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Abstract: 
 
Background: The ageing of population is an increasing phenomenon worldwide. 
Cardiovascular diseases are one of the most important chronic disease in ageing. The aim of 
this study was to investigate the correlation between the anthropometric indexes and risk 
factors of cardiovascular diseases among the elderly population in Amirkola (Mazandaran, 
Iran).  
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was a part of the 
Amirkola Health and Ageing Cohort Project (AHAP). Demographic information was 
collected using a standard questionnaire. Fasting blood samples were collected from all 
participants to measure the serum level of lipids. Measurement of systolic and diastolic 
blood pressure and anthropometric indexes [e.g. body mass index (BMI), waist 
circumference (WC), waist to hip ratio (WHR) and waist to height ratio (WHR)] were done 
for all participants.    
Results: One thousand five hundred and six elderly people of Amirkola (age> 60 years) 
were participated in this study. There was a positive and significant correlation between the 
BMI and systolic and diastolic blood pressures, total cholesterol (TC), high density 
lipoprotein-cholesterol (HDL-C) and triglyceride. The WC had a positive and significant 
correlation with systolic and diastolic blood pressures, HDL-C and triglyceride. The 
correlation between WHR and systolic and diastolic blood pressures, HDL-C and 
triglyceride was positive and significant; however the correlation between the 
anthropometric indexes and TC and low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) was 
negative and significant. The WHR had a significant positive correlation with all studied risk 
factors. 
Conclusion: According to the findings of present study, WHR index had stronger 
correlation with risk factors for cardiovascular disease in the elderly.  
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 سالمندان در عروقي-قلبي هايبيماري خطر عوامل و آنتروپومتري هايشاخص همبستگي
  اميركلا شهر
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  مقدمه
برگشت  و غيرقابل روندهپيش فيزيولوژيك پيري تغييرات

 گرددواني در فرد ميكاهش توانايي جسمي و ر به منجر است كه
سال  65بالاي  يافته، افراداز كشورهاي توسعه بسياريدر . ]1[

كه در برخي ديگر از رحاليد ،شوندگرفته ميسالمند در نظر 
 ،حالبااين ؛شودمي گفته سالمند و بالاتر هسال 60 افراد به جوامع

   .]1[ سالمندي فيزيولوژيك يكسان نيست لزوما سالمندي تقويمي با

  
  سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل بر تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثرمركز ،استاد 1
  دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشكده پزشكي، گروه داخلي،  ،استاديار 2
  دانشگاه علوم پزشكي بابلدانشكده پزشكي، دانشجوي پزشكي،  3
ي كشور، اي و صنايع غذايدانشجوي دكتراي تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه 4

  دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 
5

سالمندي، مركز تحقيقات عوامل  اپيدميولوژي دانشجوي دكتراي پژوهشي 
  اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي بابل

   :نشاني نويسنده مسئول *
ت تغذيه اي و صنايع تهران، شهرك قدس، كوچه شهيد حافظي، انستيتو تحقيقا

  غذايي كشور
  021 22360660  :دورنويس                                 09112155479 :تلفن

            E.mohamadi52@yahoo.com :پست الكترونيك
  25/11/95  :تاريخ پذيرش نهايي                               26/4/95 :تتاريخ درياف

كاهش مواليد،  و بهداشتي هاي مراقبت به بهتر دسترسي امروزه
 در .است و ايران شده جهان در سالمندان جمعيت افزايش سبب
-به سالمندي سنين در ايرانيان از نفر ميليون 5 از بيش حاضر حال

هاي مزمن مانند پرفشاري خون، ديابت، بيماري .]2[برند مي سر
از افسردگي و آلزايمر  ستخوان،هاي قلبي عروقي، پوكي ابيماري

ها نتايج پژوهش .]2[ باشندترين عوارض دوران سالمندي ميمهم
هاي ها در ايران بيماريوميردرصد مرگ 46دهد عامل نشان مي

 .]3[كند درگير ميرا  كه بيشتر افراد سالمند باشدعروقي مي- قلبي
اين بيماري هزينه اقتصادي قابل توجهي را به سيستم  ،چنينهم

ترين عوامل خطر از مهمچاقي  .]3[ كندبهداشتي تحميل مي
ترين مشكلات بهداشتي در از عمدهعروقي و - هاي قلبيبيماري

 (Body mass index; BMI)نمايه توده بدن  .]4[ باشدجهان مي

ميزان . ]4[ در ارتباط استهاي مزمن ي از بيماريبروز بسياربا 
 عروقي در زنان و مردان چاق- هاي قلبيومير ناشي از بيماريمرگ
ها برخي از پژوهش ،وجودبااين ؛]5[باشد برابر ساير افراد مي سه

هايي از در بدن كه با شاخصكنند الگوي توزيع چربي پيشنهاد مي
نسبت ، )Waist circumference; WC(دور كمر  جمله اندازه

  :خلاصه
هـاي مـزمن   ترين بيمـاري عروقي از مهم-هاي قلبييبيمار .باشدمي جهان در افزايشروبه پديده يك جمعيت سالخوردگي :سابقه و هدف

 در عروقـي -قلبـي  هـاي بيمـاري  خطـر  عوامـل  و آنتروپومتري هايشاخص همبستگي بررسي هدف اين مطالعه .دنباشدوران سالمندي مي
  .بوده است اميركلا شهر سالمندان

 سالمندان شهر سلامت وضعيت بررسي عنوان با تكوهور طرح از بخشي و مقطعي تحليلي مطالعه يك حاضر مطالعه :هامواد و روش
وسيله پرسشنامه صورت هآوري اطلاعات دموگرافيك بجمع. باشدمي (Amirkola Health and Ageing Project; AHAP)  اميركلا
دياستولي و فشار خون سيستولي و . كننده جهت سنجش سطح ليپيدهاي سرم گرفته شدنمونه خون ناشتا از تمامي افراد شركت. گرفت

و نسبت دور كمر به قد ) WHR(، نسبت دور كمر به دور باسن )WC(، دور كمر )BMI(هاي آنتروپومتري شامل نمايه توده بدن شاخص
)WHtR (گيري شداندازه .   

تولي و دياسـتولي،  و فشار خون سيس ـ BMIبين  .و بالاتر شهر اميركلا شركت داشتند هسال 60نفر از سالمندان  1506در اين مطالعه  :نتايج
 نيز با فشـارخون  WCشاخص . دار وجود داشتو تري گليسريد ارتباط مثبت و معني) HDL-C( ليپوپروتئين با چگالي بالاكلسترول تام، 

و فشـار خـون سيسـتولي و     WHRهمبسـتگي ميـان   . دار داشـت گليسريد همبستگي مثبت و معنيو تري HDL-Cدياستولي،  سيستولي،
-LDL( كم چگالي با و ارتباط ميان اين شاخص با كلسترول تام و  ليپوپروتئينبود دار و تري گليسريد مثبت و معني HDL-Cدياستولي، 

C(دار بود، منفي و معني .WHtR دار داشتبا تمامي عوامل خطر مورد بررسي، ارتباط مثبت و معني.  
 عروقي در سـالمندان -يقلب هايبيماري خطر عوامل با بيشتري همبستگي WHtR شاخص حاضر، مطالعه هايبر اساس يافته :گيرينتيجه

  .داشتشهر اميركلا 
  عروقي، سالمندان، اميركلا-هاي آنتروپومتري، بيماري قلبيشاخص :كليديواژگان

  272-279، صفحات 1396، مرداد و شهريور 3پژوهشي فيض، دوره بيست و يكم، شماره –نامه علميدو ماه                                                        
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و نسبت  )Waist to hip ratio; WHR(دور كمر به دور باسن 
-سنجيده مي )Waist to height ratio; WHtR(دور كمر به قد 

-براي پيشتري در مقايسه با چاقي عمومي بدن معيار مناسب ،شود

و  پرفشاري خون. ]6[باشد مي چاقياز  بيني پيامدهاي ناشي
عروقي - هاي قلبيعوامل خطر بيماريساير جزء  ياختلالات ليپيد

 سبب خفيف، موارد در حتي خون پرفشاري درمان .دنآيشمار ميبه
 در را عروقي قلبي عوارض و شودمي سالمندان عمر طول افزايش

هاي سني بين در تمامي نژادها و در بيشتر گروه .]7[كاهد مي آنان
BMI مطالعات . جود داردو پرفشاري خون رابطه مثبت و قوي و

گيري طور چشمتواند بهاند كاهش وزن در افراد چاق مينشان داده
را در آنان كاهش چنين سطح ليپيدهاي خون و همميزان فشار خون 

عروقي در -هاي قلبيباتوجه به شيوع بالاي بيماري. ]8[دهد 
بررسي سالمندان، شناسايي هرچه بهتر عوامل خطر اين بيماري و 

اين عوامل با يكديگر نقش مهمي در شناسايي افراد در ارتباط 
تواند آنتروپومتري ميهاي استفاده از شاخص. معرض خطر دارد

بيني خطر عنوان روشي ساده، ارزان و غيرتهاجمي جهت پيشبه
-با ؛هاي مزمن در مطالعات اپيدميولوژيك مدنظر قرار گيردبيماري

- گيرييك از اين اندازهباشد كه كدامهنوز مشخص نمي ،وجوداين

عروقي -هاي قلبيتري جهت تعيين خطر بيماريها شاخص مناسب
ين خصوص مربوط به بيشتر مطالعات انجام شده در ا. باشدمي

است و اطلاعات موجود در كشورهاي در  كشورهاي توسعه يافته
 .باشدخصوص در جمعيت سالمندان محدود ميحال توسعه و به

و همكارانش  Guasch-Ferreمطالعات  در يكي از جديدترين
- پيش در يكساني قدرت از WHtR و WC كه نداهگزارش كرد

. ]9[ برخوردارند سالمندان در عروقي- قلبي هايبيماري خطر بيني
همكاران نشان داد  و Gelberكه نتايج پژوهش استدرحالياين 

 مورد خطر عوامل تمامي بيشترين همبستگي را با WHtRشاخص 
مطالعه حاضر با هدف بررسي  .]10[ ردسالمندان دا در بررسي

 هايبيماري خطر و عوامل آنتروپومتري هايهمبستگي شاخص
  . اميركلا طراحي گرديده است شهر سالمندان در عروقي- قلبي

  
  هامواد و روش

  روش مطالعه، جامعه و نمونه مورد بررسي
بخشـي از  و  مقطعـي -تحليلـي  حاضر يك مطالعه مطالعه

شـهر   سالمندان سلامت وضعيت بررسي" عنوان با كوهورت طرح
 افـراد  تمامي روي 1390 سال باشد كه ازمي ")AHAP(امير كلا 

اميـركلا  . ]11[ در حال انجـام اسـت   اميركلا شهر بالاتر و هسال 60
شهر كوچكي بين شهرستان بابل و بابلسر با جمعيت شهري حـدود  

جمعيـت ايـن شـهر را     نفر از 2000باشد كه حدود نفر مي 26000

معيارهـاي ورود بـه   . ]12[ دهنـد مـي تشـكيل  سال  60افراد بالاي 
رضـايت  و  سكونت در شهر اميـركلا  ،و بالاتر سال 60 سنمطالعه 

اطلاعـات   وجودعدم درنظر گرفته شد و  جهت شركت در مطالعه
عنوان معيار خروج سنجي افراد بههاي تنگيريكافي از جمله اندازه

و بـالاتر   هسـال  60نفر سـالمند   2234از مجموع  .ه شددرنظر گرفت
واجد شرايط ورود به مطالعه حاضـر   نفر 1506تعداد شهر اميركلا، 

  .بودند
  
  وري اطلاعاتآنحوه جمع

 كه باشدمي درماني بهداشتي مركز دو داراي اميركلا شهر
 موجـود  مراكـز  اين در آنها آدرس و شهر اين سالمند افراد ليست
 بر مشتمل استاندارد پرسشنامه وسيلههبمورد نياز ات طلاعا. باشدمي
 5 شـامل  اول قسـمت  .آوري گرديـد جمـع  بخش دو در الوس 32
 وضعيتسن، از جمله  افراد دموگرافيك مشخصات زمينه در لسوا
 بود غيره و كشيدن سيگار شغلي، وضعيت تحصيلات، ميزان هل،تأ
 در يـا  سـالمند  فـرد  بـا  مصـاحبه  و ديده آموزش افراد توسط هك

 قسمت .شد آوريجمع وي مطلع نزديكان با مصاحبه لزوم صورت
 در مـزمن  هـاي بيماري با رابطه در الوس 27 حاويپرسشنامه  دوم
 هـا بيماري اين تشخيص روش .بود خير-بلي و بسته الاتؤس بقال
 در اين .صورت خوداظهاري و براساس نسخه پزشك بوده استبه

 فشارسـنج  دسـتگاه  از اسـتفاده  بـا  خون رفشا گيرياندازه مطالعه

OMRON مدل M3 Intelligence ايستاده و خوابيده حالت در 
 صـورت پرفشـاري خـون بـه    .]13[شـد   انجام استاندارد روش به

 يـا و  mmHg 140 مسـاوي يا  بيشتر سيستولي خون فشار ميانگين
 .]14[ شد تعريف mmHg  90مساوييا  بيشتر دياستولي فشارخون
بـا حـداقل لبـاس و    سكا  ديجيتالد با استفاده از ترازوي وزن افرا

قدسـنج بـا   و قد آنها به كمك كيلوگرم  1/0و با دقت بدون كفش 
از طريق رابطه  BMIمحاسبه . گيري شداندازه مترسانتي 5/0دقت 
(m2) قد /(kg) وزن=BMI   انـدازه دور كمـر  . صـورت گرفـت 

)WC( دنـده و   نيآخر نيماب هيناح نيتركيبار يريگافراد با اندازه
 ـگبا انـدازه  و اندازه دور باسناي ستيغ خاصره دور اسـتخوان   يري

قابـل ارتجـاع   ريغ يو به كمك متر نـوار  هيناح نيتربزرگ لگن در
 101بيشـتر از  متـر در زنـان و   سانتي 88بيشتر از  WC. شد نييتع

 .]15[درنظر گرفتـه شـد   چاقي شكمي  عنوانمتر در مردان بهسانتي
 HiC /(cm) WC=WHR (cm)رابطـه  از  WHRمحاسبه  يبرا

 در مـردان  1در زنان و بيشتر از  8/0بيشتر از  WHR .شداستفاده 
بـا   WHtRشاخص . ]14[عنوان چاقي شكمي درنظر گرفته شد به

دسـت  بـه  WHtR=WC(cm)/Height(cm)استفاده از فرمـول  
 ـ 5/0بيشتر از  WHtRمقدار . آمد م در زنـان و هـم در مـردان،    ه
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جهت سنجش فاكتورهـاي  . ]13[ باشدميچاقي شكمي  دهندهنشان
و  LDL-Cگليسـريد، كلسـترول تـام،    بيوشيميايي از جمله تـري 

HDL-C گيـري  از تمامي افراد شركت كننده در حالت ناشتا خون
   .انجام گرفت

  
  :هاي بيوشيمياييروش سنجش شاخص

-به HDL-Cكلسترول تام و گليسريد، تري گيرياندازه

 آزمـون پـارس  كيت از استفاده باو  سنجيرنگ و آنزيماتيك روش
، كلسـترول تـام  گيـري  پس از انـدازه  C-LDLغلظت  .شد انجام
محاسـبه  والد -فريد، با استفاده از فرمول C-HDLو  گليسريدتري

  .گرديد
  

  آناليز آماري
 19 يشويرا SPSSافزار نرم توسط هاداده تحليل و تجزيه

 و) معيـار  انحـراف  ±( ميـانگين  صـورت بـه  هاداده .گرفت انجام
 .ندشد ارائه كيفي و كمي متغيرهاي براي ترتيببه) درصد( فراواني

 tبراي مقايسه مقادير متغيرها بين دو گروه زنان و مردان از آزمـون  
 از هريـك  ميـان  همبسـتگي تعيـين   منظـور بـه . مستقل استفاده شد

، عروقي-هاي قلبيبيماري خطر عوامل و تريآنتروپوم هايشاخص
 از 05/0 از كمتر Pمقادير. داز ضريب همبستگي پيرسون استفاده ش

   .شد گرفته درنظر دارمعني آماري نظر
  

  نتايج
و  هسـال  60نفـر سـالمند    1506در مطالعه حاضر تعـداد  

 670مرد و ) درصد 5/55(نفر  836 شامل بالاتر ساكن شهر اميركلا
هاي دموگرافيك افراد ويژگي. شركت داشتند زن) درصد 5/44( نفر

نشان  1 شماره در جدول به تفكيك جنس شركت كننده در مطالعه
از نظـر   ،طور كه در اين جدول مشهود استهمان. داده شده است
سواد يشركت كنندگان در مطالعه ب درصد 4/63 ،سطح تحصيلات

 ،چنينهم. اندبودههل آنان متأ درصد 3/85و از نظر وضعيت تأهل، 
 سالمندان درصد 9/36 كنندگان نشان داد كهبندي سني شركتگروه

كه كمترين تعداد حاليدر ،اندسال قرار داشته 60-64 در گروه سني
 سـال بـوده اسـت    85بـالاي  كنندگان مربوط به گروه سني شركت

در  شركت كنندهاز سالمندان  درصد 1/19 چنين،هم ).درصد 1/3(
  . اندسابقه مصرف سيگار داشتهمطالعه، 

  
  1390-91 هايسال طيبه تفكيك جنس كلا شهر اميرهاي دموگرافيك سالمندان ويژگي - 1 شماره جدول

  )درصد(تعداد   متغيرهاي مورد مطالعه
  كل  مرد  زن  

  وضعيت تأهل
  )3/85( 1285  )1/51( 770  )2/34( 515  متأهل

  )5/14( 218  )4/4( 66  )1/10( 152  همسر فوت شده
  )2/0( 3   0  )2/0( 3  طلاق گرفته

  تحصيلات سطح

  )4/63( 955  )1/28( 423  )3/35( 532  سوادبي
  )7/27( 418  )6/20( 310  )1/7( 108  ابتدايي

  )9/5( 90  )3/4( 66  )6/1( 24  راهنمايي تا ديپلم
  )8/2( 43  )2/2( 34  )6/0( 9  دانشگاهي

  )سال(سن 

64 – 60  244 )2/16(  312 )7/20(  556 )9/36(  
69 – 65  144 )5/9(  173 )5/11(  317 )21(  
74 – 70  112 )5/7(  153 )1/10(  265 )6/17(  
79 – 75  105 )7(  123)1/8(  227 )1/15(  
84 – 80  43 )9/2(  52 )4/3(  95 )3/6(  
≤ 85  21 )4/1(  25 )7/1(  46 )1/3(  

  مصرف سيگار
  )1/19( 287  )4/18( 276  )7/0(11  بلي
  )9/80( 1219  )2/37( 560  )7/43( 659  خير

 
دچـار   كننـده در مطالعـه،  شركت افراد درصد 2/24 و 43ترتيب به

 BMIاز  افـراد  درصد 7/32كه درحالي ،اضافه وزن و چاقي بودند
، زنـان  درصـد  6/45 و مردان درصد 1/52 .طبيعي برخوردار بودند

WC شـاخص  براساس. بيشتر از اندازه طبيعي داشتند WHR، 99 

-هم .اندبوده شكمي چاقي دچار زنان درصد 4/96 و مردان درصد

 كننـدگان  شـركت  درصد WHtR، 4/93شاخص  مبناي برچنين، 
ميـانگين و انحـراف    2 شـماره  جدول .اندبوده شكمي چاقي دچار

 هـاي بيمـاري  خطـر  عوامل و آنتروپومتري هايشاخص ،معيار سن
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-نشان مـي رد مطالعه مو افرادعروقي را به تفكيك جنس در -قلبي

داري از طور معنـي براساس اين جدول ميانگين سني مردان به .دهد
-در زنان بـه  BMIميانگين علاوه، به). P=001/0( زنان بيشتر بود

در خصـوص   .)P=001/0(بـود   از مـردان  بيشـتر  داريطور معني
 WCميانگين نيز هاي آنتروپومتري مربوط به چاقي شكمي شاخص

ترتيب به(بود  مرداناز  الاترداري بطور معنيبه نزنادر  WHtRو 
008/0=P 001/0 و=P(، كه درحاليWHR  بـالاتر از   در مـردان

ميانگين فشار خون سيسـتولي و دياسـتولي    ).P=001/0(زنان بود 

ترتيـب  بـه (داري نداشـت  در ميان زنان و مـردان اخـتلاف معنـي   
71/0P=  16/0و=P( ،كلسـترول   سرميكه ميانگين سطح درحالي
از داري بـالاتر  طـور معنـي  گليسريد در زنان بـه و تري LDL تام،

داري طور معنيدر زنان به HDL-Cمردان و ميانگين سطح سرمي 
-ضرايب همبستگي ميـان شـاخص   ).P>05/0(كمتر از مردان بود 

عروقي در افراد -يهاي قلبهاي آنتروپومتري و عوامل خطر بيماري
  . آمده است 3 رهشما شركت كننده در جدول

  
سالمندان شهر  به تفكيك جنس در عروقي-قلبي هايبيماري خطر و عوامل هاي آنتروپومتريشاخصميانگين و انحراف معيار سن،  - 2شماره  جدول

  1390-91 هايسال طي اميركلا

  )=836n(مرد   متغيرها
SDX ± 

  )=670n(زن 
SDX ± 

P 

  001/0*  28/68±87/6  66/69±54/7  )لسا(سن 

BMI )Kg/m2(  02/4±11/26  73/4±53/28  *001/0  

WC )cm(  28/10±10/95  66/10±54/96  *008/0  
WHR 06/0±95/0  06/0±91/0  *001/0  
WHtR 06/0±58/0  07/0±63/0  *001/0  

  mmHg(  19/22±59/142  29/22±02/143  711/0(فشار خون سيستولي 
  mmHg(  06/12±13/81  63/11± 98/81  167/0(فشار خون دياستولي 

  mg/dl(  95/38±99/188  34/44±19/206  *001/0(كلسترول تام 
LDL )mg/dl( 96/39±22/123  65/46±62/137  *001/0  
HDL )mg/dl( 06/4±38/44  71/4±08/39  *003/0  

  mg/dl( 46/78±21/149  76/89±93/174  *001/0( گليسريدتري
  )05/0كمتر از (دار معني از نظر آماري Pمقادير *

  
    كلاشهر اميرعروقي در سالمندان -هاي قلبيهاي آنتروپومتري و عوامل خطر بيماريميان شاخصضرايب همبستگي  - 3 شماره جدول

  1390-91هاي سال طي
  عامل خطر
  شاخص

  آنتروپومتري

 فشار خون سيستولي

r(p)  
 فشار خون دياستولي

r (p)  
 كلسترول تام

r (p)  
LDL-C 

r(p) 
HDL-C 

r(p)  
 تري گليسريد

r(p)  

BMI  
)kg/m2( 

  18/0)001/0(*  06/0) 02/0(*  03/0) 16/0(  10/0 )001/0(*  19/0)001/0(* 14/0)001/0(*  كل
  20/0)>001/0(*  10/0) >01/0(*  01/0) 76/0(  08/0 )>01/0(*  23/0)>001/0(* 19/0)>001/0(*  مردان
  16/0)>01/0( *  -01/0)71/0(  -02/0)55/0(  01/0)70/0(  15/0)>001/0(*  10/0)>01/0( *  زنان

WC 
)cm( 

  18/0) 001/0(*  06/0) 01/0(*  -02/0) 35/0(  02/0) 28/0(  20/0 )001/0(*  18/0 )001/0(*  كل
  20/0) >001/0(*  10/0) >01/0(*  -009/0) 79/0(  05/0) 13/0(  23/0 )>001/0(*  22/0 )>001/0(* مردان
  14/0)>001/0(*  01/0)73/0(  -06/0)10/0(  -02/0)50/0(  16/0)>001/0(*  13/0 )>01/0( * زنان

WHR 

  13/0) 001/0(*  05/0) 04/0(*  - 06/0) 01/0(*  - 06/0) 01/0( *  09/0 )001/0(*  12/0 )001/0(*  كل
  20/0) >001/0(*  08/0) 01/0(*  - 03/0) 37/0(  01/0) 61/0(  15/0 )>001/0(*  15/0 )>001/0(*  مردان
  16/0)>001/0(*  06/0)09/0(  -01/0)72/0(  -04/0)29/0(  09/0)01/0(*  09/0)01/0( *  زنان

WHtR 

  20/0 )001/0(*  09/0 )001/0(*  05/0) 03/0( *  11/0 )001/0(*  17/0 )001/0(*  17/0 )001/0(*  كل
  11/0 )001/0(*  09/0 )>001/0(*  005/0) 88/0(  06/0 )>04/0(*  20/0 )>001/0(*  21/0 )>001/0(*  مردان
  12/0)>01/0( *  04/0)28/0(  -02/0)61/0(  01/0)74/0(  14/0)>001/0(*  14/0)>001/0(*  زنان

  )05/0كمتر از (دار از نظر آماري معني Pمقادير  *
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و فشار خون سيستولي، دياسـتولي، كلسـترول    BMIبين شاخص 
. دار وجود داشتگليسريد ارتباط مثبت و معنيو تري HDL-Cتام،

و  HDL-Cدياسـتولي،   سيستولي، خون با فشارنيز  WCشاخص 
همبسـتگي ميـان   . دار داشـت گليسريد همبستگي مثبت و معنيتري

WHR    ،و فشار خون سيسـتولي و دياسـتوليHDL-C  و تـري-

دار و ارتباط ميان اين شاخص آنتروپـومتري  گليسريد مثبت و معني
گونه كه در همان. دار بودمنفي و معني LDL-Cبا كلسترول تام و 

با تمامي عوامل خطر مـورد   WHtRمشهود است  3 شماره جدول
از ميـان  . دار داشـت ها، ارتباط مثبت و معنـي بررسي در كل نمونه
عروقـي، فشـار خـون سيسـتولي و     -هاي قلبيعوامل خطر بيماري

هـم در   هاي آنتروپومتري هم در زنان ودياستولي با تمامي شاخص
 ،چنـين هـم . دار داشـت ا ارتبـاط معنـي  همردان و هم در كل نمونه

آنتروپـومتري و عوامـل    هـاي ارتباطات مشاهده شده ميان شاخص
-عروقي در مردان سالمند شهر اميركلا قوي-هاي قلبيخطر بيماري

  . تر از زنان بود
  

  بحث
هاي چاقي عمومي و مركـزي در  مقايسه ميانگين شاخص

دان زن شـهر  دهـد سـالمن  نشان مـي ) 2 شماره جدول(اين مطالعه 
. اندتر بودهچاقاين شهر داري از سالمندان مرد طور معنياميركلا به

-هاي قلبـي ميانگين تعداد زيادي از عوامل خطر بيماري ،چنينهم
-مـي . بوده استداري بالاتر از مردان طور معنيزنان به درعروقي 

طور كلي زنان سالمند شـهر اميـركلا از   گيري كرد كه بهتوان نتيجه
تري نسبت به مردان سـالمند ايـن شـهر    وضعيت سلامتي نامناسب

عروقي -هاي قلبيبيماري خطر برخوردار هستند و بيشتر در معرض
قرار دارند كه ضرورت مداخلات زودهنگام و تغيير سبك زنـدگي  

چـاقي عامـل خطـر بسـياري از     . كنـد را در اين افراد آشكار مـي 
-بيمـاري  پرفشاري خون، ،2از جمله ديابت نوع  ي مزمنهابيماري

 .]16،17[ باشـد مـي سـرطان  و اسـتئوآرتريت،   ،عروقي-هاي قلبي
در دو نـوع  كه توزيع چربي الگوي كل توده چربي بدن، بر علاوه 

بنـدي  چاقي مركزي يا آندروئيد و چاقي محيطي يا ژينوئيـد طبقـه  
حاضـر  نتـايج مطالعـه    .]17[شود نيز داراي اهميت ويژه است مي

 دياستولي، سيستولي، خون فشار و BMI شاخص بين نشان داد كه
 مثبت ارتباطدر سالمندان شهر اميركلا  گليسريدتري و تام كلسترول

هـاي تعـداد زيـادي از    سو بـا يافتـه  كه هم دارد وجود دارمعني و
در زنـان   ]18[ و همكـاران   Kotianاز جملـه مطالعـه   هاپژوهش
 و بزرگســالردان روي مــ ]6[ و همكــاران اســماعيل زاده ،جــوان

Kataria هـاي  مبتلا بـه بيمـاري  در مردان ميانسال  ]5[ و همكاران
 خطر هايي كه عواملحال حاضر در مدلدر . باشدقلبي عروقي مي

كه شـاخص   BMIتنها  ،كننده ميياراعروقي را -هاي قلبيبيماري
 ،شـود عنوان عامل خطر در نظر گرفته ميد بهباشعمومي ميچاقي 
هـاي چـاقي   انـد شـاخص  از مطالعات نشان داده برخي كهدرحالي
 .]19[ باشـند تري در اين خصوص ميي دقيقهاگيرياندازه مركزي
 وده چربي و توده بدون چربـي بـدن  تفاوتي ميان ت BMI شاخص

در يك دسـته   BMIبندي افرادي كه بر اساس طبقه .شودل نميقائ
ابتلا بـه   ميزان خطرو  لزوما از نظر توده چربي بدن ،گيرندقرار مي
عروقـي يكسـان   -هاي قلبـي هاي متابوليك از جمله بيماريبيماري
مربـوط بـه    هاي آنتروپـومتري شاخص ديگر از طرف. ]19[نيستند 

 WCشـاخص  گيري اندازه. مزايا و معايبي دارندچاقي شكمي نيز 
از  گيري و محاسبه در مـورد آن كمتـر  آسان است و خطاي اندازه

هاي خطر بيماري WCاما  ،دهدرخ مي WHtRو  WHRشاخص 
-مـي  وتاه و بلند يكسان برآوردعروقي را براي افراد با قد ك-قلبي

ايـن اسـت كـه     WHRمحدوديت اصلي شـاخص  . ]18،17[كند 
تحت تأثير كـاهش وزن   هر دو اندازه دور باسنو اندازه دور كمر 

توسـط شـاخص   كه منجر به برآورد كمتـر خطـر    ،يابندكاهش مي
WHR چنينهم. ]9[ شوديم ،WC  وWHR نقاط تعريف به نياز 
-درحالي ،دارند جوامع مختلف براي جنس و نژاد به توجه با برش

براي هر دو جنس و تمام نژادهـا،   WHtRنقطه برش در مورد كه 
 هنوز ،وجودبااين. ]19[ يكسان است ،هم كودكان و هم بزرگسالان

 بـا  بيشتر تروپومتريآن شاخص كدام كه باشدنمي مشخص خوبيبه
شـاخص   در مطالعه حاضر. است ارتباط در قلبي هايبيماري خطر
WC و WHR يد گليسربا فشار خون سيستولي و دياستولي و تري

با تمـامي   WHtR همبستگي ميان .دار داشتارتباط مثبت و معني
-مثبت و معني در سالمندان شهر اميركلا عوامل خطر مورد بررسي

 ديگر از مطالعات از جمله بسياريسو با نتايج فته هماين يا .بود دار
 و Gelber ،]20[ در بزرگســالان و همكــاران Knowles مطالعــه

 و ،]21[همكاران در بزرگسالان  و Ho، ]10[در سالمندان همكاران 
Lee  كـه  استحالياين در .باشدمي ]22[در بزرگسالان و همكاران

شـاخص   WHRنـد  اهاسماعيل زاده و همكارانش گـزارش كـرد  
عروقـي در  -قلبي هايبيماري خطر عوامل گريغربال بهتري جهت

همكـارانش   و Turcato. ]6[ باشـد ميمردان بزرگسال شهر تهران 
 خطـر  عوامـل  بـا  را همبستگي بيشترين WC نشان دادند شاخص

 از طرف .]23[باشد مي دارا سالمندان در عروقي-قلبي هايبيماري
ــر ــه  ديگـ ــاران Guasch-Ferreدر مطالعـ و  WC، ]9[ و همكـ
WHtR قلبـي هـاي  بيماريخطر بيني از قدرت يكساني در پيش-

يكـي از دلايـل تفـاوت در    . بودندبرخوردار عروقي در سالمندان 
-تواند مربوط به اين موضوع باشد كـه پـژوهش  نتايج مطالعات مي

هـايي بـا نژادهـا و    هاي فوق در كشورهاي مختلف روي جمعيت
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گونه كه ذكر همان و اندو جنسي متفاوتي انجام شده هاي سنيگروه
تواند تحت تأثير اين عوامل قرار نحوه توزيع چربي در بدن مي ،شد
هاي كه در مطالعه حاضر نيز همبستگي ميان شاخصطوريبه ،گيرد

عروقـي در مـردان   -هاي قلبيآنتروپومتريك با عوامل خطر بيماري
و  WHtRهمبستگي مثبت ميان . دتر از زنان سالمند بوسالمند قوي

HDL-C  با مطالعـات قبلـي در    شد،كه در مطالعه حاضر مشاهده
همبسـتگي در مطالعـه كنـوني     اين عددي اما مقدار ،تناقض است

دهنـد  كه توضيح مـي  هايي وجود دارندمكانيسم .است بوده ناچيز
در  عروقـي -هـاي قلبـي  بيمـاري  باتواند مي چاقي شكميچگونه 
چربي احشايي منجر بـه ليپـوليز و آزادسـازي    تجمع . دباش ارتباط

شود كه نسـبت بـه اثـرات    اسيدهاي چرب آزاد به وريد پورت مي
غلظت بالاي اسيدهاي  ،چنينهم. ليپوليتيك انسولين مقاوم استآنتي

 افـزايش  .]17[ كنددچار اختلال مي را چرب آزاد متابوليسم كبدي
 دنبـال آن به وهاي التهابي ينتوليد سيتوك منجر به بدن بافت چربي

در نتيجه فرآينـدهاي   .شودها به بافت چربي ميمهاجرت ماكروفاژ
مستقيم در بـروز  طور بهتواند دهد كه ميالتهابي سيستميك رخ مي

اسـتفاده از   .]24[ عروقي دخالـت داشـته باشـد   -هاي قلبيبيماري

زان و عنوان روشـي سـاده، ار  تواند بهآنتروپومتري ميهاي شاخص
عروقي مـدنظر  -هاي قلبيبيني خطر بيماريغيرتهاجمي جهت پيش

هاي ايـن پـژوهش مقطعـي بـودن روش     از محدوديت .قرار گيرد
مطالعه است كه امكان بررسي رابطه علت و معلولي در آن وجـود  

  .ندارد
  

  گيرينتيجه
اميـركلا،  شـهر  سـالمندان  توان گفت در در مجموع مي

WHtR  هـاي قلبـي  عوامـل خطـر بيمـاري   همبستگي بيشتري با-
  .ردعروقي دا

  
  تشكر و قدرداني 

 بابل پزشكي علوم دانشگاه فناوري و تحقيقات معاونت از
 همكاران ازو  ،2220 شماره به طرح اين مالي هزينه تأمين به جهت

 سالمندان از ويژههب و اميركلا شهر 2 شماره درماني بهداشتي مركز
-هب قدرداني و تشكر مطالعه اين رد شركت دليلهب شهر اين محترم
  .آيدمي عمل
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