
 
                          )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي              

                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      
  238 تا 231صفحات ، 1389 زمستان، 4، شماره 34 دوره         

  

 با تركيب آنها دوركمر و ي بدني وهاي تودهگويي شاخصبررسي قابليت پيش
ي طولي با يك مطالعه" - هاي قلبي عروقي كودكانبيماري بروز عوامل خطرساز

 "مطالعه قندو ليپيد تهران: ساله كودكان 7/6پيگيري 

مهسا جسري، غزاله اسلاميان، فيروزه حسيني اصفهاني،  مريم جسري،كتر د ،*پروين ميرميراندكتر 
  عزيزي فريدون پناه، دكتردكتر فرهاد حسين

 
 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،پژوهشكده علوم غدد درون ريز و متابوليسم

  چكيده
كمر و شاخص  ي مبني بر نقش دوريهاهاي قلبي عروقي و وجود گزارشبا توجه به اهميت اطلاع از عوامل خطرساز بيماري :سابقه و هدف

ي  ساله 3- 10ي طولي، تعيين نقش اين دو شاخص بر احتمال ابتلاي كودكان هاي قلبي، هدف از اين مطالعهي بدني و توام آنها با بيماري توده
  .بودري سال پيگي 7/6هاي قلبي عروقي در مدت ي قند و ليپيد تهران به عوامل خطرساز بيماري شركت كننده در مطالعه

 3- 10كودك  470و قندخون  LDL كلسترول ،HDL كلسترولگليسريد، كلسترول، فشار خون، مقادير دوركمر، قد، وزن، تري: بررسي روش
و  CVDRF، همچنين تغييرات CVDRFبدني با يكديگر و با   ي توده ارتباط دوركمر و شاخص. شدارزيابي  سال پيگيري 7/6ساله پيش و پس از 

از  CVDRFبدني و مدلي مركب از هردو با   ي توده  ي دوركمر و شاخص ارتباط تعديل شده. ن سنجي در طول زمان بررسي شدندهاي ت شاخص
   .مورد قضاوت آماري قرارگرفت دوبررسي و سطح زير نمودارهاي مربوط به هر سه مدل با يكديگر مقايسه و با آزمون كاي ROCطريق آزمون 

ي  بدني با يكديگر و با كليه  ي توده  كمر و شاخص دار و دور در طول زمان معني سنجي هاي تنو شاخص CVDRF تغييرات تمامي :هايافته
CVDRF 03/0(ند شتداري دا خون ارتباط معني دياستوليك و قند  خون به جز فشار<P .(بدني در پيشگويي ابتلا به   ي توده  دوركمر و شاخص
CVDRF كلسترول ها در پيشگويي ابتلا به دوي اين شاخص اما مدل مركب با هر ،داشتندگيري نبا يكديگر تفاوت چشم HDL پايين و 
   .داري داشتتفاوت معني) P>011/0(و با دوركمر در پيشگويي كلسترول بالا ) P>001/0(گليسريد بالا  و تري LDL كلسترول
اما اين  ،ددارن CVDRFگويي با بدني قابليت پيش  ي هتود كمر و شاخص  دو شاخص دور رسد كه مدل هربه نظر مي: گيرينتيجه

  .تك آنها وجود نداردقابليت براي تك
  .عروقي -هاي قلبيدور كمر، توده بدني، عوامل خطرساز بيماري :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
عروقي به خـوبي ثابـت    -هاي قلبيارتباط بين چاقي و بيماري

چاقي شكمي به عنـوان  اين ارتباط با انتخاب ). 1،2(است  شده
                                                 

پژوهشـكده علـوم غـدد درون ريـز و     ، هيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي شتهران: آدرس نويسنده مسئول
   )e-mail: mirmiran@endocrine.ac.ir( پروين ميرميراندكتر  ،متابوليسم

  4/3/1389: تاريخ دريافت مقاله
  1/9/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي اصـلي تشخيصـي سـندرم متابوليـك مـورد       يكي از نشانه
هـاي اخيـر مطالعـات     در طي سال). 3( تاكيد قرار گرفته است

ــر  ــاط دور كمـ ــه بررســـي ارتبـ ــادي بـ ــيار زيـ  Waist)بسـ

Circumference =WC)  به عنوان شاخصي آسان و ارزان براي
ابـتلا بـه    بينـي خطـر   گيري چاقي مركزي بـدن و پـيش   اندازه

با اين حال نبايد از نظـر  ). 4-7( اند هاي مزمن پرداخته بيماري
ي  ي بدني نيز ممكن است به اندازه دور داشت كه شاخص توده
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هـاي   هايي نظير بيماري گويي بيماري شاخص دور كمر در پيش
چـرا   ،)7-9( عروقي، ديابت و فشارخون بالا مـوثر باشـد   -قلبي

ي  بسيار زيـاد دو شـاخص تـوده    كه مطالعات حاكي از نزديكي
گرهايي نظير سن و جنس  بدني و دور كمر،  فارغ از اثر مداخله

با در نظر داشتن ايـن مطلـب،   ). 10(د، به يكديگر هستند او نژ
به دليل نزديك بودن بيش از حد دو شاخص به يكديگر كـاملا  

گويي  تري در پيش يك نقش مهم مشخص نخواهد بود كه كدام
 .ها را دارد ي افراد به نوع خاصي از بيمارياحتمال ابتلا

با توجه به اهميت موضوع چـاقي در دوران كـودكي، مطالعـات    
بسياري در زمينه مشكلات حاصل از چاقي كودكان انجام شده 

هاي بزرگسالان ريشـه   كه بسياري از بيماري و نشان داده شده
نتـــايج مطالعـــه قلـــب ). 11-13( در دوران كـــودكي دارنـــد

Bogalusa ي  هاي دور كمر و توده نشان داد كه هردوي شاخص
ي سـلامتي در   گويي عوامل تهديد كننـده  بدني بايد براي پيش
ديگري كه بر روي كودكـان   همطالع). 12( كودكان به كار روند

كـه هـردوي ايـن     نيز نشانگر اين حقيقت بود چيني انجام شد
ي قلبـي  ها گويي خطر ابتلا به بيماري ها بايد براي پيش شاخص

اي كه بـه بررسـي ارتبـاط     در مطالعه ).14( عروقي به كار روند
ي بدني و دور كمر پرداخت  هاي خون با دو شاخص توده چربي

ها به ميزان بسيار نزديكي  مشخص شد كه هردوي اين شاخص
عروقـي   -هـاي قلبـي   قادر به پيشگويي عوامل خطرساز بيماري

  ).15( هستند
 كننـده  گـويي  مقايسه ارزش پـيش  مطالعاتي كه پيش از اين به

انـد   در كودكـان پرداختـه   WCو  )BMI( شاخص تـوده بـدني  
شـاخص بـا    مطالعات مقطعي بوده و هيچ يك ارتبـاط ايـن دو  

هــاي قلبــي عروقــي كودكــان را در  عوامــل خطرســاز بيمــاري
هدف از اين مطالعـه،  . اند كننده مقايسه نكرده مطالعات پيگيري
ي بـدني در جمعيتـي از    و تـوده هاي دور كمر  پيگيري شاخص

ي اثر اين دو عامل بر احتمال ابتلا بـه    كودكان تهراني، مقايسه
چنين تجمـع   هاي قلبي و هم هر يك از عوامل خطرساز بيماري

اي  سـاله  3-10يا تعداد بيشتري از اين عوامـل در كودكـان    3
سال در چارچوب مطالعـه قنـد و ليپيـد     7/6است كه به مدت 

  . پيگيري قرار گرفتندتهران مورد 
  

  مواد و روشها
كـودك بـه مـدت     999 ،(longitudinal)طولي  اين مطالعهدر 

از ميـان ايـن كودكـان،    . سال مورد پيگيري قـرار گرفتنـد   7/6
ــودك  470 ــر و  210(ك ــر 260پس ــده در ) دخت ــركت كنن ش

هـاي   مطالعه قند و ليپيد تهران كه اطلاعات مربـوط بـه تسـت   

سنجي آنان به صورت كامـل در   ي تنها آزمايشگاهي و شاخص
اين كودكان در زمان . ي حاضر شدند وارد مطالعه ،دسترس بود

شروع پيگيري سه تا ده ساله و در زمان پايان پيگيـري نـه تـا    
ــد ــوزده ســاله بودن ي  مطالعــه حاضــر در چــارچوب مطالعــه . ن

نگر قند و ليپيد تهران صورت پـذيرفت كـه جزئيـات آن     جامعه
 ).16( است  تفصيل شرح داده شده پيش از اين به

 كنندگان با لباس سبك و در حالت ايستاده در دور كمر شركت
كمترين نقطه و با يـك متـر نـواري بـدون فشـار و كشـيدگي       

كنندگان در حالت ايستاده و  قد شركت. گيري و ثبت شد اندازه
 ،ها در حالـت اسـتراحت بـود    بدون كفش در شرايطي كه شانه

كننــدگان بــه ســمت  وزن شــركت. بــت شــدگيــري و ث انــدازه
و ) SBP( فشار خون سيستوليك. ترين صدگرم گرد شد نزديك

شـركت كننـدگان، توسـط يـك آزمـونگر      ) DBP(دياستوليك 
(Single Practitioner)   دقيقـه   15در حالت نشسته و پـس از

ها نيز پـيش   گيري جزئيات اين اندازه. آوري شد استراحت جمع
  ). 17( اده شده استاز اين كاملا توضيح د

بامـداد   9تا  7هاي  كنندگان بين ساعت هاي خون شركت نمونه
هاي آزمايشگاهي مـورد اسـتفاده    آوري و به منظور بررسي جمع

كننـدگان بـا    شـركت ) FBS(قنـد خـون ناشـتاي    . قرار گرفـت 
بـه   CVاينتر و اينتـرا  (استفاده از روش آنزيمي گلوكز اكسيداز 

ــب ــد 2/1 ترتي ــددر 7/1و  درص ــدازه ) ص ــراي ان ــري و  ب  گي
خـون از   )HDL-C(ليپوپروتئين با دانسـيته بـالاي كلسـترول    

 Coefficientاينتر و اينترا ( استفاده شد  CHOD-PAPآزمون 

Variance –CV- درصـــد 7/0درصـــد و  6/1: بـــه ترتيـــب.( 
 Selectraگليسريد و كلسترول پارس آزمـون بـا    هاي تري كيت

Autoanalyzer گليسريد هماهنگ و تري )TG ( و كلسترول تام
)TC (ــا آن ــدازه خــون ب ــا ان ــرا ( گيــري شــدند  ه ــر و اينت اينت

Coefficient Variance –CV- 6/1 براي هر دو مورد به ترتيب 
گليسـريد سـرم    در مواردي كه مقدار تري). درصد 7/0درصد و 
 گيـري  براي انـدازه  .گزارش شدمول در ليتر  ميلي 5/4 كمتر از

 ـ سـرمي   )LDL-C(ا دانسـيته پـايين كلسـترول    ليپوپروتئين ب
مورد استفاده قرار گفت و در صـورت بـالاتر    friedwaldفرمول 

سـرمي بـا    LDL-C گليسـريد از حـد مـورد بحـث،     بودن تـري 
  .محاسبه نشد TGو  HDL-C ،TCاستفاده از 

 National Center for) مريكاآراهنماي مركز ملي آمار سلامت 

Health Statistics) و شاخص تـوده بـدني  ) 18( دور كمر براي 
كه بر اسـاس سـن و جـنس تعريـف شـده اسـت، بـراي        ) 19(

زيـر  ( "كمتر از حد طبيعـي "بندي كودكان به سه دسته  طبقه
صـدك   بيشتر از يامساوي ( "در محدوده طبيعي"، )15صدك 

 "بالاتر از حـد طبيعـي  "و  )صدك هشتاد و پنجكمتر از  و 15
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 كودك به تفكيك درابتدا و انتهاي مطالعه470مري بدني و دور كهمبستگي توده -1نمودار

دور كمر و شاخص  )تاد و پنجمصدك هش مساوي يا بيشتر از(
  ). 20( بندي شدند توده بدني تقسيم

گليسريد، كلسترول،  فشار خون سيستوليك و دياستوليك، تري
تـر از حـد طبيعـي     بالا و مقادير پـايين  LDLقند خون ناشتا و 

HDL هـاي قلبـي عروقـي در     به عنوان عوامل خطرساز بيماري
راهنماي مركز ملـي   بر اساس .اين مطالعه در نظر گرفته شدند

، كه مقادير فشارخون سيسـتوليك و  ) 21( آمار سلامت امريكا
دياستوليك را به صورت اختصاصي بـراي قـد و سـن و جـنس     
تعريف كرده است، كودكاني كه بالاتر يا مساوي صدك نود قرار 

بـه همـين   . در معرض خطر در نظر گرفته شـدند  ند،گرفته بود
 110 بالاتر يا مسـاوي ) 22( ترتيب كودكاني كه تري گليسريد

 40 )22( كمتــر يــا مســاوي HDL، ليتــر گــرم در دســي ميلــي
 110 )23( بـالاتر يـا مسـاوي    LDLو  ليتـر  گرم در دسـي  ميلي
نيـز در معـرض خطـر در نظـر      ،داشتند ليتر گرم در دسي ميلي

مساوي يا بالاتر ) 24( مقادير كلسترول تام سرمي. گرفته شدند
 110 از) 25( اي مسـاوي يـا بـالاتر   و قند خـون ناشـت   200از 

. نيز درمعرض خطر ارزيابي شد ،داشتند ليتر گرم در دسي ميلي
يــا تعــداد بيشــتري از عوامــل خطرســاز در شــركت   3وجــود 

كنندگان به عنوان تجمع عوامل خطرسـاز مسـتعد كننـده بـه     
  .هاي قلبي عروقي در نظر گرفته شدبيماري

ي اخـلاق در پـژوهش    يتهمطالعه قند و ليپيد تهران توسط كم
دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي بـه تصـويب رسـيده و        
رضايت آگاهانه ار والدين تمامي شـركت كننـدگان اخـذ شـده     

 Statisticalهـا بـا اسـتفاده از نـرم افزارهـاي     تحليل داده .است
Package for Social Science (SPSS Inc, Chicago, IL, 

USA, Version16)  وSTATA(STATA Corp, TX, USA, 

Version10) متغيرها براي توزيـع نرمـال مـورد     .صورت گرفت

هـا از آزمـون اعتبـار    Scatter plotبـراي  . بررسي قـرار گرفتنـد  
استفاده  (Pearson’s correlation coefficient) ارتباط پيرسون

گويي شـاخص تـوده بـدني،    به منظور مطالعه قابليت پيش. شد
ب از هـر دوي ايـن عوامـل كـه     شاخص دور كمر و مدلي مرك ـ

عامـل خطرسـاز در    مقدار) 3جنس و ) 2 ،سن) 1 همگي براي
ابتــداي مطالعــه تعــديل شــده بودنــد، بــراي عوامــل خطرســاز 

 Receiver-operatingهـاي قلبـي عروقـي، از آزمـون     بيمـاري 

characteristics (ROC) سـطح محصـور در زيـر    . استفاده شد
گـويي   نحوه و دقـت پـيش   منحني عنوان يك عامل نشان دهنده

در  دوكايها به كار رفته و اين سطح با آزمون هر يك از شاخص
در . ها با يكديگر و با مدل مركـب مقايسـه شـد   هريك از شاخص

  .دار در نظر گرفته شدمعني 05/0كمتر از  p-value ،اين مطالعه
  

  هايافته
سـال و در   8/7± 7/1 كنندگان در ابتـداي مطالعـه  شركت سن
نفر  67در ابتداي مطالعه، . سال بود 4/14± 1/2 ان پيگيريپاي

نفر از شركت كننـدگان داراي   52سال پيگيري،  7/6و پس از 
. هاي قلبي بودنديا تعداد بيشتري از عوامل خطرساز بيماري 3

نفر در انتهاي  140نفر در ابتدا و  62كنندگان، از ميان شركت
بر اساس شاخص توده  )درصد 8/29و  2/13به ترتيب ( مطالعه

به ترتيـب  (نفر در انتهاي مطالعه  66نفر در ابتدا و  26بدني و 
در دسـته چـاق    بر اساس شاخص دور كمـر ) درصد 14 و 5/5

 .بندي شدندطبقه
هـاي  بيمـاري  عوامل خطرساز سنجي وهاي تن بررسي شاخص

ارائـه   1عروقـي در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه در جـدول       -قلبي
سـنجي و عوامـل   هـاي تـن   دهـد شـاخص  ن مـي نشا و هگرديد
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بررسي به تفكيك در ابتدا  عروقي و تجمع اين عوامل درافراد مورد -هاي قلبيسنجي، عوامل خطرساز بيماريهاي تن شاخص -1 جدول
  *وانتهاي مطالعه

 p-value انتهاي مطالعه ابتداي مطالعه 
 >Kg/m2( †5/2±8/15 2/4± 5/21 001/0(شاخص توده بدني

 >cm( 7/6±1/55 1/11± 4/73 001/0(دور كمر 
HDL-C )mg/dl( 7/10±0/47 0/10± 2/43 001/0< 
LDL-C )mg/dl( 9/26±4/108 7/23± 2/89 001/0< 

 >mg/dl( 3/42±2/92 6/47± 9/100 001/0(گليسريد تري
 >mg/dl( 5/30±6/173 5/27± 8/152 001/0(كلسترول 
 >mg/dl( 0/8±2/82 1/7± 5/78 001/0(ناشتا  قند خون

 >5/10±4/70 5/9± 7/64 001/0 (mmHg)فشار خون دياستوليك
 >1/11±0/103 8/11±9/99 001/0(mmHg)فشار خون سيستوليك 

* Kg/m2 : ،كيلوگرم بر مترمربعcm :متر، سانتيmg/dl :ليتر، گرم در دسيميليmmHg :انحراف معيار ±ميانگين  †متر جيوه؛ ميلي  
  

براي سن، جنس و عوامل  گويي شاخص توده بدني، شاخص دور كمر و مدل كلي مركب از هر دوي اين عواملميزان قابليت پيش -2جدول 
 خطرساز موردبررسي 

 *CI 95%( P 1* P 2* P 3(سطح زيرمنحني 

 يمدل كل شاخص توده بدني دور كمر
HDL-C)mg/dl(† )57/0-48/0(53/0  )57/0-49/0(53/0  )69/0 -59/0 (64/0 913/0 001/0< 001/0< 
LDL-C)mg/dl( )61/0-48/0(54/0 )61/0-49/0(55/0 )75/0 -62/0 (68/0 818/0 001/0< 001/0< 

 >mg/dl ( )64/0-54/0(59/0 )59/0-50/0(55/0 )70/0 -59/0 (65/0 071/0 001/0< 001/0(گليسريدتري
 mg/dl ( )75/0-56/0(65/0 )71/0-51/0(61/0 )82/0 -62/0(72/0 563/0 043/0 011/0(كلسترول

 063/0 091/0 342/0 62/0) 51/0- 73/0( 50/0)41/0-59/0( 56/0)46/0-65/0(فشار خون 
 641/0 401/0 787/0 64/0) 53/0- 74/0( 60/0)52/0-69/0( 62/0)53/0-70/0(فشار خون 

 071/0 082/0 651/0 67/0) 60/0- 74/0( 59/0)52/0-67/0( 61/0)54/0-68/0( تجمع عوامل خطرساز
* P1 :مقايسه سطحي زير منحني دور كمر و شاخص توده بدني براي پيشگويي عامل خطرساز مورد بررسي .P2 :مقايسه سطحي زير منحني شاخص توده بدني و مدل 

  مقايسه سطحي زير منحني دور كمر و مدل مركب براي پيشگويي عامل خطرساز مورد بررسي: P3. كلي براي پيشگويي عامل خطرساز مورد بررسي
 ادير بالاتر و مساوي  مق: تري گليسريد بالا. mg/dL 200مقادير بالاتر و مساوي : كلسترول بالا. 90مقادير بالاتر و مساوي صدك : دياستوليك بالا/فشار خون سيستوليك †

mg/dL 110 .HDL مقادير پايين تر و مساوي : پايينmg/dL 40. LDL مقادير بالاتر و مساوي : بالاmg/dL 110 .دارا بودن همزمان سه يا : تجمع ريسك فاكتورها
  بيشتري از عوامل خطر ساز بيماريهاي قلبي عروقي دتعدا

كننـدگان در طـول   عروقي شركت -هاي قلبيخطرساز بيماري
در هـر  و  )P >001/0(رد داري دامدت پيگيـري تغييـر معنـي   

عروقـي بـا هـم     -هاي قلبيبيماريعوامل خطرساز تعداد  ،فرد
ميـانگين  . دهـد  به دست مي 7جمع شده و عددي بين صفر تا 

همچـون   هاي قلبـي عروقـي نيـز   بيماريجمع عوامل خطرساز 
  تك اين عوامـل بـين ابتـدا و انتهـاي ايـن مطالعـه تفـاوت        تك

  ).P >012/0(داري داشت معني
شـركت   470ارتباط بين دو شاخص دور كمر و توده بـدني در  
نشـان داده   1كننده در ابتدا و انتهاي ايـن مطالعـه در نمـودار    

قابل  1ه كه در جدول گونهمان .)به ترتيب Bو  A( شده است 
ي بـدني و  هـاي تـوده  مشاهده است، ميزان همبستگي شاخص
بود كـه ميـزان    76/0دور كمر در افراد در ابتداي مطالعه برابر 

آن خوب بود و در انتهاي مطالعه ميـزان همبسـتگي آن برابـر    

ــت     82/0 ــود داش ــالي وج ــتگي ع ــم بس ــزان ه ــه مي ــود ك  ب
)001/0p<.(  

ركمر ابتـدايي بـا عوامـل خطرسـاز     بيشتر ميزان همبستگي دو
و  37/0به ميزان  LDL-Cعروقي مربوط به  -هاي قلبيبيماري
ي بـود و ميـزان همبسـتگي تـوده     3/0به ميزان  SBPسپس با

به  TGي بعدي با مرحله در و 3/0نيز برابر  SBPبدني اوليه با 
و  DBPي بدني با اما بين توده .)P>0001/0(بود  23/0ميزان 

FBS  نيز كمتر بود 1/0ارتباط وجود داشت كه حتي از عدم.  
سـنجي دور  به منظور بررسي دقت هر يـك از دو شـاخص تـن   

گـويي هريـك از عوامـل خطرسـاز     كمر و توده بـدني در پـيش  
چنـين تجمـع ايـن عوامـل،     عروقـي و هـم   -هاي قلبـي بيماري

يـك از   ها در ابتداي مطالعه با بـروز هـر  پيشگويي اين شاخص
تهاي مطالعه از طريق آزمـون رگرسـيون بررسـي و    عوامل در ان

انجام و  بر روي آن و تركيب اين دو عامل ROCدر ادامه آناليز 
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مركب از هر دوي اين  "مدلي كلي"و  "شاخص دور كمر"،  "شاخص توده بدني"كودك براي  470تعداد  ROCمنحني  -2نمودار 

سال  7/6مل در  عروقي و تجمع اين عوا -هاي قلبيعوامل كه براي سن و جنس تعديل شده بود، براي پيشگويي عوامل خطرساز بيماري
 ساله مطالعه قند و ليپيد تهران 3-10پيگيري كودكان 

 كـه نشـان    هارائـه گرديـد   2 نمـودار  مدل كلي مركب ازآنها در
كه براي سن، جنس و مقدار همـان   در هر سه آزمون دهد كهمي

ده بودند، مورد بررسي در ابتداي مطالعه تعديل شعوامل خطرساز 
قدرت پيشگويي دور كمر و شاخص توده بـدني هنگـامي كـه بـه     

شوند تفاوت چنداني با يكديگر ندارند، امـا   تنهايي وارد مطالعه مي
سطح زير منحني مدل كلي كه حاوي هردوي اين عوامـل اسـت،   

  .به نسبت تك تك اين عوامل بيشتر است
تـوده  ( ميزان قابليت پيشگويي هر يك از عوامل مـورد بررسـي  

سـطح زيـر منحنـي بـا اسـتفاده از       )مدل كلي، دور كمر ،بدني
به اين ترتيب كه  .ه استارائه گرديد 2 درجدول دوكايآزمون 

ي بدني يك بار با هم و هر كـدام يـك بـار بـا     دو شاخص توده
محاسـبه   p-valueسـه   نهايـت در مدل كلي سنجيده شدند و 

ه اسـت،  نمـايش داده شـد   2طـور كـه در جـدول     همـان . شد
شاخص توده بدني و دور كمر در پيشگويي هيچ كدام از عوامل 

داري با يكديگر هاي قلبي عروقي تفاوت معنيخطرساز بيماري
ها با مدل كلي مورد با اين حال هنگامي كه اين شاخص. رندندا

مقايسه قرار گرفتند، نشان داده شد كه مدل كلي در پيشگويي 
بـا   LDLو  HDLگليسـريد،  احتمال ابتلا بـه كلسـترول، تـري   

داري داشـته و بهتـر از آن   ي بدني اختلاف معنـي شاخص توده
ي دور اين مطلـب در مـورد مقايسـه   ). P>05/0(كند عمل مي

چـون در انتهـاي    ضـمن در . كمر و مدل كلي نيز صـحت دارد 
مطالعه تنها يك كودك داراي قند خون بـيش از حـد طبيعـي    

  . دراين جدول وارد نشد ،بود
  
  ثبح

تحقيق نشان داد كه تعداد قابل توجهي از اين كودكان با در نظـر  
ي چـاق  داشتن شاخص توده بدني و دور كمـر آنـان در محـدوده   
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اگرچه تعداد كودكان چاق بر اساس شاخص . شوندبندي ميطبقه
ي بدني با تعداد اين افراد بر اساس شاخص دور كمر متفاوت توده

دار و اخص با هـم ارتبـاط معنـي   بود، نشان داده شد كه اين دو ش
ي بـدني در  هاي دور كمر و تودههر يك از شاخص. نزديكي دارند

عروقي  - هاي قلبيبيماري عوامل خطرسازابتداي مطالعه با وجود 
هـا داراي  در انتهاي مطالعه و همچنـين پيشـگويي ايـن شـاخص    

با اين حـال قابليـت پيشـگويي ايـن دو      .داري بودندارتباط معني
در مقابل مدل كلـي  . داري نداشتبا يكديگر تفاوت معني شاخص

ي بدني و دور كمر در مقايسه بـا هـر دوي   مركب از شاخص توده
در هـر سـه آزمـون    . ها قابليت پيشگويي بـالاتري داشـت  شاخص
مورد بررسـي  عامل خطرساز ها براي سن، جنس و ميزان شاخص

 .در ابتداي مطالعه تعديل شده بودند
چاق در اين مطالعه در مقايسه با مطالعات مشـابه  درصد كودكان 

بـر   كه پيش از اين به بررسي شيوع چاقي در كودكان و نوجوانان
). 26،27( اند، اندكي بالاتر استاساس شاخص توده بدني پرداخته

اين تفاوت تا حدود زيادي بـا در نظـر گـرفتن ايـن مطلـب قابـل       
لعات پيشين كه ي حاضر بر خلاف مطاتوجيه است كه در مطالعه

ي چاق در نظـر گرفتـه    به منزله 95بالاتر از صدك   BMIمقادير 
افراد بالاتر از صدك هشتاد و پنجم به دليـل در   ،)26،27( شد مي

   .اندخطر بودن چاق محسوب شده
 2/2از پسـران و   درصـد  4/3بر طبق گزارش مطالعـات پيشـين،   

 بـه تجمـع   مبـتلا ) ساله 19- 12(از دختران چيني نوجوان درصد 
در ). 28( عروقـي هسـتند   - هـاي قلبـي  بيمـاري عوامل خطرسـاز  

انتهـاي  (ي حاضـر  مقايسه، نوجوانـان شـركت كننـده در مطالعـه    
 - قلبـي عوامل خطرساز به ميزان بسيار بيشتري از تجمع ) مطالعه

با توجه به نزديك بودن نسـبي معيارهـاي   . شوندعروقي مبتلا مي
و مطالعـه و همچنـين شـباهت    تعيين افراد در معرض خطر در د

گروه سني نوجوانان چينـي بـا افـراد شـركت كننـده در انتهـاي       
توان چنين نتيجه گرفت كه كودكان تهراني بـه  مي مطالعه حاضر

ميزان بسيار بالاتري در مقايسه با همسـالان چينـي خـود دچـار     
. شـوند عروقـي مـي   - هـاي قلبـي  بيمـاري عوامل خطرسـاز  تجمع 

Messiah  هـاي  بيماري عوامل خطرسازاو ميزان تجمع و همكاران
درصـد   5/18تـا   17مريكايي را بـين  آعروقي در نوجوانان  - قلبي

تفاوت در ميـزان تجمـع عوامـل خطرسـاز     ). 29( اندگزارش كرده
هاي هاي قلبي عروقي تا حد زيادي با در نظر گرفتن تفاوتبيماري

 نـژادي و همچنــين تفــاوت موجــود در تعريــف عوامــل خطرســاز 
  .عروقي در دو مطالعه قابل توجيه است - هاي قلبيبيماري

وجود و استفاده از راهنماهاي گوناگون براي مطالعه ميزان عوامل 
عروقـي و تجمـع آنهـا و همچنـين      - هاي قلبـي خطرساز بيماري

      هـاي  هاي متنـوع بررسـي ارتبـاط ايـن عوامـل بـا شـاخص       شيوه

هاي متفاوت سني و نژادي باعث شده اسـت  سنجي در گسترهتن
ها در پيشـگويي  كه در خصوص ميزان اهميت و دقت اين شاخص

عروقـي،   - هـاي قلبـي  احتمال ابتلا بـه عوامـل خطرسـاز بيمـاري    
صـرف نظـر از   ). 30- 32( هاي متفاوتي وجود داشته باشدگزارش
    هـاي  شـاخص  هاي موجود، بيشـتر مطالعـات انجـام شـده    تفاوت

بينـي  هـاي مهمـي در پـيش   به عنوان تعيين كننـده سنجي را تن
عروقـي و   - هـاي قلبـي  بيمـاري  عوامل خطرسـاز احتمال ابتلا به 

با اين وجود بيشتر مطالعات انجـام  . دانندهمچنين تجمع آنها مي
شده در اين زمينه مقطعي بوده و مطالعات بسـيار انـدكي وجـود    

 - هـاي قلبـي  بيمـاري  عوامل خطرسازدارند كه به پيگيري ارتباط 
  .با يكديگر بپردازندعوامل عروقي و همچنين مقايسه اين 

و  Fordهـاي  در اين مطالعه بـا يافتـه   WCو  BMIارتباط نزديك 
همكارانش كه با استفاده از اطلاعات مطالعه ملي و سلامت تغذيه 

 انـد امريكا به بررسي ارتباط اين دو شاخص بـا يكـديگر پرداختـه   
ير محققان كه در  مطالعـاتي بـا حجـم    و همچنين نتايج سا) 10(

دهاي متفـاوت ايـن ارتبـاط را بررسـي     اهاي كمتر و يا در نژنمونه
نزديك بـودن ارتبـاط ايـن دو    . همخواني دارد) 33- 36( اندنموده

شاخص باعث شده است كه محققاني كه پيش از اين به مقايسـه  
 كه هر ،ها و خصوصيات مختلفدر پيشگويي بيماريعامل اين دو 

 انـد پرداختـه  ،انـد داري با اين دو شاخص داشتهكدام ارتباط معني
بين تاثير ايـن دو   "دارعدم وجود تفاوت معني"ي مشترك نتيجه

هـاي  با وجود تفاوت). 34- 37( را به دست بياورند عامل خطرساز
ي اين موجود در ساختار مطالعات، پيگيري حاضر نيز تاييد كننده

ــود كــه شــاخص  ــودههــاي حقيقــت ب ــدني در دور كمــر و ت       ي ب
عروقـي   - هـاي قلبـي  گويي عوامل خطرساز ابتلا به بيمـاري پيش

  .داري از خود نشان ندادندتفاوت معني
  WCو  BMIهمچنين اين مطالعه نشان داد كه مـدل مركـب از   

سـنجي مـورد مطالعـه در    در مقايسه با هر يك از دو شاخص تـن 
 - هـاي قلبـي  بيمـاري  پيشگويي ابتلاي افراد به عوامـل خطرسـاز  

    و در ) ســطح زيــر منحنــي بيشــتر(عروقــي مــوثرتر عمــل كــرده 
و  LDL ،TGپـايين و   HDLگويي احتمال ابتلاي افـراد بـه   پيش
TC داري، بهتر از هر دو شاخص مـورد بحـث   بالا با اختلاف معني

با اين حال تمامي مطالعـات پيشـين بـه بررسـي و     . كندعمل مي
 ــ  ــر منحن ــطح زي ــددي س ــه ع ــيت و مقايس ــه حساس ي و مقايس

اختصاصيت اين نمودارها با يكديگر پرداخته و هيچ يك ميزان اين 
  ).33- 37( اندگزارش نكرده pتفاوت را با مقدار 

ي حاضر در جمعيت محدودي انجام شده است و به منظور مطالعه
هاي قلبي عروقـي تنهـا   بيماري عوامل خطرسازي تجمع محاسبه

و  عوامل خطرسـاز اند كه تمامي اطلاعات افرادي وارد مطالعه شده
اين انتخـاب  . هاي تن سنجي آنان در دسترس موجود بودشاخص
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تواند باعث سوگيري باشد اما به دليل سـاختار و هـدف   اگرچه مي
  . مطالعه غيرقابل اجتناب بوده است

و  BMIي اين مطلب بودند كه ي حاضر تاييد كننده نتايج مطالعه
WC  هـاي  مجزا بـا عوامـل خطرسـاز بيمـاري    هر كدام به صورت
 داريعروقي و همچنين تجمع ايـن عوامـل ارتبـاط معنـي     - قلبي
بينـي ايـن   با اين حال هيچ يك نسبت به ديگري در پـيش  .دارند

 - هاي قلبياز آنجا كه بيماري. داري نشان ندادعوامل تفاوت معني
مار عروقي به عنوان يكي از عوامل اصلي مرگ و مير در دنيا به ش

  روند و بـا در نظـر داشـتن ايـن مطلـب كـه بسـياري از ايـن         مي

ها ريشه در دوران كودكي دارند، انجام مطالعات بيشـتر در  بيماري
تر ضروري هاي پيگيري طولانيدوره هاي بزرگتر و با طولجمعيت

دار تعداد افراد گير و معنيهمچنين افزايش چشم. رسدبه نظر مي
وزن در انتهـاي مطالعـه و همچنـين تغييـر      چاق يا داراي افزايش

توانـد  عروقـي مـي   - هاي قلبـي فاحش در عوامل خطرساز بيماري
. ي زندگي ساكنان جوان شهر تهـران باشـد  نشانگر تغيير در شيوه

اين تغيير بايد به عنوان بخشي از يك روند خطرساز در نظر گرفته 
ران براي شده و به منظور پيشگيري از ايجاد مشكلات غيرقابل جب
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