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 کیمتابول يهايماریب یسرم يمارکرها یبرخ با کیآنتروپومتر يهاشاخص ارتباط
  سال 25- 60 نیزوج در

  
 1یروانیپورشنصراالله داود دیس ،1يریام انیاشرف حسن ،2يدیس ینیحس سادات ،1یمیقد رضا

  
  دهیچک

  
 با مرتبط یسنج تن يها شاخص عنوان به لگن دور و دورکمر اندازه ،)BMI(یبدن توده نمایه بر علاوه ریاخ يها سال در :مقدمه

 یخون يپارامترها از یعضب با را مذکور يها شاخص نیب ارتباط مطالعات از برخی اند. شده مطرح کیومتابولیکارد يها يماریب
 در وواسکولاریکارد يها يماریب یخون يها شاخص با یسنج تن يها شاخص ارتباط نییتع منظور به مطالعه نیا نمودند. دیتائ

  .گرفت انجام بابل شهرستان هاي زوج
 و يا خوشـه  روش بـه  که بودند ساله 25-60 هاي زوج پژوهش نمونه گرفت، انجام 1393 بهار در یمقطع مطالعه نیا :ها روش
 السؤ 16 با وابسته و يا نهیزم ،يفرد يرهایمتغ يحاو ،ساخته محقق نامه پرسش ها داده يآور جمع ابزار شدند. انتخاب یتصادف

   .شد تحلیل و تجزیه SPSS18 افزار نرم در ها داده گرفت. قرار دیتائ مورد آن ییایپا و ییروا که بود
 رابطـه  ناشـتا  دیسـر یگل يتـر  و کلسترول خون، قند ،یاستولید خون فشار ،یستولیس خون فشار با BMI بین مردان در ها: افتهی

 ناشـتا  دیسـر یگل يتـر  و خون قند ،یاستولید فشار ،یستولیس خون فشار با BMI بین زنان در .)P>05/0( داشت وجود میمستق
 فشـار  ،یسـتول یس خـون  فشـار  با زنان و مردان )WHR( لگن دور به کمر دور نسبت نیب .داشت وجود دار یمعن میمستق رابطه
 ـ ).P>05/0( داشت وجود دار یمعن میمستق رابطه ناشتا دیسریگل يتر و کلسترول خون، قند ،یاستولید خون  يهـا  شـاخص  نیب

  ).P>05/0( داشت وجود دار یمعن میمستق رابطه همسرشان ای زنان و مردان یخون يرهایمتغ و )BMI جزء به( یسنج تن
 ـم ،ها زوج )WHR( لگن دور به کمر دور نسبت و BMI شیافزا با داد نشان مطالعه نیا جینتا :يریگ جهینت  يهـا  شـاخص  زانی

 ـ اسـت  ممکـن  و دابییم شیافزا کیومتابولیکارد يها يماریب با مرتبط یخون  بـه  ابـتلاء  نـه یزم میرمسـتق یغ و میمسـتق  طـور  هب
   .دینما فراهم را کیمتابول مزمن يها يماریب

 
 يهـا  يمـار یب ،WHR ،لگـن  دور بـه  کمـر  دور نسبت ،یسرم يها شاخص ک،یآنتروپومتر يها شاخص ،BMI :يدیکل گان واژ

 ک.یمتابول
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 ...مارکرهاي برخی با آنتروپومتریک هايشاخص ارتباط همکاران: و پورشیروانی

 مقدمه
 سلامت ،توسعه حال در و افتهی توسعه يکشورها اکثر در

 خطرات معرض در يا ندهیفزا طور به بزرگسالان و کودکان
 .]1، 2[ است گرفته قرار یچاق و وزن اضافه از یناش

 یقلب يها يماریب از یبعض و یچاق نیب ارتباط امروزه
 شیافزا و ساز و سوخت اختلالات ،دو نوع ابتید ،یعروق
 داخل چربی افزایش .]3[ است دهیرس دیتائ به ریم و مرگ

 ناشی هاي بیماري خطر با ،چربی بافت کل از بیش شکمی
 ،ینیبال هاي پژوهش در امروزه بنابراین دارد. ارتباط چاقی از

 باسن دور به کمر دور نسبت و کمر دور هاي گیري  اندازه
)Waist/Hip Ratio=WHR(، یمکمل شاخص عنوان به 

 مطالعه نتایج .]4[ است شده گرفته نظر در BMI براي
 و مردان که داد نشان نیز، فشارخون و چاقی اپیدمیولوژي

 توده نمایه با زنان و مردان از تر بیش برابر 3 چاق زنان
 در .]5[ شوند می مبتلا بالا خون فشار به طبیعی، بدنی

 دچار افراد در بالا خون فشار بروز درباره که دیگري مطالعه
 گرفت، انجام ژاپن روستایی جمعیت در شکمی چاقی

 اداره بالا، خون فشار از گیري پیش براي که شد مشخص
 مهمی عوامل کمر، دور کنترل و شکمی چاقی کردن

  .]6[ باشند می
 و کیآنتروپومتر يها شاخص نیب ارتباط خصوص در 

 وواسکولاریکارد يها يماریب با مرتبط یسرم يپارامترها
 جینتا که شده انجام یرانیا يها تیجمع در یاندک مطالعات

 همکاران و Shidfar مطالعه در .دادند ارائه را یمتفاوت
 ائسهی زن WHR 250 و کمر دور ،BMI نیانگیم
 و 8/0±07/0 ،1/87±9 ،1/28±9/2 بیترت به يگاریرسیغ
 و 115±14 یاستولید و یستولیس فشارخون نیانگیم

 ناشتا، خون قند نیانگیم و وهیج متر یلیم 16±74
 ،1/97±2/43 بیترت به تام کلسترول و دیسریگل يتر
 نیب بود. تریل یدس در گرم یلیم 1/193±3/45 و 2/95±215

BMI فشارخون و کمر دور ،یستولیس فشارخون و 
 در .]7[ داشت وجود دار یمعن میمستق ارتباط یستولیس

 آموزان دانش از نفر 106 که همکاران و Sharifi پژوهش

 سطح نظر از بندرعباس شهر ییراهنما مقطع ساله 14-10
 51( فعال و نفر) 55( رفعالیغ گروه دو به یبدن تیفعال
 د،یسریگل  يتر ،BMI، WHR نیانگیم شدند، میتقس نفر)

 3/68 ،816/0 ،03/19 بیترت به فعال گروه در تام کلسترول
 ،858/0 ،1/21 بیترت به رفعالیغ گروه در و 03/158 و
 گروه دو هر در WHR و BMI نیب بود. 15/156 و 8/69

 و BMI نیب داشت. وجود دار یمعن رابطه رفعالیغ و فعال
 و WHR نیب نینچهم و کلسترول و دیسریگل يتر
 رفعالیغ و فعال گروه دو هر در کلسترول و دیسریگل يتر

 Azizi مطالعه در .]8[ داشت وجود دار یمعن میمستق ارتباط
 فشارخون ،WHR کمر، ورد ،BMI نیانگیم همکاران و
 و کلسترول ناشتا، قند ،یاستولید فشارخون ،یستولیس
 با تهران يشهر مناطق ساکن زن 1127 دیسریگل يتر
 ،78/0 ،5/81 ،2/25 بیترت به سال 6/35 یسن نیانگیم
 ریمقاد نیانگیم بود. 8/196 ،5/132 ،1/90 ،9/75 ،1/112

 و شاغل هلأمت زنان از شتریب دار خانه هلأمت زنان در فوق
 نیب و بود شاغل مجرد زنان از شتریب دار خانه مجرد زنان در
 در ها آن ریمقاد بودن بالاتر با زنان هلأت و مذکور يرهایمتغ
  .]9[ داشت وجود دار یمعن رابطه نیهلأمت
 در یچاق و وزن اضافه وعیش بودن متفاوت به توجه با

 نظر و مختلف عوامل با آن ارتباط و رانیا مختلف مناطق
 یخون يفاکتورها شیافزا و جادیا در یچاق يبالا قدرت به
 ریثأت طور نیهم و یجسم متعدد يها يماریب بروز و

 در مشترك یزندگ یطولان نسبتاً سابقه یاحتمال
 يها يماریب یخون يمارکرها و یسنج تن يها شاخص

 که دینما یم جابیا یضرورت سال، انیم نیزوج کیمتابول
 راتیتاث از یعضب و یچاق تیوضع از یقیطر به منطقه هر
 حسب بر سلامت نظام ولانؤمس و باشد داشته یآگاه آن

 و یطراح را يثرؤم و متناسب مداخلات ،یطیمح طیشرا
 ارتباط یبررس هدف با مطالعه نیا ند.ینما اجرا

 يها يماریب یسرم يپارامترها با یسنج تن يها شاخص
 بابل شهرستان سال 25- 60 نیزوج در وواسکولاریکارد

  .گرفت انجام
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  )5(شماره 15 دوره ؛1395 تیر -خرداد ایران. متابولیسم و دیابت مجله
 

 
  ها روش

 صورت به که بوده یلیتحل -یفیتوص نوع از مطالعه نیا
 نیزوج پژوهش جامعه گرفت. انجام 1393 بهار در یمقطع

 فرمول از استفاده با که بودند بابل شهرستان سال 60-25
 Z= ، 3/0P= ، 4% d= ،( 504%95( نمونه حجم برآورد

 داشتند، مشترك یزندگ سابقه سال 10 حداقل که زوج
 یگستردگ به توجه با .شد نییتع نمونه حجم عنوان به

 نظر در با يا خوشه يگیر نمونه روش از يآمار جامعه
 سهم نمودن لحاظ نیهمچن و ییایجغراف و تیوضع گرفتن

 خوشه 50،بابل شهرستان ییروستا و يشهر مناطق تیجمع
 زوج ده خوشه هر در شد. انتخاب منظم یتصادف صورت به

 شد. گرفته نظر در مطالعه يبرا سال 25-60 یسن محدوده
 الاتؤس با ساخته محقق نامه پرسش ها، داده يآور جمع ابزار

 يرهایمتغ -1 شامل: بخش دو يحاو بسته و باز
 بستگان) در ابتید به ابتلا سابقه سن، (جنس، کیدموگراف

 ای کمر دور قد، ،لوگرمیک به (وزن وابسته يرهایمتغ -2 و
 و یستولیس فشارخون متر، یسانت به لگن دور و شکم

 و کلسترول ناشتا، خون قند وه،یج متر یلیم به یاستولید
 با آن ییروا که بود تر)یل یدس در گرم یلیم به دیسریگل يتر

 خبرگان دیتائ به يصور شکل به و ]7-9[ منابع به استناد
 شده محاسبه %91 کرونباخ، آزمون با آن ییایپا و دهیرس

   است.
  
  یکیآنتروپومتر يها یژگیو

 اتیخصوص با ژاپن Seca قدسنج از قد يریگ اندازه يبرا
 اندازه قد .شد استفاده متریسانت 5/0 دقت و ارتجاع رقابلیغ

هر چیز دیگري  ای کلاه و کفش بدون شرکت کنندگان،
 به میمستق نگاه با قائم کاملاً و ستادهیا حالت در ،روي سر

 سر، پس شامل بدن قسمت پنج که يطور به جلو سمت
 و پشت یبرجستگ باسن، (کتف)، پشت یقدام قسمت

 نیا در و گرفت یم قرار قدسنج بر مماس یگهم پا پاشنه
 بر قائم و سر بر مماس یکیپلاست يایگون گذاشتن با حالت

 يترازو از وزن، يریگ اندازه يبرا د.یگرد ثبت قدسنج،
Beurer شد. استفاده لوگرمیک 5/0 دقت با آلمان ساخت 

 و کلاه چادر، مانتو، (بدون لباس حداقل با افراد وزن
 (بدون ساکن و قائم صورت به کفش بدون و کاپشن)
 از بعد ،ترازو ییایپا منظور به شد. ثبت ترازو يرو لرزش)
 نیتوز شروع از قبل و مناسب محل در ترازو استقرار
 کار نیا و کنترل یلوگرمیک 2 شاهد وزنه با آن کار صحت

 افراد BMI د.یگرد تکرار وزن يریگ اندازه بار 5 هر از بعد
 بر میتقس لوگرمیک به وزن فرمول از استفاده با یبررس مورد

 تاًینها و محاسبه اکسل افزار نرم در ،متر به قد مجذور
 در بهداشت یجهان سازمان یتخصص تهیکم براساس

 یعیطب )،5/18 ری(ز لاغر گروه چهار به SPSS18 افزار نرم
 چاق و )9/29 تا 25 نی(ب وزن اضافه )،9/24 تا5/18 نی(ب
 کمر دور يریگ اندازه يبرا .]10[ شد میتقس بالاتر) و 30(
 لباس يرو از ارتجاع رقابلیغ ينوار متریک  شکم، دور ای
 و چادر مانتو، راهن،یپ پوشش بدون رپوشیز يرو (از ریز
 يبالا در کمربند) یاحتمال مزاحمت بدون و کاپشن ای

 ،شد داده عبور شکم ناف يرو از طرف دو یلگن استخوان
 90 هیزاو قائم، خط به نسبت که يا رهیدا کی که يا گونه به

 ای شل بدون عدد مربوطه و جادیا داد یم لیتشک را درجه
 لگن دور يریگ اندازه يبرا د.یگرد قرائت متر کردن سفت
 به ستادنیا و پاها شدن جفت در دقت ضمن باسن)، (دور
 هر کردن خارج طور نیهم و قائم و صاف کاملاً شکل
 شلوار نیطرف و یپشت يها بیج در موجود یاحتمال لیوسا
 رقابلیغ ينوار متر ل،یموبا و دیکل دسته پول، فیک مثل

 مانتو، بلند، راهنیپ پوشش (بدون شلوار يرو از ارتجاع
 به باسن قسمت نیتر برجسته در کاپشن) ای کت چادر،
 که يا رهیدا کی که يا گونه به ،شد داده عبور جلو سمت
 جادیا داد یم لیتشک را درجه 90 هیزاو قائم، خط به نسبت

 ای چپ يها طرف از یکی در آن کردن سفت ای شل بدون و
 لگن دور به کمر دور نسبت د.یگرد قرائت لگن راست

)WHR( متر یسانت به کمر دور اندازه فرمول از استفاده با 
 در و محاسبه متر یسانت به لگن دور اندازه بر میتقس

 و مردان يبرا 90/0 از بالاتر ای يمساو WHR ،يبند گروه
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 ...مارکرهاي برخی با آنتروپومتریک هايشاخص ارتباط همکاران: و پورشیروانی

 یشکم یچاق عنوان به زنان يبرا 80/0 از بالاتر ای يمساو
  .]11[ دیگرد لحاظ

   
  یخون يپارامترها يریگ اندازه و يریگ خون

 کلسترول و دیسریگل يتر ناشتا، قندخون زانیم نییتع يبرا
 ناشتا ساعت 12 از بعد شد خواسته پژوهش نمونه از تام
 ند.ینما مراجعه شده نییتع یطب صیتشخ يها شگاهیآزما به
 گرفته نفر هر از خون تریل یلیم 10 شگاه،یآزما به مراجعه با

 از استفاده با و آزمون پارس يها تیک لهیوس به و شد
 به توجه با گرفت. قرار یابیارز مورد زریاتوآنال دستگاه

 بابل، یپزشک علوم دانشگاه اخلاق تهیکم در طرح بیتصو
 و يگر پرسش انجام نحوه خصوص در مختصر حیتوض با

 نامه تیرضا تر،یل یلیم 10مقدار  به يریگ خون الزام نیهمچن
 نیبد و دیگرد لیتکم پژوهش نمونه هیکل توسط یکتب
   شدند. مطالعه وارد آگاهانه افراد بیترت
  
  
  

  يآمار يها روش
 وستهیپ ای گسسته یکم صورت همان به باز الاتؤس پاسخ

 افزار نرم وارد شده فیتعر يکدها با بسته الاتؤس پاسخ و
 يبرا رسونیپ  آزمون با SPSS-18 افزار نرم در و شده اکسل

 T-test يها آزمون با ،یکم يرهایمتغ نیب یهمبستگ نییتع
 يمعنادار سطح در ها نیانگیم سهیمقا يبرا ANOVA و

05/0α< گرفت. قرار تحلیل و تجزیه مورد  
  

  ها افتهی
 در مطالعه مانز در که مرد 439 و زن 472 مطالعه نیا در
 .گرفتند قرار یبررس مورد کردند یم یزندگ سقف کی ریز

 سن و سال 6/39±8/5 نیانگیم با 25-55 نیب زنان سن
 نیانگیم بود. سال 6/42±3/6 نیانگیم با 30-60 نیب مردان
BMI بود. 8/29±2/6 و 5/26±3/4 بیترت به زنان و مردان 

 و یسنج تن يها شاخص ریمقاد ارائه ضمن 2 و 1 جدول
 يها يماریب با مرتبط یسرم يپارامترها از یبرخ
  دهد. یم نشان را کیومتابولیکارد

هاي  در گروه هاي کاردیومتابولیک سنجی و مارکرهاي سرمی مرتبط با بیماري هاي تن میانگین و انحراف معیار برخی از شاخص -1جدول 
  سال شهرستان بابل 25-60) در مردان متأهل BMI(بر حسب  مختلف وزنی

 يها شاخص
  یخون و یسنج تن

BMI  
  درصد و تعداد

  کمر دور
  متر) ی(سانت

  لگن دور
  متر) ی(سانت

 کمر دور نسبت
  لگن دور به

 فشارخون
  یستولیس

  وه)یج متر یلی(م

 فشارخون
  یاستولید

  وه)یج متر یلی(م

  ناشتا قند
 در گرم یلی(م

  تر)یل یدس

  کلسترول
 در گرم یلی(م

  تر)یل یدس

  دیسریگل يتر
 در گرم یلی(م

  تر)یل یدس
  4/128±6/24  0/139±8/13  6/79±2/10  0/61±4/13  0/104±2/19  792/0±08/0  8/89±0/6  8/70±0/6  5 )1/1(  لاغر

  5/146±4/83  9/180±1/37  8/86±4/14  2/68±3/10  2/108±8/14  889/0±07/0  1/95±6/5  5/84±3/7  162 )9/36(  یعیطب
  4/173±2/84  7/188±7/36  7/94±9/19  7/70±8/9  6/112±3/13  918/0±06/0  9/102±2/9  3/94±1/8  195 )5/44( وزن اضافه

  7/205±2/154  8/196±6/60  4/101±9/30  2/75±6/9  4/118±8/14  938/0±06/0  6/110±2/8  6/103±8/8  77 )5/17(  چاق
  8/168±6/100  5/186±6/42  7/92±1/21  5/70±3/10  9/111±6/14  909/0±07/0  2/101±7/9  9/91±7/10  439 )100(  کل

P- Value --  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  000/0  
 

 لگن، دور کمر، دور اندازه متوسط دهد یم نشان 1 جدول
 ،یستولیس فشارخون لگن، دور به کمر دور نسبت

 ناشتا، قند مقدار متوسط نیهمچن و یاستولید فشارخون
 چاق افراد تا لاغر افراد از مردان دیسریگل يتر و کلسترول

 آزمون با و ابدی یم شیافزا يریگ چشم طور هب همواره

ANOVA، تفاوت فوق موارد همه در یشیافزا زانیم نیا 
  .داد نشان را يدار یمعن

 اندازه و مردان BMI نیب هم رسونیپ آزمون با نیهمچن
 r+=604/0( لگن دور )،r & 001/0=P+=693/0( کمر دور

& 001/0=P،( لگن دور به کمر دور نسبت )298/0=+r & 
001/0=P،( یستولیس فشارخون )263/0=+r & 001/0=P،( 
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 نیهمچن و )r & 010/0=P+=289/0( یاستولید فشارخون
  کلسترول )،r & 001/0=P+=218/0( ناشتا قند مقدار

)124/0=+r & 011/0=P( دیسریگليتر و )180/0=+r & 
001/0=P( داشت. وجود داریمعن میمستق ارتباط  

  
هاي هاي کاردیومتابولیک در گروهو مارکرهاي سرمی مرتبط با بیماري سنجیهاي تنمیانگین و انحراف معیار برخی از شاخص -2جدول 

  سال شهرستان بابل 25-60) در مردان متأهل BMIمختلف وزنی (بر حسب 
 يهاشاخص

  یخون و یسنج تن
BMI  

  لگن دور  کمر دور  درصد و تعداد
 کمر دور نسبت

  لگن دور به
 فشارخون

  یستولیس
 فشارخون

  یاستولید
  دیسریگليتر  کلسترول  ناشتا قند

  -   -   -   0/60±0  0/75±0  798/0±0  0/84±0  0/67±0  1 )2/0(  لاغر
  7/125±2/48  9/176±8/34  3/87±0/16  5/68±7/10  6/106±1/16  824/0±06/0  4/95±0/7  5/78±1/7  80 )0/17(  یعیطب

  4/137±8/54  8/182±2/38  5/92±7/28  4/69±9/9  9/107±3/14  836/0±06/0  9/105±8/5  6/87±6/6  186 )6/39( وزناضافه
  4/166±7/92  8/190±6/44  3/95±3/24  3/74±6/11  7/114±5/14  850/0±06/0  4/116±3/8  9/98±2/9  203 )2/43(  چاق
  9/147±5/74  1/185±7/40  8/92±2/25  3/71±1/11  5/110±9/14  839/0±06/0  2/108±7/10  8/90±0/11  470 )100(  کل

P- Value --  000/0  000/0  008/0  000/0  000/0  068/0  025/0  000/0  
  

 لگن، دور کمر، دور اندازه متوسط دهدیم نشان 2 جدول
 ،یستولیس فشارخون لگن، دور به کمر دور نسبت

 ناشتا، قند مقدار متوسط نیهمچن و یاستولید فشارخون
 چاق BMI تا لاغر BMI از زنان دیسریگليتر و کلسترول

 هدامن یول ،ابدییم شیافزا يریگچشم طور هب همواره
 با و باشدیم )1 (جدول مردان از کمتر فوق موارد شیافزا

 موارد هیبق در ناشتا قند مورد در ءزج به  ANOVA آزمون
  داد. نشان را يداریمعن تفاوت یشیافزا زانیم نیا

 کمر دور و زنان BMI نیب رسونیپ آزمون با نیهمچن
)719/0=+r & 001/0=P،( لگن دور )746/0=+r & 

001/0=P،( لگن دور به کمر دور نسبت )173/0=+r & 
001/0=P،( یستولیس فشارخون )191/0=+r & 001/0=P،( 

 نیهمچن و )r & 010/0=P+=119/0( یاستولید فشارخون

 و )r & 001/0=P+=151/0( ناشتا قند مقدار متوسط
 میمستق ارتباط )r & 001/0=P+=198/0( دیسریگل يتر
 وجود داریمعن ارتباط کلسترول با و داشت وجود دار یمعن

  ).r & 123/0=P+=073/0( نداشت
 کمر دور اندازه و زنان یحاملگ تعداد نیب رسونیپ آزمون با
)122/0=+r & 008/0=P،( لگن دور به کمر دور نسبت 
)150/0=+r & 001/0=P،( یستولیس فشارخون )148/0=+r & 

001/0=P،( یاستولید فشارخون )150/0=+r & 001/0=P( و 
 دیسریگليتر و )r & 003/0=P+=139/0(  کلسترول مقدار

)077/0=+r & 001/0=P( داشت وجود داریمعن میمستق رتباطا 
 ناشتا قند مقدار )،r & 387/0=P+=039/0( لگن دور اندازه با و
)049/0=+r & 298/0=P( با نیهمچن و BMI )063/0=+r & 

142/0=P( نداشت. وجود داریمعن ارتباط  
 

  سال شهرستان بابل 25-60زوجین  ) و (میانگین و انحراف معیار) پارامترهاي سرمیWHRدور کمر به دور لگن ( ارتباط نسبت -3جدول 
  دیسریگليتر  کلسترول  ناشتا قند  یاستولید فشارخون  یستولیس فشارخون  درصد  تعداد  WHR  جنس

دان
مر

  

  8/149±3/69  2/181±3/35  1/89±4/16  1/69±6/9  1/109±3/13  0/39  171  9/0 از کمتر
  9/180±9/117  7/189±4/64  0/95±4/23  5/71±5/10  8/113±0/15  0/61  268  شتریب و 9/0

  8/168±6/100  5/186±6/42  7/92±1/21  5/70±3/10  9/111±6/14  100  439  کل
P- Value   ----------  001/0  012/0  005/0  044/0  002/0  

  زنان

  4/130±1/74  8/176±7/38  1/88±5/11  7/68±2/10  3/104±4/13  5/24  115  8/0 از کمتر
  7/153±8/73  8/187±1/41  4/94±1/28  1/72±2/11  5/112±8/14  5/75  355  شتریب و 8/0

  9/147±5/74  1/185±7/40  8/92±2/25  3/71±1/11  5/110±9/14  100  470  کل
P- Value   ----------  000/0  004/0  021/0  013/0  004/0  
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 ...مارکرهاي برخی با آنتروپومتریک هايشاخص ارتباط همکاران: و پورشیروانی

 مستقل یت آزمون با دهدیم نشان 3 جدول که طور همان
 ارتباط یسرم يمارکرها همه و زنان و مردان WHR نیب

 مردان یخون ریمقاد نیانگیم گرچه داشت. وجود دار یمعن
 باشدیم کینزد یلیخ دیسریگليتر مورد در جزء زنان و
 یچاق با زنان درصد ،WHR يبندگروه براساس یول

  باشد.یم شانهمسران ای مردان از شتریب ،یشکم
 دور انــدازه و مــردان ســن نیبــ رســونیپ آزمــون بــا

 دور بــه کمــر دور نســبت ،)r & 011/0=P+=121/0(کمــر
ــن ــارخون ،)r & 001/0=P+=203/0(لگـــــ  فشـــــ

 یاسـتول ید فشـارخون  ،)r & 001/0=P+=271/0(یسـتول یس
)185/0=+r & 001/0=P،( ــتا قنـــد  & r+=098/0( ناشـ

049/0=P( ــدار و ــترول مق  )r & 001/0=P+=159/0( کلس
ــاط ــتق ارتب ــ میمس   BMI بــا و .داشــت وجــود داریمعن

)050/0=+r & 298/0=P،( لگن دور اندازه  )008/0=+r & 
869/0=P( ــر و ــریگليتـ  )r & 434/0=P+=034/0( دیسـ

   .نداشت وجود داریمعن ارتباط
 کمــر دور انــدازه و زنــان ســن نیبــ رســونیپ آزمــون بــا

)138/0=+r & 003/0=P،( لگـن  دور بـه  کمـر  دور نسبت 

)236/0=+r & 001/0=P،( یستولیس فشارخون )267/0=+r 

& 001/0=P،( ــارخون ــتولید فشــ  & r+=162/0( یاســ
001/0=P،(  ناشـتا  قنـد )145/0=+r & 002/0=P( مقـدار  و 

 داریمعن میمستق ارتباط )r & 001/0=P+=203/0( کلسترول
 اندازه )،BMI  )043/0=+r & 350/0=P با و داشت. وجود

  دیســریگليتــر و )r & 887/0=P+=007/0(  لگــن دور
)091/0=+r & 051/0=P( نداشت. وجود داریمعن ارتباط   
 & r+=553/0( زنان سن و مردان سن نیب رسونیپ آزمون با

001/0=P،( زنـان  و مردان کمر دور اندازه نیب )176/0=+r 

& 001/0=P،( زنـــان و مـــردان لگـــن دور انـــدازه نیبـــ 
)102/0=+r & 033/0=P،( نیبــ WHR زنــان و مــردان 
)111/0=+r & 020/0=P،( مـردان  یستولیس فشارخون نیب 
 یاستولید فشارخون نیب )،r & 016/0=P+=116/0( زنان و

 ـ )،r & 001/0=P+=184/0( زنـان  و مردان  خـون  قنـد  نیب
ــتا  نیبــ )،r & 001/0=P+=266/0( زنــان و مــردان ناش

 ـ و )r & 001/0=P+=302/0( زنـان  و مـردان  کلسترول  نیب

 ـ میمستق ارتباط زنان و مردان دیسریگليتر  وجـود  داریمعن
 & r+=067/0( زنــان  BMI و  مــردان BMI نیبــ داشــت.

165/0=P،( نداشت. وجود داریمعن ارتباط   
 سابقه مردان از %)30( نفر 132 و زنان از %)8/35( نفر 170
 ـ (حـداقل  خود  کینزد بستگان نیب در ابتید به ابتلا  کی
 ـ آزمون با .داشتند برادر) ای خواهر مادر، پدر، شامل نفر  یت

 ،)P=001/0( مـردان  خون قند و بستگان ابتید نیب مستقل
 رابطه زنان یستولیس فشار و خون قند و بستگان ابتید نیب

   .)P،( )033/0=P=003/0( داشت وجود داریمعن
 

   بحث
 با BMI شاخص که دهدمی نشان حاضر مطالعه هايیافته
 زنان در هم و مردان در هم سنجیتن هايشاخص سایر

 دیگران مطالعات با که داشت وجود داريمعنی ارتباط
 هايشاخص زمان هم بررسی .]12، 13[ دارد خوانی هم
 عوامل شناسایی براي بیشتري کمک تواندمی سنجی تن

 در نماید. غیرواگیر هايبیماري هايگویندهپیش و خطر
 با BMI و کمر دور هاياندازه بین ارتباط مختلف مطالعات

 .]14، 15[ شد داده نشان عروقی قلبی هايبیماري خطر
 هايگروه BMI بررسی به گذشته مطالعات بیشتر گرچه

 هايپژوهش از بعضی اما شدند، متمرکز جمعیتی مختلف
 چاقی گیرياندازه عوامل که اندنموده گزارش جدید

 براي BMI از ترمهم و بهتر تواندمی کمر دور مانند مرکزي
 استفاده مورد کرونري هايبیماري خطر ارزیابی و تشخیص

 دانستن ناکافی با هم مطالعات از بعضی .]16[ گیرد قرار
 کمر دور گیرياندازه ،BMI شاخص با فقط چاقی قضاوت

 چربی تخمین منظور به گیرياندازه ترینساده و بهترین را
 در .]17[ کردند عنوان بدن کل چربی و شکمی داخل

 WHR که شد داده نشان همکاران و  Peymanمطالعه
 سکته خطر بینیپیش در BMI به نسبت بهتري شاخص

  .]18[ است مردان در قلبی
 سنجیتن هايشاخص بین که دهدمی نشان حاضر پژوهش

 زنان و مردان دیاستولی فشارخون و سیستولی فشارخون و
 همه در Chuang مطالعه در داشت. وجود دارمعنی رابطه
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 داشت وجود بالا خون فشار بدنی، توده نمایه هايمحدوده
 بالا خون فشار میزان بدنی، توده ينمایه افزایش با ولی

 شد داده نشان Nizami مطالعه در .]19[ یافتمی افزایش
 عمومی، چاقی تأثیر از مستقل حتی شکمی چاقی که

 گوییپیش را آن بروز میزانو  آینده در بالا فشارخون
 و BMI شاخص  Zarif Yeganeh مطالعه در .]20[ کند می

WHR داشت ارتباط بالا فشارخون با داريمعنی طور به 
 داريمعنی همبستگی همکاران و  Fattahiمطالعه در .]21[

 فشارخون افزایش با شکمی چاقی و BMI افزایش بین
  .]22[ شد داده نشان
 و مردان BMI بین که دهدمی نشان مطالعه این هايیافته
 داشت. وجود دارمعنی ارتباط خون هايچربی و ناشتا قند
 ارتباط نشد. تائید ناشتا قند با ارتباط این زنان مورد در اما

 در خون هايچربی انواع همه و BMI بین دارمعنی
 در .]21[ گرفت قرار تائید مورد هم یگانه ظریف مطالعات

 قند با کمر دور و BMI بین همکاران و Shidfar مطالعه
 به توجه با .]7[ نداشت وجود دارمعنی ارتباط ناشتا خون

 از شده سرخ و رکالريپ مواد افزایش و تغذیه فعلی الگوي
 خون هايچربی بودن بالا ایران، در فودهافست جمله

 بیماري افزایش دلیل به آن کنار در اما دارد. توجیه همواره
 آن به ابتلا خطر از مردم ترس احتمالاً و جامعه در دیابت
 افزایش مردم، از ايتوجه قابل عده در است ممکن

ها  یشیرین و قندي مواد مصرف کاهش با خودمراقبتی
 تا خون قند افزایش خطر ترتیب بدین و شده متداول

  باشد. یافته کاهش حدودي
 و WHR محاسبه اساس بر که دهدمی نشان حاضر پژوهش

 مبتلا زنان و مردان اکثر ،]11[ ایران در متداول بنديگروه
 همه و زنان و مردان WHR بین و بودند شکمی چاقی به

 مطالعه با که داشت وجود دارمعنی ارتباط خونی متغییرهاي
Zarif Yeganeh 21[ دارد همخوانی[.   

 هايشاخص بین که دهدمی نشان مطالعه این هايیافته
 زنان و مردان خونی متغیرهاي و )BMI جزء (به سنجی تن
 اینکه از داشت. وجود دارمعنی مستقیم رابطه همسرشان یا
 شده، رد یا تائید فوق ارتباط شده انجام مطالعات سایر در

 قرار تفسیر مورد که است نشده یافت ايمشابه مطالعه
 سبک تاثیرپذیري از ناشی تواندمی فوق ارتباط اما گیرد.

 در ساله چند زندگی سابقه با هاي زوج چراکه باشد، زندگی
 قرار جمعی و متقابل رفتارهاي تاثیر تحت ،سقف یک زیر
 زندگی کیفیت نفع ذي مشترکاً زیادي حدود تا و گیرندمی

 خود خانوادگی روانی) هايتنش یا روحی آرامش (رفتارها،
 بیش و رکالريپ خانوار سفره سر غذاي چنانچه شوند.می
 دو هر معمول طور هب آن مصرف باشد، افراد روزانه نیاز از

 بر علاوه نماید.می مواجه مازاد کالري دریافت با را جنس
 را زوج دو هر احتمالاً ،نسبی رفاه از برخورداري این

 رفتن بالا موجب در مجموع و نموده تحرکی کم گرفتار
 با مرتبط سرمی هايشاخص و سنجیتن هايشاخص
 هم به شود. می دو هر در کاردیومتابولیک هايبیماري
 تواند می هم ها زوج خونی فاکتورهاي میانگین بودن نزدیک
 فوق یافته ،این بر علاوه نماید. توجیه را مذکور حدس

 سن بین که چرا باشد هم ها زوج سن با ارتباط در تواند می
 اندازه با زنان و مردان سن و داشته وجود قوي ارتباط ها آن

 فشارخون لگن، دور به کمر دور نسبت کمر، دور
 کلسترول مقدار و ناشتا قند دیاستولی، فشارخون سیستولی،

  شد. مشاهده دارمعنی مستقیم ارتباط
 به دسترسی عدم حاضر مطالعه هايمحدودیت از یکی

 که بوده شهري مناطق در پژوهش نمونه از تعدادي
 و مردان درصد 20 حدود پیگیري، بار سه حداقل رغم علی
 عدم یا حضور عدم دلیل به شهري مناطق زنان درصد 10

 موجب که نشدند مطالعه وارد نامهرضایت فرم تکمیل
 تعدادي بنابراین است. شده زنان و مردان تعداد شدن نابرابر

 دلیل به شانهمسران گرفتند، قرار مطالعه مورد که زنانی از
 آزمایشگاه به مراجعه براي موافقت عدم یا دسترسی عدم

   نشدند. مطالعه وارد مرجع
 چاقی و وزن اضافه میزان که داد نشان حاضر مطالعه
 و شده کنندهنگران بزرگسالان در مرکزي چاقی و عمومی

 لگن دور به کمر دور نسبت و BMI افزایش ازاي به
)WHR( ،داشته افزایش سرمی مارکرهاي میزان زوجین 

 زمینه غیرمستقیم و مستقیم طور هب تواندمی این و است
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 ...مارکرهاي برخی با آنتروپومتریک هايشاخص ارتباط همکاران: و پورشیروانی

 به توجه با لذا نماید. فراهم را مزمن هايبیماري به ابتلاء
  گردد:می پیشنهاد مداخلات، به نیازمندي و ضرورت

 هايبرنامه جمعی، هايرسانه مشارکت جلب با -1
  گردد. اجراء جامعه وسیع سطح در و طراحی آموزشی

 خونی متغیرهاي و سنجیتن هايشاخص گیرياندازه -2
 فواصل به نیاز حسب بر و ايدوره شکل به بزرگسالان

 تاکید مورد درمانی بهداشتی مراکز در سال سه تا یک
 گیرد. قرار

 هايبرنامه مشترك، عوامل خطر با ها زوج شناسایی در -3
 تحرکات و ايتغذیه رفتار اصلاح راستاي در ايمداخله

 گردد. ارائه جسمانی

 دیابت به ابتلا سابقه که افرادي بزرگسالان، مراقبت در -4
 آموزشی، هايبرنامه در دارند، خود بستگان بین در

 مورد بالا اولویت با چاقی و وزن اضافه از پیشگیري
 گیرند. قرار تاکید

 
 سپاسگزاري

 محترم معاونت از دانند می لازم برخود پژوهشگران
 دانشگاه بهداشتی محترم معاونت و آوريفن و تحقیقات

 در مساعدت و مالی حمایت جهت به بابل پزشکی علوم
 در همکاري خاطر به محترم گران پرسش کلیه از ،اجراء

 فرایند با که خانوارهایی کلیه همچنین و طرح اجراي
 و تقدیر صمیمانه نمودند، همکاري و موافقت گري پرسش
 .نمایند تشکر
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ANTHROPOMETRIC INDICES ASSOCIATED WITH SERUM BIOMARKERS OF 
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ABSTRACT 
 
Background: In recent years, waist and hip circumference measurements simultaneously used as 
anthropometric factors to determine the prevalence of overweight and obesity in adults, in addition to 
Body Mass Index. Some studies have confirmed the relationship between the above mentioned factors 
and the hematological parameters of cardiometabolic disorders. This study aimed to determine the 
association between anthropometric factors and hematological factors in 25-60 years old couples of 
Babol, Mazandaran. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in spring 2014, on research population 
of 25-60 year old couples who were selected by random cluster. Data collected through a researcher-
made questionnaire containing about demographic variables, underlying factors, dependent variables; 
its validity and reliability were confirmed. The collected data were analyzed by SPSS18 software. 
Results: Men’s BMI had significant direct relationship with systolic and diastolic blood pressure, 
fasting blood sugar, cholesterol and triglycerides (p<0.05). Women’s BMI had a significant direct 
relations with systole and diastole blood pressure, fasting blood sugar and triglycerides (p<0.05). 
There was a significant direct relationship between men’s and women’s Waist/Hip Ratio (WHR) with 
systole and diastole blood pressure, fasting blood sugar, cholesterol and triglycerides (p<0.05). There 
was a significant direct relationship between men’s and women’s anthropometric indices (apart from 
the BMI) associated with serum biomarkers of cardiometabolic disorders (p<0.05). 
Conclusion: The results showed that increased BMI and WHR in couples, increases the amount of 
cardiometabolic serum biomarkers and may directly and indirectly cause the risk of chronic diseases.  
 
 
Keywords: BMI, Anthropometric indicators, Serum biomarker, Waist/Hip Ratio, WHR, Metabolic 
disorders. 
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