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  چكيده
مطالعاتي كه براي يافتن يك . باشد ث در مطالعات مختلف مي بحمورد ـ عروقي موضوع   قلبيعوامل خطرزاي وجود :مقـدمه

اخيراً وجود همزمان بالا بودن دور كمر و افزايش بيني كند  معمول را پيشنا عوامل خطرزايابزار ساده غربالگري كه بتواند 
 پيشنهاد ،شود ميرمنجرونبيني اختلالات متابوليك كه به بيماري عروق كر عنوان يك معيار براي پيشه سرم را بگليسريد  تري
  .مذكور انجام شده است) phenotype( چهرگون قلبي ـ عروقي در عوامل خطرزايمطالعه حاضر جهت بررسي .  اندكرده

 از جمعيت تحت پوشش مطالعه قند و ليپيد ، كه مبتلا به ديابت نبودنده سال65 -18 اين بررسي در كليه زنان سنين :روشها
 160گليسريد بالاي  تري (TgHWHگليسريد ناشتاي سرم و اندازه دور كمر به چهار گروه  بر اساس تريافراد . تهران انجام شد

ليتر و دور كمر  گرم در دسي  ميلي160 از بالاترگليسريد  تري (TgHWL ،)متر  سانتي80ليتر و دور كمر بالاي  گرم در دسي ميلي
و ) متر  سانتي80 از بيشترليتر و دور كمر  گرم در دسي  ميلي160گليسريد كمتر از  تري (TgLWH ،)متر  سانتي80 از كمتر

TgLWL) عوامل سپس . تقسيم شدند) متر  سانتي80ليتر و دور كمر كمتر از  گرم در دسي  ميلي160گليسريد كمتر از  تري
. اري قرار گرفتند در گروهها مورد مقايسه آم)anthropometric(تن سنجي عروقي شامل متغيرهاي ليپيدي و - قلبيخطرزاي

گرم   ميلي220 كلسترول تام بيشتر از ،ليتر گرم در دسي  ميلي130 بالاتر از LDL-C ،همچنين شيوع افراد مبتلا به پرفشاري خون
  .ليتر در گروهها بررسي شدند گرم در دسي  ميلي45 كمتر از HDL-Cليتر و  در دسي

سن .  قرار داشتندTgHWH در گروه %9/31 و TgLWL در گروه %5/27.  نفر بودند5630 هاي مورد بررسي  نمونه:ها يافته
 در  سال به ترتيب46±11, 36±12, 39±12, 28±10(ها بود  داري بالاتر از ساير گروه  به طور معنيTgHWHافراد در گروه 

TgLWL ،TgLWH ،TgHWL ،TgHWH، 001/0(P< .ر كمر  توده بدني و اندازه دوشاخص, فشارخون سيستولي و دياستولي
 در بررسي متغيرهاي آزمايشگاهي مشاهده شد كه در گروه .داري بالاتر از ساير گروهها بود طور معنيه  بTgHWHدر گروه 
TgHWH گليسريد  تري، سرمي كلسترول تامغلظت، LDL-C) 41±150، 41±131، 35±132، 32±111ليتر  گرم در دسي  ميلي

, 10±40 ,11±42 ,11±47 (HDL-C بالاتر و >P)TgHWH ،TgHWL ،TgLWH ،TgLWL ،001/0به ترتيب در گروههاي 
اير تر از س نياي پ>P)001/0 ؛TgHWH ،TgHWL ،TgLWH ،TgLWLليتر به ترتيب در گروههاي  گرم در دسي  ميلي11±48

  .بود% TgLWL 1و در گروه % TgHWH 4/61 داشتند در گروه عامل خطرزا چهارشيوع افرادي كه حداقل . گروهها بود
عنوان يك ابزار ه بدر زنان  توان  مي(TgHWH)گليسريد  افزايش تري از معيار ساده بالا بودن دور كمر به همراه :گيري يجــهنت

  .قلبي ـ عروقي استفاده كردعوامل خطرزاي  ديگربيني  غربالگري براي پيش
  

  

  ، دور كمرHDL-C ،LDL-Cگليسريد،   كلسترول، تري:ها كليدواژه

 مقاله پژوهشي

، ريز و متابوليسم  مركز تحقيقات غدد درون، طالقانياالله  بيمارستان آيت، خيابان تابناك، بزرگراه شهيد چمران،تهران: نشاني *
 azizi@erc-iran.com:  پست الكترونيك؛2402463: نمابر ؛2409301-5:  تلفن؛19395-4763: صندوق پستي
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  مقدمه
 طي يك  نشان داد كه)Quebec(  كبكقلبطالعه نتايج م
 اختلالات متابوليك كه در بين افراد با چاقي  ساله5بررسي
-يپرآپوليپوه ،هيپرانسولينمي(شود  مشاهده مي احشايي

در مردان )  كوچك و متراكمLDL-C و B تئينميپرو
 برابر افزايش در بيماريهاي عروق كرونر قلب 20 با ميانسال
 دپرس و همكاران يك ابزار ساده براي .)1( بودهمراه 

 آنهــا .نمودند يافتن اين اختلالات متابوليــك پيشنهاد
مشاهده كردند كـــــه وجــود همزمــــان بالا بودن دور 

 گليسريد كمـــر و افزايش متــــوسط تري
(hypertriglycemic waist)عنوان يك ابزار ه تواند ب  مي
بيني  پيش% 80وق را تا حدود ساده اختلالات متابوليك ف

 همچنين در مطالعه فوق شواهدي پژوهشگران. )1،2( كند
هاي حاد كرونر در   سندرمخطرپيدايشيافتند كه نشان داد 

 دقيقاً با ميزان تنگي ارتباط hypertriglycemic waistافراد 
ن پيشنهاد كردند احتمال اينكه متغيرهاي امحقق. ندارد

 ،التهاب در اين گروه موجود باشدديگري براي ترومبوز و 
  .وجود دارد

 بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر اثبات 70   در مطالعه 
 وضعيت  كه دارايangiography)( نگاري رگشده با 

 و Bليپيدي نرمال بودند مشاهده شد سطح آپوليپوپروتئين 
LDL-Cبيني كننده اصلي بروز   كوچك و متراكم پيش

  ).3( است بيماري عروق كرونر
   در مطالعه عزيزي و همكاران در يك جمعيت غيرديابتي 
ايراني مبتلا به بيماري عروق كرونر زودرس نيز 

 در ).4( گويي كننده بود  بهترين متغير پيشBآپوليپوپروتئين 
اي ديگر بر روي بيماران ديابتي و غيرديابتي مبتلا به  مطالعه

 عزيزي و اري،نگ رگشده با  بيماري عروق كرونر اثبات
 و B به A-Iهمكاران نشان دادند نسبت آپوليپوپروتئين 

كننده  گويي  پيشهاي  بهترين شاخصBآپوليپوپروتئين 
 حيدري و همكاران در مطالعه ديگري در يك .)5(هستند

در مورد . )6(جمعيت ايراني نتايج مشابهي به دست آوردند
LDL-C كوچك و متراكم در جمعيت ايراني مطالعه 

ه  وجود ندارد ولي مطالعات متعددي آن را باي شده تثب
بيماري عروق كرونر قلب مطرح خطرزاي   عاملعنوان يك

  ).8،7( اند كرده

   هدف از مطالعه حاضر بررسي ميزان شيوع همراهي 
گليسريد بالا و دور كمر بالا در زنان تحت پوشش  تري

ي ـ  قلبعوامل خطرزايو ليپيد تهران و بررسي مطالعه قند 
  بهمطالعه حاضر به دنبال پاسخ. عروقي دراين گروه است

توان از بالا بودن دور كمر به  ال است كه آيا ميؤاين س
عنوان يك ابزار ه گليسريد ناشتاي سرم ب همراه تري

عروقي استفاده  ـ  قلبيعوامل خطرزاي ديگركننده  بيني پيش
و لذا اين مطالعه در زنان تحت پوشش مطالعه قند . كرد
  . تهران انجام شديدليپ
  

  ها روش
 15005در مطالعه قند و ليپيد تهران : جمعيت مورد مطالعه

 شهري تهران تحت پوشش 13نفر افراد ساكن در منطقه 
 ـ عروقي بررسي   قلبيعوامل خطرزايقرار گرفته  از نظر 

 سال مطالعه 65-18كليه زنان سنين . )9(شوند و مطالعه مي
ه مبتلا به ديابت نبودند  وارد اين قند و ليپيد تهران ك

افراد انتخاب شده سپس بر اساس ميزان . مطالعه شدند
گليسريد ناشتاي سرم و اندازه دور كمر به چهار گروه  تري

 به گروهي اطلاق شد كه TgHWH گروه .تقسيم شدند
ليتر و دور  گرم در دسي  ميلي160گليسريد بيشتر از  تري

 به TgLWHگروه . ر داشتندمت  سانتي80كمر بالاتر از 
گرم   ميلي160  ازگليسريد كمتر گروهي اطلاق شد كه تري

. متر داشتند  سانتي80 بالايليتر و دور كمر  در دسي
TgHWLگليسريد سرم   به گروهي اطلاق شد كه تري

  ازدور كمر از كمتر ليتر و گرم در دسي  ميلي160 از بيشتر
هي كه  به گروTgLWL و متر داشتند  سانتي80
ليتر و دور كمر  گرم در دسي  ميلي160گليسريد كمتر از  تري

  . اطلاق شد،متر داشتند  سانتي80كمتر از 
 هاي داده   در افراد تحت پوشش مطالعه قند و ليپيد تهران 

 (anthropometric) سنجي تنهاي   اندازه و سوابق،باليني
 گيري قندخون همچنين اندازه .آوري شده است افراد جمع

 12 پس از HDLگليسريد و   تري، كلسترول تام،سرم
 ساعت 2قندخون ناشتا و . ساعت ناشتايي انجام شده است

گيري   گرم گلوكز خوراكي نيز اندازه75پس از مصرف 
   .شده است
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 در گروههاي مورد عوامل خطرزا   براي بررسي شيوع 
 ،ليتر گرم در دسي  ميلي220 كلسترول تام بيش از ،مطالعه
HDL ليتر گرم در دسي  ميلي45 كمتر از، LDL-Cبالاتر از  
 توده بدن بيشتر يا شاخص ،ليتر گرم در دسي  ميلي130

 كيلوگرم بر متر مربع و فشارخون سيستولي 126مساوي 
 فشارخون دياستولي ،متر جيوه  ميلي140بيشتر يا مساوي 
متر جيوه و قندخون ناشتاي بيشتر   ميلي90بيشتر يا مساوي 

 200 و قند دو ساعته مساوي و يا بالاتر از 126ساوي يا م
  . در نظر گرفته شدعامل خطرزاعنوان ه ليتر ب گرم در دسي ميلي

  

گيري قند خون به روش   اندازه:روشهاي آزمايشگاهي
گيري كلسترول تام و  اندازه.  انجام شده استيآنزيم
) پارس آزمون(گليسريد  به روش آزمايشگاهي معمول  تري
 با روش فسفوتنگستيك اسيد HDL-Cگيري  دازهو ان

CHOD-PAPتحمل قند خون آزمون.  انجام شده است 
 75 ساعت پس از خوردن 2گيري گلوكز خون  با اندازه

 در هاكليه آزمايش. گرم گلوكز خشك انجام شده است
ريز و متابوليسم  آزمايشگاههاي مركز تحقيقات غدد درون

 ساعت 12 پس از و شهيد بهشتيپزشكي دانشگاه علوم 
 به روش فريدوالد در LDL-C. ناشتايي انجام شد

گرم در   ميلي400گليسريد كمتر از  هايي كه تري نمونه
 گليسريد  با تريي ها در نمونه. ليتر داشتند محاسبه شد دسي

.  محاسبه نشدLDL-Cليتر  گرم در دسي  ميلي400بيشتر از 
تر نواري استفاده  از متن سنجيگيري متغيرهاي  براي اندازه

 آموزش ديده مركز افرادوسيله ه  بگيري ها شد و همه اندازه
. گرديدريز و متابوليسم انجام  تحقيقات غدد درون

گيري فشار خون  گيري فشار خون با دستگاه اندازه اندازه
دو در  وشده  آموزش ديده انجام افراداي بوسيله  جيوه
  . ثبت شده استنوبت

آوري   جمعSPSSافزار  عات در نرم اطلا:روشهاي آماري
. اجرا گرديدافزار   اين نرمباآزمونهاي آماري نيز شد و كليه 

  براي مقايسه سن بين گروهها از آماره آناليز واريانس
)ANOVA (مقايسه ساير متغيرها از طريق . استفاده شد

  آناليز واريانس يك متغيره و با حذف اثر سن 
)general linear model (براي بررسي نسبت .  گرفتمانجا

  ازTgLWL و TgHWH در دو گروه عوامل خطرزاخطر 

محاسبه اختلاف .  استفاده شد(odds ratio) نسبت شانس 
 در گروههاي مورد مطالعه از طريق  عوامل خطرزايدرصد

براي بررسي همبستگي بين .  انجام شدكايآزمون مجذور 
 همبستگي  از آزمون، تعريف شدهعوامل خطرزاگروهها و 

Spearmanدر 05/0دار آماري  سطح معني.  استفاده شد 
  .نظر گرفته شد

  

  ها يافته
.  بودنده سال65-18 نفر زن سنين 5630 افراد مورد بررسي

) %7/36( نفرTgLWL ،2063در گروه ) %5/27( نفر 1547
  وTgHWLدر گروه  )%9/3( نفر TgLWH ،222در گروه 

.  قرار گرفتندTgHWHدر گروه ) %9/31( نفر 1789
 بالاتر و در گروه TgHWHميانگين سني در گروه 

TgLWLشاخص دور كمر و .  از ساير گروهها بودتر  پايين
سيستولي و دياستولي در هاي   فشار خون،(BMI)توده بدن 

 از ساير تر  پايينTgLWL بالاتر و در گروه TgHWHگروه 
  ).1جدول (گروهها بود 

 TgHWHيشگاهي در گروه    در بررسي متغيرهاي آزما
 و قند LDL-C ،گليسريد  تري، سرمي كلسترول تامغلظت

. تر بود  پايينHDL-C بالاتر و ها خون نسبت به ساير گروه
LDL-C و قند خون ناشتا در گروههاي TgHWH بالاتر از 

TgHWLو  TgLWHولي بين دو گروه   بودTgHWL و 
TgLWH2جدول(داري وجود نداشت   اختلاف معني(.  

     HDL-C گليسريد بالا  هاي با تري در گروه)TgHWL  و
TgHWH (در مقايسه  ولي دتر از دو گروه ديگر بو پايين

 بالاترين سطح TgLWLترين و   پايينTgHWHچهار گروه 
HDL-Cغلظت گلوكز سرم دو ساعت پس از .  را داشتند

داري بالاتر  طور معني ه بTgHWH گرم گلوكز در گروه 75
  .)2جدول (ها بود  گروه از ساير تر  پايينTgLWLه و در گرو
 در گروههاي مورد مطالعه در عوامل خطرزا   شيوع 

ي عوامل خطرزاشيوع كليه .  آورده شده است3جدول 
 TgLWL بيشتر و در گروه TgHWHمورد نظر در گروه 
شيوع پرفشاري خون سيستولي و . ها بود كمتر از ساير گروه

بود در % 2و % 1 به ترتيب TgLWLدياستولي در افراد 
. بود% 23و % 22 به ترتيب TgHWHكه در گروه  حالي
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  . بود بيشترTgLWH و TgHWLگروههاي  از TgHWH ديگر در گروه عوامل خطرزايهمچنين كليه 
  

رم و گليسريد س  سال در چهار گروه بر اساس ميزان تري65-18 سن و مشخصات دموگرافيك و فشارخون زنان سنين -1جدول 
  )مطالعه قند و ليپيد تهران (اندازه دور كمر

فشارخون دياستولي 
 )مترجيوه ميلي(

فشارخون سيستولي 
 )متر جيوه ميلي(

 توده بدن شاخص
 )مترمربع/ كيلوگرم(

دور كمر 
 گروهها )درصد(تعداد  )سال(سن  )متر سانتي(

*8±72 *12±107 *3±22 *5±71 *10±28 1547) 5/27( TgLWL 

10±77 17±117 4±29 9±91 12±39 2063) 7/36( TgLWH 

9±77 16±115 3±24 4±74 12±36 222) 9/3( TgHWL 

TgHWH 3±82 18±126 4±30 10±95 11±46 1798) 9/31(  

 
*001/0P<   با انجامANOVA بين چهار گروه   

متر  سانتي80 دور كمر بيش از  وليتر گرم در دسي  ميلي160گليسريد بيشتر از  تري  :TgHWH 
متر  سانتي80 دور كمر بيش از  وليتر گرم در دسي  ميلي160تر از  ينيگليسريد پا تري  :TgLWH 
متر  سانتي80ليتر و دور كمر كمتر از  گرم در دسي  ميلي160گليسريد بيشتر از  تري  :TgHWL 
 TgLWL:  متر  سانتي80ليتر و دور كمر كمتر از  گرم در دسي  ميلي160گليسريد كمتر از  تري

 
مطالعه ( گليسريد سرم و اندازه دور كمر  سال در چهار گروه بر اساس ميزان تري65-18 متغيرهاي آزمايشگاهي سنين -2جدول 

  )قند و ليپيد تهران

LDL-C   

گرم در  ميلي(
  )ليتر دسي

HDL-C   

گرم در  ميلي(
  )ليتر دسي

  گليسريد تري
گرم در  ميلي(

 )ليتر دسي

  كلسترول تام
گرم در  ميلي(

 )ليتر دسي

2hppBS  

گرم در  ميلي(
 )ليتر دسي

قندخون 
 *ناشتا

گرم  ميلي(
 )ليتر در دسي

 گروهها )درصد(تعداد 

**32±111 *11±48 *30±88 *35±176 *62±134 13±86 1547 )5/27( TgLWL 

35±132 11±47 31±107 38±200 45±151 27±94 2063 )7/36( TgLWH 

41±131 11±42 100±229 45±218 45±145 20±92 222 )9/3( TgHWL 

41±150 10±40 120±260 48±241 58±172 48±110 1798 )9/31(  TgHWH 

**001/0P<، *001/0P<انجام  با ANOVAبين چهار گروه   
 :TgHWH متر  سانتي80 دور كمر بيش از  وليتر گرم در دسي  ميلي160گليسريد بيشتر از  تري  
 :TgLWH متر  سانتي80 دور كمر بيش از  وليتر گرم در دسي لي مي160تر از  ينيگليسريد پا تري  
 :TgHWL متر  سانتي80ليتر و دور كمر كمتر از  گرم در دسي  ميلي160گليسريد بيشتر از  تري  
:TgLWL  متر  سانتي80ليتر و دور كمر كمتر از  گرم در دسي  ميلي160گليسريد كمتر از  تري  
 :2hppBS  گرم گلوكز خوراكي75  تجويز ساعت بعد از2قند خون   
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  گليسريد سرم و اندازه دور كمر  سال در چهار گروه براساس ميزان تري65-18 در سنين عوامل خطرزا شيوع -3جدول 
  )مطالعه قند و ليپيد تهران(

   †گروههاي مورد بررسي

TgHWH TgHWL  TgLWH TgLWL شاخص 

81 60 48 *23  mg/dl220 > كلسترول   
69 63 43 *38 mg/dl 45 < HDL-C  
65 45 49 *24 mg/dl 130 > LDL-C  
85 22 72 *9 Kg/m226 ≥ توده بدن شاخص  
23 6 12 *2 mmHg 90 ≥ فشارخون دياستولي  
22 22 9 *1 mmHg 140≥ فشارخون سيستولي   

دهند كليه اعداد درصد را نشان مي  † >P ، بين گروهها 001/0 *  
TgHWH  :متر  سانتي80 دور كمر بيش از  وليتر گرم در دسي  ميلي160گليسريد بيشتر از  تري  
TgLWH:متر سانتي 80 دور كمر بيش از  وليتر گرم در دسي  ميلي160تر از  ينيگليسريد پا  تري  

TgHWL  :متر  سانتي80ليتر و دور كمر كمتر از  گرم در دسي  ميلي160گليسريد بيشتر از  تري  
TgLWL  :متر  سانتي80ليتر و دور كمر كمتر از  رم در دسيگ  ميلي160گليسريد كمتر از  تري  

  
. اند نشان داده شده 1 شكل تجمعي در خطرزاي عوامل    

 عامل خطرزا 6-4 شيوع افراد داراي TgHWHدر گروه 
عامل  6-4شيوع افراد داراي  .ها بود بيشتر از ساير گروه

 و TgHWH، TgHWL، TgLWH  هاي در گروهخطرزا
TgLWL 001(  بود%1 و 5/13 ،6/14 ،4/61 به ترتيب/P< .(

 TgLWH در گروه %6/7 و TgLWL افراد در گروه 3/40%
  كه تمام افراد گروه  نداشتند در حاليعامل خطرزاييهيچ 

TgHWL و كليه افراد گروه عامل خطرزا حداقل يك 

TgLWH همبستگي مستقيم .  داشتندعامل خطرزا دو حداقل
و گروههاي مورد بررسي  عوامل خطرزادار بين تعداد  معني

 به گروه TgLWLكه از گروه  طوريه بوجود داشت 
TgHWH داري بيشتر  طور معنيه  بعوامل خطرزا  تعداد

  .= r)59/0 و >001/0P(شد  مي
  

  

0%

20%

40%

60%

80%

100%

TgLWL TGLWH TgHWL TgHWH

�������� ���{‌ 4 ‍ 461ٌّ ×4{

�������� ��{‌ 4‍ 461ٌّ ×4

�������{ ‌ 4‍ 46 1

�������� {‌ 4‍ 4 61 ٌّ

 
 

  ) و ليپيد تهران مطالعه قند(ه  سال65-18تجمعي در گروههاي مورد مطالعه زنان عوامل خطرزاي  -1 شكل
TgHWH :متر  سانتي80 دور كمر بيش از ،ليتر گرم در دسي  ميلي160گليسريد بيشتر از  تري، TgLWH :گرم در   ميلي160تر از  ينيگليسريد پا تري

: TgLWL ،متر  سانتي80ليتر و دور كمر كمتر از  گرم در دسي  ميلي160گليسريد بيشتر از  تري: TgHWL ،متر  سانتي80 دور كمر بيش از ،ليتر دسي
  متر  سانتي80ليتر و دور كمر كمتر از  گرم در دسي  ميلي160گليسريد كمتر از  تري

 رچهار تا شش ريسك فاكتو

  ريسك فاكتوردو تا سه

  ريسك فاكتوريك

  ريسك فاكتوربدون
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 در گروه عوامل خطرزا(OR)  شانسبررسي نسبت در    

TgHWH نسبت به TgLWL مشاهده شد كه OR براي 
  متر جيوه  ميلي90فشار خون دياستولي بالاتر يا مساوي 

شار خون سيستولي بالاتر  براي ف،)>P 01/0 ؛7/9-0/7 (3/8
 ،)>001/0P؛ 5/18-3/50 (30 متر جيوه ميلي 140يا مساوي

  7/5ليتر  گرم در دسي  ميلي130 بالاتر از LDL-Cبراي 
 220 براي كلسترول بالاتر از ،)>001/0P ؛6/6-2/5(

  ؛1/11-0/15 (9/12گرم در دسي ليتر  ميلي
001/0P< ( و برايHDL-Cگرم در   ميلي45تر از  يني پا
نسبت بررسي . بود) >001/0P ؛1/4-3/5( 6/4ليتر  دسي

 و همچنين بين TgHWL و TgHWHبين گروههاي شانس 
 نيز نشان داد كه ميزان TgHWH و TgLWHگروههاي 

 بالاتر از TgHWH در گروه عوامل خطرزااحتمالي ابتلا به 
  .دو گروه ديگر است

  
  بحث

 سال جمعيت قند و 65-18در مطالعه حاضر كه در زنان 
عوامل خطرزاي  مشاهده گرديد كه ،ليپيد تهران انجام شد

 TgLWL بالاتر و در زنان TgHWHقلبي ـ عروقي در زنان 
  . تر از گروههاي ديگر بود ينيپا

 ليپيدي استاندارد ممكن وضعيتاند كه     گزارشها نشان داده
 بيماريهاي خطراست اختلالات ليپوپروتئيني را كه 

ممكن  بنابراين, برد در نظر نگيرد واسكلروتيك را بالا ميترآ
. )10( آزمايشگاهي بيشتري مورد نياز باشدهاي است بررسي

 گيري متغيرهاي ديگر آزمايشگاهي شامل اندازه
 ،)14،13(  انسولين سرم،)12،11،5،4 (ها آپوليپوپروتئين

LDLيا )16،15 (ينيموسيستو ه،)8،7 ( كوچك و متراكم 
 انعقادي مانند فيبرينوژن و مهاركننده پلاسمينوژن متغيرهاي
(PAI-1) ) 18،17(هستند .  

گيري كليه   اندازهدرباره   در حال حاضر نظر يكساني 
موضوعي كه در . مطرح شده وجود ندارد عوامل خطرزاي

مطالعات مختلف نشان داده شده است اختلال متابوليكي 
 وجود دارد و  در افراد با چاقي احشاييبه ويژهاست كه 

  هاي عروق كرونر را در آنها افزايش  ابتلا به بيماريخطر

 ،اين اختلال متابوليك شامل هيپرانسولينمي. )19،2 (دهد مي
كوچك و متراكم هاي  LDL  و Bهيپرآپوليپوپروتئينمي 

 غربالگري ساده كه بتواند كليه آزمونيافتن يك . است
در . باشد عه ميكند مورد مطالبيني  اختلالات فوق را پيش

 نشان دادند كه همراهي هشگرانوپژ كبكمطالعه قلب 
ليتر و دور كمر  مول در دسي  ميلي2گليسريد بالاي  تري

توان اين اختلالات  متر در مردان ميانسال مي  سانتي90بالاي 
 همچنين متغير فوق و )2،1 (بيني كند متابوليك را پيش

(hypertriglycemic waist)ابتلا به بيماري رخطتوانست   مي 
كه بالا  در حالي  برابر افزايش دهد20عروق كرونر را تا 

بيني  گليسريد به تنهايي توان پيش بودن دور كمر يا تري
  .كمتري داشتند

 TgHWH   در مطالعه حاضر نشان داده شد كه در گروه 
 ،توده بدنشاخص  ، دياستولي،سطح فشارخون سيستولي

 از گروههاي ديگر LDL-Cو  گليسريد  تري،كلسترول تام
تر از گروههاي ديگر  يني در اين گروه پاHDL-Cبالاتر و 

 قلبي ـ عروقي نيز عوامل خطرزاي شيوع افراد داراي . بود
 از % 4/61 از گروههاي ديگر بالاتر بود وTgHWHدر گروه 

 بودند در عوامل خطرزاافراد اين گروه داراي حداقل چهار 
داري  وههاي ديگر به طور معنيكه اين درصد در گر حالي

دهد همراهي بالا بودن  نتايج نشان مياين . كمتر بود
قلبي عوامل خطرزاي تواند  گليسريد سرم و دور كمر مي تري

ثر و بهتر از بالا بودن تك تك ؤطور مه ـ عروقي را ب
وجود . بيني كند پيش) گليسريد يا دور كمر تري(متغيرها 

 در گروه عوامل خطرزاداشتن  بالا براي (OR)نسبت شانس 
TgHWH كند  ميتأييد نسبت به بقيه گروهها اين نظريه را.  

  

 كبكهاي اين مطالعه كه همانند مطالعه     با توجه به يافته
چهرگون است و از آنجا كه نشان داده شده است كه 

 (triad)سه گانه اند وجود اختلال تو  ميTgHWH )فنوتيپ(
 LDL و B هيپرآپوليپوپروتئينمي ،هيپرانسولينمي(وليك بمتا

گيري كرد  توان نتيجه مي ،بيني كند را پيش) كوچك و متراكم
يك ابزار به عنوان توان   ميTgHWH چهرگونكه از 

ديگر عوامل خطرزاي بيني  غربالگري ساده و مفيد براي پيش
  .بهره گرفتدر زنان قلبي ـ عروقي 
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