURFNCD(2( غير واگيرداريهايبيمار

ته صورت گرف 2007در سال ديگري ري مليو سرشما 2005

وي مقطعلعه مطايك2005سرشماري سال.است روش بوده

اساس روشبر.]9[ گزارش شده استبطور مفصل آن انجام

بي بررس،گام به گام ريرواگيغيهايماري عوامل خطر موثر بر

يگير، روش نمونه]3]10(WHO) بهداشتيسازمان جهان

ها نمونهيآور جهت جمعي تصادفيا چند مرحلهيا خوشه

و هر خوشه شامل راازي نفر بود كه نيم20بكار رفت آنان

 
1- Body Mass Index 
2- Surveillance of Risk Factors of Non-Communicable 
Disease 
3- World Health Organization 

م  از افرادفرن89440،در اين سرشماري.دادنديمردان تشكيل

28يو روستايي شهري ساله از جمعيت غير بستر64 تا 15

ما مورد بررسي قرار گرفتند؛استان ايران از آنجايي كه مطالعه

 سال انجام شد حجم نمونه مورد64تا20 روي افرادبر 

.كاهش يافت نفر 79611بررسي به

،يو يا اخلاقيفني از هرگونه خطاي پيشگيريبرا

و بررس مرور دستورالعملي برايملاي كميته زاتي تجهيها

و كنترليهمچنين كميته اخلاق.شد تشكيل  مركز مديريت

را، در ايرانيبيمار و از تمام شركت اين مطالعه تأييد كرد

شد كنندگان رضايت .نامه آگاهانه گرفته

و در اين مطالعه قد، وزن، دوركمر، فشار خون، قند خون ناشتا

.ميزان كلسترول افراد شركت كننده مورد سنجش قرار گرفت

 بر پرسشنامه كه عمدتاً:آوري شدند جمعها از سه راه داده

بر عواميبررساساس روش گام به گام ل خطر موثر

اطلاعات. بهداشت بودي سازمان جهانريرواگيغيهايماريب

و با پرسيدن سوالاتي حضوريها افراد از طريق مصاحبه

و فشار خون؛دموگرافيك تكميل شد از قد، وزن، دور كمر

و كلسترولويطريق انجام معاينات فيزيك  از قند خون ناشتا

ارزيابي آنزيماتيك هايو روشي آزمايشگاهيها تستطريق

-4پراكسيداز/ گلوكز با روش گلوكز اكسيداز.شدند

 با روش تامو كلسترول(GOD-PAP)فنل-آمينوفنازون

گيري اندازه(CHOD-PAP)آمينوفنازون-p/كلسترول اكسيداز

و كلسترول با كيت پارس آزمون.شد شركت( قند خون

و كيتي ارزياب)پارس آزمون، تهران، ايران ها در تمام شده

سايها دارا آزمايشگاه  يكسان بودهخت شماره سريال، شماره

. داشتندي مشخصيو تاريخ انقضا

. توسط پرسنل آموزش ديده صورت گرفتي فيزيكمعاينات

قد فرد با لباس. تمام ابزارها قبل از آزمون استاندارد شدند

و جوراب با ميله قابل حمل مدرج در  و بدون كفش سبك

به پاشنهكهيحال و فرد نگاه مستقيم ها با ديوار مماس بوده

 سبكوزن نيز با لباس.شديگير سمت جلو داشته اندازه

و جوراب با وزنه كفه  كه روزانه قابل حملاي بدون كفش

م ازيگير اندازهيبرا. گرديديگير شد اندازهيكاليبره  دور كمر

بت دور كمر،ثيبرا. نوار استاندارد غير الاستيك استفاده شد

و در انتها ي بازدم نرمال، قسمت ميانيدر خط مياني زير بغل

للفاص فه و لبه  برجستگي استخوان وقانيبه تحتاني دنده آخر
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و ليپيد ايران )4شماره(10؛ دوره 1390 ارديبهشت-فروردين. مجله ديابت 448

با ) BMI(يشاخص توده بدن.]11[شديگير لگن اندازه

تقسيم وزن بر حسب كيلوگرم بر مجذور قد برحسب متر 

.]5[محاسبه گرديد

 كاليبره كردنيروزانه برا (Richter)تر ريشيا جيوهفشارسنج

با. ها بكار رفت ساير فشارسنج فشار خون توسط فشارسنج

در5كاف متناسب با دور بازو، بعد از  و  دقيقه استراحت

اولين.شديگير اندازهو از بازوي راست وضعيت نشسته

و ناپديد شدنيصدا  كوروتكوف به عنوان فشار سيستوليك

شد توليكر دياسآن به عنوان فشا ميزان فشار. در نظر گرفته

 دقيقه5 با گيري خون به صورت ميانگين بعد از دو بار اندازه

در ثبت گرديدفاصله يا/و كه فشار سيستوليكيموارد؛

ازيگير در دو اندازهدياستوليك  اختلاف mm Hg 10 بيش

و ثبت گرديد بار سوم صورت گرفتي برايگير اندازه؛ داشت .ه

 ضد فشار خون استفادهي كه در زمان مطالعه دارويادافر

و يا فشار خون سيستوليكيم يا mm Hg  140≥كردند و

 فشاري افراد دارانداشتند، به عنواmm Hg 90≥دياستوليك

].12[ خون بالا در نظر گرفته شدند

از64تا25از افراد وريدي خون نمونه  ساعت12 ساله بعد

شدو در وضعييناشتاي خون هاي نمونه.ت نشسته گرفته

و افرادي  آوري كه ناصحيح جمعيهاي نمونهايكه ناشتا نبودند

 كه سابقهيافراد. بودند از مطالعه كنار گذاشته شدندشده

د ميابتتشخيص و يا گلوكزي توسط پزشك را ذكر كردند

يا سابقه مصرفوداشتند mg/dl 126≥ ناشتايپلاسما

پ و يا انسولين را داشتندداروي خوراكي  ايين آورنده قند خون

 سطح. در نظر گرفته شدنديبه عنوان افراد ديابت،]13[

دريبه عنوان هيپركلسترولم mg/dl 200≥كلسترول خون

.]14[نظر گرفته شد

ي آمارزيآنال

 دور كمر،يرهاي متغي برانرماليهاي منظور ساختن منحنبه

و شاخص توده بدن مقيوزن و مردان، در ابل سن در زنان

ا. به كار برده شدLMS1 روش  بر اساس ند،ي فرآنيدر

ي درجه آزادني در دسترس، انتخاب بهتريصي تشخيها روش

مييكوينيهاو آمارهcubic splinesيبرا  گرددي برازش انجام

1- Lambda Median Scale 

 fractional(ي كسريهايا با استفاده از چند جمله.]15[

polynomials(م . شدنديساز مدلعيو شكل توزاسيمقانه،ي،

 از بسته،ي كسريهايا آزمودن برازش چند جملهيبرا

طي در محRoystonو Wright كه توسط"xriml"يوتريكامپ

.]16[مي بسط داده شده است، استفاده نمودSTATAافزار نرم

. انتخاب شدdevianceني مدل با كوچكترت،يدر نها

ها يافته
و زنـان 79611در اين مطالعه از64 تـا20 نفر از مردان  سـاله

و از ايـن 28  استان مختلف ايـران در مطالعـه شـركت كردنـد

و%9/49تعداد و نسبت%1/50را زنان را مردان تشكيل داده

و مرد در هر گروه سن . تقريبا يكسان بوديزن

دريدر مقايــسه پارامترهــا ــردان و م ــان  آنتروپومتريــك در زن

ــروه ــا گ ــنيه ــف،ي س ــردان مختل ــر در م ــانگين دور كم مي

ــان42/12±91/87 ــانت99/90±22/14و در زن ــودي س ــر ب . مت

و زنان و در تر بـودشدر سنين بـالا بي ـميانگين دور كمر مردان

 سال، ميانگين دور كمر در زنان بـيش24تا20تمام سنين بجز

و اين اختلاف  بـا افـزايش سـن ميانگين دور كمر از مردان بود

دري شده به طور بيشتر و مـردان  كه بيشترين اختلاف در زنان

در)1 جدول( مشاهده گرديد سال64تا55سنين و دور كمـر

 يافـت كـاهش سـال مجـددا59ً تـا55هر دو جـنس بعـد از

.)نمودار آن نشان داده نشده است(

و زنان بـه ترتيـب اگر حداكثر دور كمر نرمال و 102در مردان

نظ سانتي 88 و بـا توجـه بـه مقايـسه]1[ گرفتـه شـودرمتر در

از؛هاي صدك دور كمر جدول و در سـنين زنان بـيش  مـردان

خواهنـد كمتري نسبت به آنان دور كمـر بـيش از حـد نرمـال

متـر سـانتي 106اي با دور كمر ساله48 براي مثال آقاي.داشت

 درصـد مـردان10 يعنـي؛گيـرد قـرار مـي90بر روي صدك 

.)2 جـدول(خواهد بـود از اين فرد بيشتر شانجامعه دور كمر

 106 بـا دور كمـراي سـاله48اين در حالي اسـت كـه خـانم

مي75و85 بين صدك،متر سانتي 25 تـا15يعنـي؛گيـرد قرار

 از وي خواهنـد داشـت بيـشتر درصد زنـان جامعـه دور كمـر

.)3 جدول(

مي2جدول كه نشان 5 سـال،24تا20 مردان درصدسهدهد

و نهايتـا44ًتـا35مـردان%10 سال،34تا25ردانم%  سـال

و در دارنـد نرمـال غيـر سـال دور كمـر64تا45مردان% 15 ؛
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و34 تـا25 زنان%25 سال،24تا20زنان%15،مقابل  سـال

 باشـند مـي نرمـال غيردور كمرداراي سال64تا35زنان% 50

عـي در زنـان نقطه مرجع شروع دور كمر غيـر طبي.)3 جدول(

.)1 نمودار( تري از مردان قرار دارد هاي پايين در صدك

در58/71±66/12ميـانگين وزن در مـردان بررسي وزن، در و

در مـردان بـا افـزايش سـن. كيلوگرم بود57/65±14/13زنان

 ولـي در گـروه بيشتر بوده سال ميزان ميانگين وزن54تا20از

كـه كمتـر از گـروه بطـوري؛ كمتر اسـت سال64تا55سني

همچنـين در زنـان نيـز ايـن. سال گرديده است34تا25سني 

و44تا20روند افزايش در ميانگين وزن از   سال مشهود بـوده

 سـال54 تـا45تـر يعنـي سير نزولي آن از گروه سـني پـايين

در. گردد شروع مي بدين ترتيب، در زنان حداكثر ميـانگين وزن

و44تا35گروه سني  54 تـا45 در مردان در گروه سني سال

و در تمام سنين ميانگين وز ن در مردان بيش از زنـان سال بوده

و 71/169±49/7ميانگين قد در مـردان).1 جدول( بوده است

ميـانگين قـد نيـز ماننـد. متر بود سانتي 38/156±81/6در زنان

و با افـزا  يش سـن در ميانگين وزن در مردان بيش از زنان بوده

در ميـانگين همچنين اختلاف.يابد دو جنس كاهش مي هر   قـد

و مردا ميزنان .)1جدول( يابدن نيز با افزايش سن كاهش

و در زنـــــان90/24±20/4 در مـــــردان BMIميـــــانگين

15/5±79/26kg/m2در هر دو جـنس ميـانگين. بود BMI در

 تـا45 در گـروه سـني BMIو حداكثرهسنين بالاتر بيشتر بود 

مي سال 54 و پس از آن كاهش در تمـام سـنين.بديا ديده شده

 وحـداكثر اخـتلافه در زنان بيش از مردان بـود BMIميانگين 

و زنـان در سـنين BMIميانگين و44 تـا35 بين مردان  سـال

جدول(شودمي سال ديده24تا20كمترين اختلاف در سنين

1(.

ر بـه عنـوان اضـافه وزن در نظـ25kg/m2بالاي BMIاگر

و39 تـا20 درصـد مـردان25؛]1[گرفته شـود 50 سـال

واز طـرف ديگـر،)4 جـدول( سال64تا40درصد مردان

و29تا20زنان% 25 دچـار سال64تا30 زنان%50 سال

در يعني در زنـان؛)5 جدول(و يا چاقي هستند اضافه وزن 

 يـا چـاقي تر، ميزان احتمـال بـروز اضـافه وزن پايينسنين

و مردان،. استبيشتر به همين منوال در بررسي چاقي زنان

 به عنوان چـاقي در نظـر گرفتـه30kg/m2 بالاي BMI اگر

و29تا20 درصد مردان5؛]1[ شود  درصد مردان10 سال

هـا ولي در گـروه زنـان صـدك هستند سال چاق64 تا 30

كه  به طوري 10 سال،24تا20 درصد زنان5متفاوت بوده

و نهايتـا34ًتـا30 درصـد15 سال،29ات25درصد  سـال

؛ چـاقي در باشـند دچار چاقي مـي سال64تا35زنان% 25

هـاي هـاي سـني مختلـف از صـدك زنان با توجه به گـروه

هـاي بر حسب گـروه)75،85،90،95: هاي صدك(تر پايين

مي سني مختلف  در واقع در مقايسه بـا مـردان؛ گردد شروع

د ميتعداد زنان بيشتري .)2نمودار(شوند چار چاقي

%10و يـا بيـشتر در2/31kg/m2 حـدود BMIبراي مثال

مي ساله جامعه29تا25زنان ايـن درحـالي؛ شـود مشاهده

كه تنها  شـاخص در همـان رده سـني درصد مردان5است

4ولاجـد(و يا بالاتر دارند2/31kg/m2 حدود توده بدني 

عن.)5و به ماواز طرف ديگر از25ثالن و يـا بـيش  درصد

41/31kg/m2 حدود BMI ساله،49تا45 درصد زنان 25

و در گروه افراد چاق دسته ميو يا بيشتر دارند  شـوند بندي

كه)5 جدول( از25؛ اين در حالي است و يـا بـيش  درصد

23/28 حدود BMI ساله جامعه49تا45 درصد مردان 25

kg/m2و هنو و نـهز در دسته افر دارند اد داراي اضافه وزن

).4جدول(ند گير چاق قرار مي

و براسـاس صـدك در Odds Ratio (OR)هـا موجـود كـه

، وزن، دور BMI نشان داده شـده اسـت؛ افـزايش6جدول 

پـر كمر در مردان بيش از زنان، با عوارضي همچون ديابت،

و افزايش كلسترول خون ارتباط داشته اسـت؛ فشاري خون 

و وزن در هر دو جنس BMIزايش ولي در كل اف ، دور كمر

و  در پرفـشاري خـون با ايجاد عوارضـي همچـون ديابـت

و ميزان تاثير آنها بر كلسترول خون كمتر بـوده ارتباط بوده

و در هـر صـدك، ميـزان دور كمـر. است در هر دو جنس

 ORبطـوري كـه. با ابتلا به ديابت مرتبط بود BMIبيش از 

و زنان به ترتيـب97ك ميانگين دور كمر در صد  در مردان

دريشـاخص تـوده بـدن OR بوده ولي06/2و61/2برابر

به ترتيـب97صدك و زنان و در مردان و18/2 كمتر بوده

 بـيش از BMIهـا ميـزان در زنان در تمام صدك. بود68/1

 در OR. موثر بـوده اسـت پرفشاري خون دور كمر در بروز

به بالا بـراي97از صدك هر دو جنس با افزايش دور كمر

. افزايش يافته استداري معنيايجاد ديابت به صورت
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مي مقا-1 جدول و مردان ايرانيو شاخص توده بدنين قد، وزن، دور كمريانگيسه يمطالعه بررسبر اساس سال64تا20 در زنان
 2005هاي غير واگيردار در ايران در سال عوامل خطر بيماري

گروه سني
)سال(

 دور كمر
)سانتي متر(

 وزن
)كيلوگرم(

 قد
)سانتي متر(

 شاخص توده بدني
)كيلوگرم بر متر مربع(

زن مردزن مردزن مردزن مرد

24-2047/8050/7911/6802/5972/172 92/158 91/2238/23
34-2577/8437/8659/7135/6482/171 05/158 30/2474/25
35-4422/8833/9277/7294/6707/170 61/156 21/2563/27
54-4583/9001/9578/7288/6767/168 49/155 61/2500/28
64-5503/9160/9566/7037/6595/166 05/154 35/2550/27
90/2479/26 38/156 91/8799/9058/7157/6571/169 جمع

م-2جدول  سال بر اساس64تا20در مردان ساله5هاي سني در گروهرمت بر حسب سانتيي دور كمرهان صدكيانگيمقدار
 2005هاي غيرواگيردار در ايران در سال مطالعه بررسي عوامل خطر بيماري

 گروه سني صــــدك هاي دور كمــــر
97صدك95صدك90صدك85صدك75صدك50صدك25صدك3صدك)سال(

24-2080/6343/7386/7921/8761/9179/9484/9935/103 
29-2588/6469/7557/8213/9050/9458/9735/102 59/105 
34-3092/6588/7720/8500/9338/9744/100 08/105 18/108 
39-3569/6659/7927/8727/9570/9975/102 35/107 39/110 
44-4027/6710/8112/8932/9780/101 86/104 45/109 45/112 
49-4552/6708/8236/9071/9823/103 30/106 87/110 85/113 
54-5044/6768/8217/9165/9919/104 27/107 83/111 78/114 
59-5501/6774/8238/9193/9948/104 55/107 08/112 01/115 
64-6006/6619/8292/9048/9900/104 05/107 52/111 41/114 

]WHO ]1براساس معيارهاي سندرم متابوليك پيشنهادي توسط) متر سانتي102>دور كمر(دور كمرغيرنرمال: منطقه حاشور خورده

بر اساس مطالعه بررسي سال64تا20 در زنان ساله5هاي سني در گروهمتر بر حسب سانتيي دور كمرها مقدار صدك-3جدول
 در ايران2005ار در سال هاي غيرواگيرد عوامل خطر بيماري

 گروه سني صــــدك هاي دور كمــــر
97صدك95صدك90صدك85صدك75صدك50صدك25صدك3صدك)سال(

24-2084/6027/7146/7895/8617/9201/9622/102 63/106 
29-2543/6358/7538/8399/9198/9652/100 01/106 74/109 
34-3064/6537/7968/8745/9635/101 74/104 89/109 30/113 
39-3519/6718/8287/9076/9961/104 93/107 90/112 16/116 
44-4036/6848/8448/9347/102 29/107 55/110 39/115 53/118 
49-4597/6895/8516/9519/104 97/108 19/112 92/116 97/119 
54-5010/6979/8612/9614/105 87/109 03/113 66/117 63/120 
59-5574/6890/8628/9623/105 89/109 99/112 51/117 40/120 
64-6079/6724/8657/9539/104 94/108 96/111 34/116 14/119 

]WHO ]1براساس معيارهاي سندرم متابوليك پيشنهادي توسط) متر سانتي88>دور كمر(دور كمر غير نرمال: منطقه حاشور خورده
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م-4جدول  سال بر اساس مطالعه بررسي64تا20 در مردان ساله5يسنيها در گروههاي شاخص توده بدني صدكنيانگيمقدار
 2005ار در ايران در سال هاي غيرواگيرد عوامل خطر بيماري

 گروه سني صــدك هاي شــاخص توده بدني
97صدك95صدك90صدك85صدك75صدك50صدك25صدك3صدك)سال(

24-2006/1723/2049/2223/2597/2627/2841/3097/31
29-2556/1711/2153/2333/2602/2825/2920/3157/32
34-3094/1778/2131/2416/2784/2803/3091/3120/33
39-3518/1820/2280/2468/2735/2954/3038/3263/33
44-4033/1850/2215/2505/2872/2990/3071/3293/33
49-4539/1864/2232/2523/2889/2906/3185/3206/34
54-5036/1866/2235/2526/2891/2907/3184/3202/34
59-5526/1857/2226/2515/2878/2993/3068/3285/33
64-6004/1834/2201/2586/2747/2960/3032/3246/33

≤ BMI(چاقي: حاشور پررنگ 30 kg/m2(براساس معيارهاي سندرم متابوليك پيشنهادي توسطWHO ]1[

≤ BMI(اضافه وزن: حاشور كم رنگ 25 kg/m2(براساس معيارهاي سندرم متابوليك پيشنهادي توسطWHO ]1[

م-5جدول ز ساله5يسنيها در گروههاي شاخص توده بدني صدكنيانگيمقدار  سال بر اساس مطالعه بررسي64تا20 ناندر
 2005هاي غيرواگيردار در ايران در سال عوامل خطر بيماري

 گروه سني صـــدك هاي شــاخص توده بدني
97صدك95صدك90صدك85صدك75صدك50صدك25صدك3صدك)سال(

24-2074/1630/2083/2288/2578/2720/2952/3119/33
29-2566/1786/2168/2492/2784/2923/3142/3393/34
34-3035/1805/2310/2648/2945/3184/3299/3446/36
39-3577/1881/2300/2748/3047/3287/3302/3646/37
44-4001/1930/2459/2714/3114/3354/3469/3612/38
49-4506/1949/2484/2741/3141/3381/3494/3635/38

54-5094/1844/2480/2737/3136/3374/3484/3623/38
59-5569/1819/2453/2705/3102/3338/3444/3680/37
64-6024/1868/2396/2641/3033/3265/3366/3598/36

≤ BMI(چاقي: حاشور پررنگ 30 kg/m2(براساس معيارهاي سندرم متابوليك پيشنهادي توسطWHO ]1[

≤ BMI(اضافه وزن: حاشور كم نگ 25kg/m2(براساس معيارهاي سندرم متابوليك پيشنهادي توسطWHO ]1[

و شاخص توده بدني براي ديابت، پر Odds Ratio (OR) مقايسه-6جدول و دور كمر، وزن و هيپر كلسترولمي در زنان  فشاري خون
 2005هاي غيرواگيردار در ايران در سال سال بر اساس مطالعه بررسي عوامل خطر بيماري25مردان ايراني بالاي

OR  دور كمر OR وزن ORشاخص توده بدني 
 سال25≥گروه سني

زن مردزن مردزن مرد

08/278/191/176/111/280/1
67/379/104/284/117/279/1
15/283/115/282/122/285/1
39/296/130/287/138/205/2

 پر فشاري خون
75صدك
85صدك
90صدك

95ك صد
9773/283/153/285/149/211/2صدك

 در صفحه بعد6ادامه جدول
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6ادامه جدول

03/282/181/171/103/263/1
13/278/191/174/190/169/1
03/291/186/168/188/171/1
22/201/286/165/101/255/1

 ديابت
75صدك
85صدك
90صدك
95صدك
9761/206/200/274/118/268/1صدك

84/152/161/148/183/152/1
80/155/165/144/186/149/1
82/147/165/140/182/147/1
95/149/169/140/190/143/1

 توتال كلسترول
75صدك
85صدك
90صدك
95صدك
9796/141/173/144/186/149/1صدك

64تا20 (b)و زنان (a)در مردان ساله10هاي سني در گروهمتر بر حسب سانتيي دور كمرهان صدكيانگيم نمودار-1نمودار
 2005هاي غيرواگيردار در ايران در سال اس مطالعه بررسي عوامل خطر بيماريساله بر اس
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بر64تا20 (b)و زنان (a)در مردان ساله10هاي سني در گروهي شاخص توده بدنيهان صدكيانگيم نمودار-2نمودار  ساله
 2005هاي غيرواگيردار در ايران در سال اساس مطالعه بررسي عوامل خطر بيماري

 بحث

هاي بدست آمده در اين مطالعه، ميانگين دور بر اساس يافته

و زنان در تمام سنين بجز  با24تا20كمر در مردان  سال

و در زنان بيش از مردان بود در. افزايش سن افزايش داشت

 جهت مقايسه ميزان نرمال WHOاين مطالعه از معيار هاي

از]1[دور كمر استفاده شده است در ولي  آنجايي كه ديابت

در آسيايي مي پايينBMIها ميزان WHO،گردد تري پديدار

BMI 5/18به عنوان22تا  BMI كيلوگرم بر متر مربع را

.]17[نرمال در جمعيت آسيايي مطرح كرده است

 توصيه،2006 در سال IDFبراساس پيشنهاد با اين حال

 ميزان گردد تا زماني كه اطلاعات جديدي در مورد مي

نرمال دور كمر در منطقه خاورميانه در دسترس نباشد از

و سانتي94ميزان نرمال اروپايي يعني  80متر در مردان

دور كمر مقادير نرمال متر در زنان براي تعريف سانتي

در بر اساس مطالعه].11[استفاده گردد  در سال تهراناي
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و سانتي5/91 ميزان،2008 در انتيس5/85متر در مردان متر

به عنوان نقطه مرجع دور كمر در  جمعيت ايراني زنان

در.]18[ پيشنهاد گرديد كه با هدف همچنين سرشماري

 2007هاي غير واگيردار در سال بيماريعوامل خطرتعيين 

و مردان 3027بر روي  استان ايران انجام30 نفر از زنان

لهسا64تا55شد؛ شيوع سندرم متابوليك در زنان

و افراد سا و ساير شهرنشين بيش از مردان كن روستا

 براي تعيين Cutoff pointو بهترين ميزان هاي سني بود رده

و سانتي89در مردان سندرم متابوليك 91در زنان متر

، در مطالعه كوهورت گلستان.]19[ بدست آمدمتر سانتي

از سانتي98دور كمر در زنان متر گزارش شد كه بيش

.]7[ بود) متر سانتي96(ان مرد

و عراق مقادير پيشنهاد شده براي دور كمر در مطالعه عمان

به ترتيب97و80در مردان به ترتيب  و5/84و در زنان

80اي در كره، صدك در مطالعه.]21،20[ متر بود سانتي99

. متر بود سانتي5/86و در زنان90دور كمر در مردان

چهمچنين  دور كمر Cutoff point، اقي مركزيبراي تعيين

شد سانتي80و در زنان85در مردان .]22[ متر تخمين زده

ميزان دور كمر در زنان بيش از مردان بوده در مطالعه ما

كه با  و عراق است مطالعه كوهورت،]21،20[مطالعه عمان

 2007هاي غير واگير سالو سرشماري بيماري]7[گلستان 

 بر خلاف مطالعه انجامليوهمخواني داشت]19[در ايران

. بود]22[و مطالعه كره]18[2008شده در تهران در سال

كه در مطالعه تهران ما]18[از آنجايي  برخلاف مطالعه

آن؛ميزان دور كمر در زنان كمتر از مردان بود شايد علت

به شهرهاي ديگر  شاغل بودن بيشتر زنان در تهران نسبت

ط. كشور باشد اي رف ديگر، اين مطلب بر خلاف نظريهاز

كه چاقي را در به صورت تجمع در رانزناناست ها بيشتر

.]23[گزارش كرده است

NHANES1و همكارانش كه بر اساس Fordدر مطالعه

و تا 70بود؛ دور كمر در مردان آمريكايي بيش از زنان بود

 مطالعه در اين.]24[ افزايش داشت،سالگي با افزايش سن

درو مطالعه  دور انجام شده است؛انگلستان ديگري كه

و اين برخلاف]25،24[ در مردان بيش از زنان بود كمر

1- Third National Health and Nutrition Examination 
Survey 

كه دور كمر را در زنان بيش از مردان نشان  مطالعه ما بوده

 سال25اين افزايش دور كمر در زنان ايراني بالاي دهد؛ مي

به دليل حضور كمتر آنها در فعال هاييتممكن است

همچنين تغيير در روش. اجتماعي در مقايسه با مردان باشد

و  و اجتماعي كم و عادات زندگي در كنار فعاليت فيزيكي

و شهرنشيني مزيد بر علت مي گردند زندگي بدون تحرك

در كل در فرهنگ ايراني تعداد زنان شاغل.]27،26،8،1[

مي ع يك مطالعهدر. باشد كمتر از مردان دم در ايران

جمعيت ايراني مشاهده%80-70 فعاليت فيزيكي در تقريباً

به عنوان يكي از معضلات  و عدم فعاليت فيزيكي شده

.]28[ سلامت عمومي مطرح گرديده است

كه قبلا اشاره شد در مطالعه ما ميانگين وزن در همانطور

و تمام گروه شايد هاي سني در مردان بيش از زنان بود

و بزرگتر بودن جثه بيشتر بودنآن علت  در توده عضلاني

.مردان باشد

با افزايش سن در هر دو جنس به تدريج از در اين مطالعه

ميشده استقد افراد كاسته  به علت كه  Cohortتواند

Effect 29[ ها باشد يا شيوع بيشتر شكستگي مهره[.

كه اشاره شد؛ در هر دو جنس با افزايش سن همانطور

بياف BMIميانگين  و در تمام سنين در زنان ش زايش يافته

در سال64تا55رده سني در BMIكاهش.از مردان بود  با

و Cohort Effectنظر گرفتن به دليل افزيش مرگ ، شايد

و حذف شدن آنها از جامعه باشد در.مير در افراد چاق

 در فنلاند نيز 1997 الي 1982 از سال BMIبررسي روند

BMIدر.]30[س روند صعودي داشت در هر دو جن

 در هر دو جنس BMIنيز روند صعودي افزايش ما مطالعه

 براي  cutoff pointدر مطالعه تونس. گردد مشاهده مي

BMIدر عروقي-قلبيهاي جهت تعيين خطر بيماري

و در زنان24مردان بر27 كيلوگرم بر متر مربع  كيلوگرم

 در BMI مقادير نرمال در مطالعه عمان.]31[ متر مربع بود

]20[ كيلوگرم بر متر مربع بود8/26و در زنان2/23مردان

در]31،20[كه در اين مطالعات و مطالعه كوهورت گلستان

 بيش از مردان در زنانBMIمانند مطالعه ما ميزان]7[ايران

 در زنان در BMIعلت بالاتر بودن.نشان داده شده است

به مردان،ينرغم پاي مام سنين عليت تر بودن وزن آنها نسبت
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در تر بودن قد خانم به علت پايينتواندمي احتمالاً ها

.مقايسه با مردان باشد

و در هر صدك، ميزان دور در مطالعه ما در هر دو جنس

به ديابت مرتبط بودBMIكمر بيش از  اين مطلب. با ابتلا

كه نشان  بي دهندهمطابق با مقالاتي است دور شتر ارتباط

به  هاي قلبي بيماريعوامل خطرساز با BMIكمر نسبت

و بيماري متابوليك  .]33،32[ است بودهعروقي

و بيماري  هاي قلبي عروقي از طرف ديگر، ارتباط بين چاقي

 از عوامل چاقي با افزايش شيوع برخي نيز وجود دارد؛

هاي جمله پرفشاري خون سبب افزايش ميزان بروز بيماري

ع ميقلبي كه اضا.]34[ گردد روقي يكي از آنجايي فه وزن

هاي قبلي قل براي ابتلا به بيماري مستعوامل خطراز 

و ديابت نوع  لذا انجمن قلب آمريكا؛ است2عروقي

(AHA)1ماژور عوامل خطرساز فهرست چاقي را به 

و.]26[ هاي قلبي اضافه كرده است بيماري رازك

كه افراد و همكارانش نشان دادند  آسياي جنوبي، چيني

به اروپاييتر پايينBMIبا سطح افراد بومي كانادا ،ها نسبت

و گلوكز يكساني داشتند كههب. سطح ليپيد  Cutoffطوري

point  تعريف چاقي براساس فاكتورهاي خطر سطح ليپيد 

 كيلوگرم بر متر مربع6 ها تقريباًو گلوكز در غير اروپايي

بو كمتر از اروپايي .]6[دها

از در مطالعه برايBMI <30kg/m2اي در آسيا استفاده

%7/6، فقط حساسيت WHOبر اساس تعريف تعيين چاقي 

و و با تغيير%4/13درمردان  Cutoff pointدر زنان داشت

و27kg/m2به در زنان ميزان25kg/m2در مردان

به  و%7/46حساسيت در زنان افزايش%8/60در مردان

با كمك نمودارهاي بدست آمده در اين مطالعه.]35[ يافت

و اجتماع مورد مطالعه را تخمين مي توان روند چاقي فرد

مي از جمله محدوديت.زد توان عدم هاي اين مطالعه

و گيري تري اندازه به عنوان معيارهاي ديگرHDL2گليسريد

و تعيين ارتباط آنها با صدك هاي وزن، سندرم متابوليك

و دور  به همچنين. در مطالعه كشوري را نام بردBMIكمر

داشته تا ارتباط سطوح نياز مطالعات پيگيري كننده بيشتري 

 
1- American Heart Association 
2- High-Density Lipoprotein 

و  و حوادث BMIمختلف دور كمر  با اختلالات متابوليك

. قلبي عروقي مشخص گردد

و شاخص در نتيجه كه ميزان دور كمر اين مطالعه نشان داد

از آنجايي. ورها متفاوت بودتوده بدني جامعه ما با ساير كش

به طور شايع براي ارزيابي   ميزان خطركه اين پارامترها

مي بيماري شوند؛ لذا يافتن آستانه آنها هاي متابوليك استفاده

با توجه به بالاتر بودن. اي ضروري است براي هر جامعه

و ارتباط مستقيم  و دور كمر در زنان شاخص توده بدني

و ديس ليپيدميهاي چاقي با بيماري ؛]3،2[ قلبي، ديابت

و لزوم توجه بيشتر به چاقي به خصوص در جنس مونث

و كاهش ) LSM )Life Style Modificationبهبود آموزش 

وزن در اين جنس مشخص گرديده همچنين علل اين

و اثرات آن بر سلامت زنان بايد بيشتر مورد بررسي  پديده

.قرار گيرد

 سپاسگزاري

 2005هاي سرشماري ملي سال لعه از دادهدر اين مطا

و. كشور استفاده شده است از وزات بهداشت، درمان

به جهت در اختيار قرار دادن اين داده و آموزش پزشكي ها

و متابوليسم همچنين از مركز تحقيقات غدد درون ريز

و هماهنگيدانشگاه علوم پزشكي تهران بخاطر  هاي لازم

ر تامين مالي هاي مرحوم خانمو كمكا داريم كمال تشكر

ميرا گلستان بنفشه دكتر  .نهيم در تحليل اين مطالعه قدر
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