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  چكيده
. گردد  ميي و متابوليک ـ عروقيهاي قلبي خطر بيماري  افزايشموجب بدن چربي در توزيع غيير ت،در يائسگي: مقدمه
بسيار  ،  با عوامل خطر در زنان يائسهتبطسنجي مر  تنهاي شاخص عروقي با استفاده از  ـهاي قلبي بيني بيماري پيش

 سازبا عوامل خطر  Conicity وBMI کمر،  تعيين ارتباط بين دور،پژوهش حاضرهدف از  بنابراين .اهميت دارد
 در :ها مواد و روش. باشد  مي]ليپيدمي ديس ، بالافشار خون ، )ديابت(انسولين سرم  گلوکز و[عروقي ـ هاي قلبي  بيماري

هاي دور کمر،  گيري  و اندازهندنتخاب شدا به طور تصادفي سيگاري غير ي  زن يائسه۲۵۰ مقطعي توصيفي، ي يک مطالعه
BMI وconicity بسامدي  يک پرسشنامه يادآمد خوراک وي  روزه۳ ي پرسشنامهيک   براي هر فردسپس  گرفت،صورت  

افراد در و انسولين سرم ناشتا   LDL كلسترول ـ ، HDLكلسترول ـ گليسريد،  ميزان گلوکز، تري.خوراک تکميل گرديد
 دور کمر ،)r=۲۵۵/۰ و P=۰۰۲/۰ (بين دور کمر با فشار خون سيستوليداري  نيارتباط مع: ها يافته. شدگيري  اندازه

  فشار خون سيستوليبا  r(،conicity=۳۱/۰ و ۰۰۰۱=/P(  conicity باBMI ،)r=۶۷/۰ و conicity  )۰۰۰۱=/Pبا
)۰۰۹=/P ۳۱/۰ و=r( بين نيز  وBMI با فشار خون سيستولي )۰۰۹=/P ۲۱/۰ و=r (فشارخون ينبچنين  هم. وجود داشت 

 بين  نيزو) r=-۲۱/۰ و P/=۰۰۸(بين انسولين سرم با فشار خون سيستولي ، )=۰۰۲/۰P (دياستولي با فشار خون سيستولي
دور کمر ارتباط : گيري نتيجه .ديده شدداري   آماري معنيي رابطه) r=۲/۰ و P/=۰۱۳(کلسترول تام با فشار خون سيستولي 
، شت داداري با فشار خون سيستولي  ارتباط مثبت معنيBMI  نيز و،لا به ديابتمثبتي با فشار خون سيستولي و ابت

  .را نشان دادگليسريد و گلوکز سرم  ، تريداري با فشار خون سيستولي  ارتباط مثبت معني conicityچنين هم
  

  گليسريد ، کلسترول، تريconicity بدن، ي  تودهي زنان يائسه، دور کمر، نمايه :واژگان كليدي

  ۱۵/۱/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۲۶/۱۲/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۱/۱۰/۸۹ :ريافت مقالهد
  

  مقدمه

ر ي مرگ و م باي چاقارتباط ،يولوژيدمي اپهاي بررسي

ابت ي، د بالا فشار خون،قلبي کرونر يها يماري از بيناش

را نشان  ي التهابيها يرماين و بي مقاومت به انسول،توسيمل

  ۱.اند داده

 يها يماريش خطر بيبا افزا BMI(i(ي بدن  هي تود نمايه

(CVD) يعروقـ  يقلب
ii، ي سراسريچاق و ۲ابت نوع يدiii 

 يع چربي توزهايري متغي برا BMI هنوزيارتباط دارد، ول

 ي چاق،ي مرکزيچاق (ييا احشاي ي شکمي چربي  توده،بدن

                                                           
i - Body mass index 
ii - Cardiovascular disease 
iii - overall obesity 
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 همكارانو دكتر فرزاد شيدفر   هاي قلبي ـ عروقي در زنان يائسه خطر بيماريعوامل  ۲۶۵

 

 يادي تفاوت زها تين جمعيکه ب) دي آندروئيا چاقي ،يشکم

نشان   بالافشار خون با  رايکيباط نزدارتنيز د و رندا

 با ي داخل شکميش چربيافزا ۲- ۴، کاربرد ندارد،دــان داده

 يشتر از کل بافت چربي ب،ي از چاقي ناشيها يمارير بــخط

 ،يــکيني کلهاي پژوهشروزه در ــن اميارتباط دارد، بنابرا

 ،نـر و نسبت دور کمر به دور باســـ دور کميها يريگ اندازه

  ۵.ستا   در نظر گرفته شدهBMI ي براينيگزيعنوان جا هب

به ، يريگ ن اندازهيتر ن و سادهي دور کمر بهتريريگ اندازه

  ۶.باشد ي کل بدن مي و چربي شکماخل دين چربي تخممنظور

 BMI دور کمر و يها  مختلف ارتباط اندازههاي بررسي

ما ا ۲- ۵.اند  نشان دادهي عروق ـي قلبهاي بيماريرا با خطر 

 ي چاقيريگ  که عوامل اندازهاند بيان نمودهد ي جدهاي پژوهش

ص ي تشخي براBMIتر از   بهتر و مهم، مانند دور کمريمرکز

 ۱مورد استفاده هستند، ي کرونريها يماري ب خطريابيو ارز

 يها يريگ از به اندازهي در بزرگسالان نيوع چاقيش شيافزا

جلوه ت ي با اهم،ران ين سني در اي چربيا  و منطقهيح کليصح

 امکان conicity شاخص دور کمر و ي اندازه. دهد مي

 در بزرگسالان ي چربي ها ا اندک تودهياد ير زيص مقاديتشخ

  ۷-۹.سازد ير ميپذ را امکان

مقدار  ،ي شکمي چاقيريگ  اندازهي برايسنج  تنيها روش

رتباط زند که در ا ين ميرا تخم) visceral(ي  شکميبافت چرب

ر يو مرگ و م ان کرونريشر ،۲ابت نوع يد يها يارميبا ب

 بر مقاومت ين نوع چاقي که از اثر ا،باشد ين مآ از يناش

 در ۱۰،۱۱.شود ناشي مي خون ين و اختلالات چربيانسول

ش خطر ي افزاموجب بدن يع چربيرات در توزيي، تغيائسگي

 يائسگي بعد از ي شکميچاقزيرا  ۱۱،گردد ي مها يماريب

 و ي قلبيها يماري بروز ب و سببابدي ي ميريمگش چشيافزا

 لخم ي  تودهع اتلافي همراه با آن تسركه ،دشو ي ميکيمتابول

وزن بدن است كه ن علت ي به هم،دهد يز رخ مي نيعضلان

۱۲،۱۳. ندارديرير چشمگييتغ
 BMI ي براي ناکافياريمع 

ناشي از ر ي و مرگ و مها ي  بيماري خطر نسبيريگ اندازه

، به نظر يسنج  تني  سادهيها ن روشي در ب۱۴.باشد يمها  آن

 ي چربيريگ  اندازهين روش برايرسد دور کمر بهتر يم

 ،تر باشد  در زنان جوانيي احشاي بافت چرببه ويژه ،يشکم

ار ي، معيماري بي خطر نسبيريگ  اندازهيبرانيز و 

 با يشتري ارتباط بزيرا ،ست اBMIسه با ي در مقايتر حساس

 اما ،وکارد داردي و انفارکتوس حاد مي کرونرطرش خيافزا

 .اند ن موضوع را گزارش کردهي، خلاف اها پژوهش از يتعداد

 مورد استفاده در يسنج ن شاخص تنيشتري بBMI ،نيچن هم

عروق و  قلب يا  مداخلهيها ماران تحت روشي بيني باليريگيپ

با  دور کمر، ي ش اندازهي افزا،ني علاوه بر ا۱۵- ۱۷.باشد يم

 زنان جوان و يت زندگيفي و کياختلال در بهداشت عموم

 زي نconicity شاخص به تازگي ۱۸- ۲۰.باشد ي م مرتبطانساليم

 يشنهاد شده که تعدادي پيت چاقي وضعي بررسيبرا

سه با نسبت دور کمر به ي ارزش برتر آن را در مقاها بررسي

ن يب يارتباط مثبتها   در اين پژوهش.اند هنمودباسن گزارش 

 ير بالاي با مقادBMI شده توسط يريگ اضافه وزن اندازه

Conicityن ين بيچن  و همConicityير بالاي بالا با مقاد 

   ۱۳، ۱۵، ۱۸، ۲۱-۲۴.داردد خون وجود يسريگل يتر

 مواردن عوامل مرتبط با يي تعينکه برايبا توجه به ا

 با ،ائسهي در زنان ي عروق ـي قلبهاي يماري بسازخطر

 انجام پژوهشيارها تاکنون ين معي اي سهيده از مقااستفا

، ساده، ياد شده يسنج  تنيها نکه روشي به اتوجه و با ،نشده

 مهارت ياز به درجات بالايد و ننباش ي و ارزان مير تهاجميغ

 خطر يابي و ارزيربچع ين در توزي بنابرا،دنو آموزش ندار

با توجه به  ي از طرف.آيند به شمار مي ين مناسبيگزيروش جا

 يارهاي با استفاده از معي عروقـ ي قلبيماري بينيب شيلزوم پ

ن يائسه، هدف اي مرتبط با عوامل خطر در زنان يسنج تن

 با conicity و BMIن دور کمر، ين ارتباط بيي، تعپژوهش

ن يگلوکز و انسول[ ي عروقـ ي قلبيها يماري ب خطرسازعوامل

  .بود ]يدميپيلس ي، فشار خون بالا و د)ابتيد( سرم

  ها مواد و روش

 يگاري سري غي ائسهي زن ۲۵۷تعداد  ،كنونيدر پژوهش 

 β=۰۲/۰  وα=۰۵/۰ پژوهش كيم،حجم نمونه بر اساس (

 داشتند و ۳۰ بدن کمتر از ي ودهي ت هيکه نما )تعيين گرديد

 و قطع ،دوي آنان گذشته بن قاعدگيکسال از آخري ي كمينه

به (  بودرفتهيصورت پذ يعي به صورت طبها ي آنقاعدگ

 وارد ،)رخ نداده بود ي جراحمانند يدر اثر عواملعبارتي 

 ،يوي، کلي کبديها يماري مبتلا به بها آزمودني.  شدندپژوهش

ن با هورمون يگزي درمان جامورد نبوده و ي عروق ويقلب

(HRT) سه ماه ي که در طيا ائسهيزنان . قرار نداشتند 

 نيز  و،فشار خونو  يچرب ي  کاهندهيگذشته از داروها

اند، از   استفاده کردهيدير استروئي غي ضد التهابيداروها

 به طور  مورد پژوهشي ائسهيزنان .  حذف شدندپژوهش

 تمامن ياز ب) با استفاده از جدول اعداد تصادفي( يتصادف

 يموزش درمانآ مراجعه کننده به مراکز ي ائسهيزنان 

علوم سم دانشگاه يابولمتو قات غدد يروزگر و مرکز تحقيف
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 ۲۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, ي سيزدهم دوره

 

 نفر از زنان ۷ تعداد ،در نهايت .انتخاب شدند تهران يپزشک

 زن يائسه ۲۵۰ روي خارج و مطالعه پژوهشيائسه از 

  .صورت پذيرفت

 تقسيم بر وزن ، مجذور قد به متراز  بدني  تودهي هينما

 صورته  ب نيز conicity شاخص،به دست آمدبه كيلوگرم 

   ۲۱.شد ف ي تعرزير

  )متر(دور كمر 

۱۰۹/۰
ذ+,ذ+,+*ط

رذر+/ر+,ر
 

  

، ي اقتصادي كيلوگرم نامه ک پرسشي هر فرد يبرا

ک ي و يدو روز معمول( خوراک ي روزه ۳ادآمد ي و ياجتماع

 تكميل بسامد خوراک ي نامه ن پرسشيچن همو ) ليروز تعط

ک يوالکتري بدن با استفاده از دستگاه بيدرصد چرب. شد

محاسبه ) U.K. Body stat Quadscan 4000   -مدل(پدانس ام

و دور  ، سكاوزن و قد با استفاده از ترازو و قدسنج. گرديد

ن کمر و زانوها يط بين محيشتريباسن در قسمت ب

ن يط بين محيصورت کمتره دور کمر ب  . شديريگ اندازه

ان ي در پا،) تاج استخوان خاصرهياز رو( ن دنده و نافيآخر

ها در هر  يريگ  اندازهتمام ۵.دي گرديريگ  اندازهيعيم طببازد

عنوان ه  بار، ب۳ن ين ايانگي تکرار و منوبت ۳ ،يريگ بار اندازه

  . در نظر گرفته شدييعدد نها

 ۱۲  سرم بعد ازيها نيپوپروتئيد و ليسريگل يزان تريم

د و کلسترول يسريگل يتر. دگرديي ريگ  اندازهييساعت ناشتا

 ،)راني ا ـشرکت پارس آزمون (يميصورت آنزتام سرم به 

 بعد از رسوب (يميبه صورت آنز HDL كلسترول ـ

 VLDL كلسترول ـ  وLDL كلسترول ـ ها، کرونيلوميش

ت ي با استفاده از ک LDL و كلسترول ـ،)کيتوسط فسفوتنگست

Randox )(Randox LTd.,Co. Antrim,U.K.  بعد از رسوب

فرمول بر اساس و سپس  ،تراتيم سين و سديتوسط هپار

  :دير محاسبه گرديز
  

 LDLكلسترول ـ =  کلسترول تام-supernatantکلسترول موجود در 

  

شرکت پارس  (يــميرم توسط روش آنزـز سـگلوک

 زاـاليرم توسط روش ـن ســيو انسول) راني اـآزمون 

 يريگ اندازه) Diaplus Inc. Kit-North York,ONكـانـادا،(

ه  بين آزمونيو بي رات درون آزمونييب تغي ضر.ديگرد

  .بود% ۷/۱ و ۵/۱يب کمتر از ترت

 HOMA-IR فرمول  استفاده ازن بايمقاومت به انسول

   :شد يريگ اندازه

  
  گلوكز سرم) مول در ليتر ميلي* (انسولين سرم) واحد در ليتر ميلي(

۵/۲۲  
HOMA-IR=  

  

ح ي تشرپژوهش، يها يگژيماران اهداف و وي بتمام يبرا

 ي براي کتبي نامه تي رضاها  آني  و از همه،ف شدي توصو

با استفاده از  ها داده. دي گرددريافت پژوهششرکت در 

  آماري مورد تجزيه و تحليل۱۶ي   نسخه، SPSSافزار  نرم

 دور ي ن ارتباط اندازهييها تع ز دادهي هدف از آنال. قرار گرفتند

  ـي قلبيها يماري بساز با عوامل خطرconicity و BMIکمر، 

و بالا ، فشار خون )ن سرميگلوگز و انسول(ابت يد[ يعروق

.  بودپژوهش مورد ي ائسهي در زنان ] سرميها نيپوپروتئيل

ار ين و انحراف معيانگي به صورت مي کميرهايتمام متغ

 ي کميرهايع نرمال متغينان از توزي اطميبرا. گزارش شدند

ب ياز ضر. ه شدمرنوف استفادي اس ـاز آزمون کولموگروف

 ارتباط و ي بررسي براتيرسون و آزمون ي پيهمبستگ

هاي رگرسيون  آزمون. گرديدها استفاده  نيانگي مي سهيمقا

مورد  ،لجستيک چند متغيره براي تحليل بيشتر ارتباطات

  .استفاده قرار گرفت

  ها يافته

 يسنن يانگي شدند که مپژوهشائسه وارد يزن  ۲۵۰تعداد 

ميانگين و انحراف معيار  . بود سال۸/۵۶±۶۴/۷ ها آن

  و فشار خون سيستولي و نيز۱در جدول سنجي  هاي تن يافته

هاي سرم زنان   گلوکز، انسولين و ليپوپروتئين،دياستولي

  .ه شده استيارا ۲در جدول  ،يائسه

سـنجي در    هاي تن   ميانگين و انحراف معيار يافته     -۱ جدول

   زنان يائسه

  ميانگين± انحراف معيار  )تعداد=۲۵۰(سنجي   تنهاي يافته

  ۵/۶۴±۱/۸ )كيلوگرم(ن وز

  ۸/۱۵۶±۱/۶  )متر سانتي (قد

BMI )۱/۲۶±۹/۲  )كيلوگرم بر مترمربع  

Conicity  ۰۹/۰±۲/۱  

  ۱/۸۷±۹ )متر سانتي (دور کمر

  ۸/۰±۰۷/۰  نسبت دور کمر به باسن

  ۱/۴۳±۸/۷  )درصد(ي چربي  توده

  )متر(قد 

  )كيلوگرم(وزن 

Conicity=  
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 همكارانو دكتر فرزاد شيدفر   هاي قلبي ـ عروقي در زنان يائسه خطر بيماريعوامل  ۲۶۷

 

ــادير -۲جــدول  فــشار خــون،  فــشار خــون سيــستوليمق
هاي سرم زنان    انسولين و ليپوپروتئين   ، گلوکز ،دياستولي

  يائسه 

  هاي  بيماريسازعوامل خطر

  )تعداد=۲۵۰ ( قلبي ـ عروقي

  مقدار

  ۵/۱۱±۴/۱* )متر جيوه ميلي (سيستوليفشار خون 

  ۴/۷±۶/۹ )متر جيوه ميلي(دياستولي فشار خون 

  ۱/۹۷±۲/۴۳  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (گلوکز

  ۱/۸±۲/۴ )ليتر واحد در ميلي ميلي(انسولين 

  ۲۱۵±۲/۹۵ )گرم ميلي(تري گليسريد

  ۸/۱۱۱±۹/۴۱  )گرم ميلي(  -LDLكلسترول

  ۸/۳۸±۹/۶  )گرم ميلي( HDLكلسترول ـ 

  ۱/۱۹۳±۳/۴۵  )گرم ميلي(کلسترول تام 

 .اند  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

ون ــــ فشار خ ودور کمراري بين ـــدار آم يـــارتباط معن -

  conicity وP ،۲۵/۰=r(، BMI=۰۰۲/۰( يـــسيستول

)۰۰۱/۰=P ،۳۱/۰=r(،conicity ر ـــ دور کم و)۸۶/۰=r ،

۰۰۱/۰P=( ،BMI ر ــــو دور کم)۶۷/۰=r، 

۰۰۱/۰P=(،Conicity فشار خون سيستولي  و )۰۰۹/۰=P ،

۳۱/۰=r( ،BMI فشار خون سيستوليو  )۰۰۹/۰=P ،

۲۱۴/۰=r( فشار وفشار خون دياستولي چنين بين  و هم 

 ).P ،۵۷/۰=r=۰۰۱/۰( مشاهده گرديدخون سيستولي 

 ، P=۰۰۸/۰( فشار خون سيستولي و انسولين سرم بين -

۲۱ /۰-= r(،  فشار خون سيستولي وکلسترول تام )۲/۰=r ،

۰۱۳/۰=P( ،وگليسريد  تري conicity )۱۷/۰-=r ،۰۳۱/۰ 

=P( وون ناشتا  قند خ بين نيز، و conicity ،ي  رابطه 

 ).r ،۰۴۴/۰=P =-۱۶/۰(وجود داشت  يدار آماري معني

 ن،ي انسوليرهاي متغباconicity و  BMI ،دور کمر -

  وHDLكلسترول ـ ، LDL كلسترول ـ ، LDLكلسترول ـ 

 .شتنداوجود  يدار ي معني آماري   رابطه،تام کلسترول

کلسترول تام   وLDLكلسترول ـ  داري بين ارتباط معني -

 .)=r ،۰۰۰۱/۰P=۸۴/۰ (مشاهده گرديد

، )r ،۰۰۱/۰=P=۲۸/۰(گليسريد با انسولين  تريدر مورد  -

و ) r ،۰۰۰۱/۰=P=۲۸/۰ (کلسترول تام با گليسريد تري

 ي رابطه ،)r ،۰۰۱/۰=P=۲۷/۰(چنين با قند خون ناشتا  هم

  .ديده شد يدار ماري معنيآ

، r=۲۲/۰([ نــيسول انياــرهيقند خون ناشتا با تمام متغ -

۰۰۵/۰=P(،) ۰۰۱/۰=P ،۲۵/۰=r([ كلستـــرول ـ LDL، 

 و کلسترول تام) HDL )۰۰۰۱/۰=P ،۳/۰=r كلسترول ـ

)۴/۰=r ،۰۰۰۱/۰=P(ديده شددار   آماري معنيي  رابطه. 

هاي رگرسيون لجستيک چند متغيره براي   آزمونهاي يافته -

ري فراتر از دا تحليل بيشتر ارتباطات نشان داد ارتباط معني

 . وجود نداشتياد شدهموارد 

كيلوگرم  ۲۷/۲۶±۷/۲ يابتي در افراد دBMIن مقدار يانگيم -

كيلوگرم بر  ۰۸/۲۶±۹/۲ يابتير ديد غاو در افربر مترمربع 

، اختلاف  بين اين دو گروهBMI که ميانگين بود، مترمربع

 بنابراين ارتباط بين را نشان نداد،داري  آماري معني

 .دوبدار ن  معني نيز بدن و ديابتي ده توي نمايه

 ،ابتيبه د ائسه مبتلايشد که در زنان  يده ت ديدر نها -

 ريائسه غي و در زنان conicity  ۱۱/۰±۳۱/۱شاخص 

 ي را نشان داددار ياختلاف معن ، وبود ۲۴/۱±۰۹/۰ يابتيد

)۰۲/۰=P(،جه گرفت که ارتباط يتوان نت ين مي بنابرا

 .دار است يمعنابت ي با  د conicityنيب

دار  يتوان در مرز معن يابت را مين دور کمر و ديارتباط ب -

 مبتلا به ي ائسهيرا در زنان ي ز،)P=۰۵/۰( انستدبودن 

متر و در زنان  ي سانت۱۲/۹۳±۲/۱۱ابت، دور کمر يد

 و ،بودمتر  ي سانت۸۶/۷۸±۸/۸ابت ير مبتلا به دي غي ائسهي

  .)P=۰۵/۰( قرار داشت يدار ين اختلاف در مرز معنيا

 هاي شاخصبا  ن ين مقاومت به انسولي بيدار يارتباط معن -

 .مشاهده نگرديد )conicity کمر و ، دورBMI( سنجي تن

 :ژهياساس اهداف و ن بريبنابرا -

ابت ارتباط يدبه  و ابتلا يستوليدور کمر با فشار خون س -

 .شتدا

ن سرم، مقاومت يزان قند خون ناشتا، انسوليدور کمر با م -

 .دبورتبط نم  يل چربين و پروفايلانسو

- BMIشت ارتباط دايستولي تنها با فشار خون س. 

- Conicityو،دار ي ارتباط مثبت معنيستولي با فشار خون س  

ار ي بسيد و قند خون ناشتا، ارتباط منفيريگلس يبا تر

 ارزش  داراي که در واقعشت دايدار ي معنيف وليضع

 .دبو نيچندان

 .شت دايدار يابت ارتباط معنيتلا به د با ابconicityر يمتغ -

  بحث

 زن ۲۵۰  بري مقطعي مطالعهپژوهش حاضر به صورت  

روزگر و ي في درماني مراجعه کننده به مرکز آموزشي ائسهي

 تهران يسم دانشگاه علوم پزشکي و متابولدقات غديمرکز تحق

 با عوامل conicity، دور کمر و BMIارتباط . انجام شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                               4 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1067-fa.html


 ۲۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, ي سيزدهم دوره

 

،  بالاار خونــفش (يــ عروق ـيــ قلبهــاي  بيماريسازخطر

 يبررس) ن سرمي سرم، گلوکز و انسوليها نيپوپروتئيل

 شد که دور کمر با فشار خون يريگ جهي و نت،ديگرد

 BMI. شت دايدار يابت ارتباط معني و ابتلا به ديستوليس

 با  conicityدار و ي ارتباط معنيستوليفقط با فشار خون س

و ابتلا به گلوکز سرم  د،يريسيگل ي، تريستوليفشار خون س

  . شت دايدار ي ارتباط معن،ابتيد

پژوهش  يها افتهي با سوهم  زي نTarastchuk ي مطالعه

 اهميت بسيار conicityدور کمر و كه  نمودگزارش  حاضر،

 در ارتباط با چاقي احشايي و ،BMIبيشتري را در مقايسه با 

مانند (عروقي  ـ ي قلبيها  بيماريساز عوامل خطربيني  پيش

که اين  دارد) هاي سرم، گلوکز و انسولين سرم ليپوپروتئين

 نيز گزارش interheart معروف پژوهشگيري در  نتيجه

 از آناليز آماري Tarastchuk ي  در مطالعه۱.گرديد

multivariate از پژوهش كنوني استفاده گرديد و اگرچه در 

 اما ،تغيره استفاده شدآناليز آماري رگرسيون لجستيک چند م

هاي   بيماريساز با عوامل خطرBMIداري بين  ارتباط معني

  .قلبي ـ عروقي يافت نشد

 هاي پژوهش  يافتهمانند يز  نالمديا هاي پژوهش  يافته

 و  conicityسه با ي در مقاBMIن بود که يحاضر دال بر ا

 ي شکمين چاقيي در تعيت کمتريدور کمر شاخص با اهم

ـ  ي قلبساز با عوامل خطريتر في ارتباط ضعباشد و يم

 مهمترين conicityحالي که  در . مرتبط با آن دارد يعروق

عامل در تعيين چاقي شکمي است و بيشترين ارتباط را با 

و بيشترين حساسيت و عروقي ـ  قلبي سازعوامل خطر

 در .هاي کرونر قلبي دارد ويژگي را با خطر بالاي بيماري

ها محاسبه  سيت و ويژگي شاخص حساپژوهش حاضر

  ي برش  نقطه.باشد  ميبررسيهاي   جز محدوديتونگرديد 

ـ  يقلبهاي  احتمال بيشتري براي بيماري که ي زنانيبرا

 و conicity ۲۵/۱متر،  ي سانت۸۶ دور کمر ي دارند برايعروق

 منابع ي برخيو حت ،دي گزارش گرد۸۷/۰باسن به دور کمر 

 عدد  conicity شاخصي را براشي بر  نقطهني بهتريعلم

 ييايت آسي دور کمر در جمعي،از طرف. اند  گزارش کرده۱۸/۱

 کمتر ي جنوبيکاي و در آمرمتر يسانت ۸۰کمتر از  ييو کانادا

ده و نسبت دور کمر به باسن ي گردمحاسبهمتر  ي سانت۸۵از 

 ش خطراتي و افزاي شکمي چاقي  نشاندهنده،۸۵/۰ش از يب

 اگرچه نسبت دور کمر به ، استير قلب کرونهاي بيماري

  به علاوه.باشد ي اضافه وزن مي  نشاندهنده۸/۰-۸۴/۰باسن 

ه شده در ي توصيعني ،ز ارتباط داردين نسبت با سن نيا

 سال ۴۹ تا ۳۰ و زنان ۸۳/۰ن نسبت ي ساله ا۷۴ تا ۳۰ن يسن

 .در نظر گرفته شود ۸۸/۰ سال ۵۰ ين بالاي و سن۸۴/۰حدود 

زان ي دور کمر به ميائسه دارايان زنني، پژوهش كنودر 

 ۸۵/۰±۰۷/۰نسبت دور کمر به باسن   متر، ي سانت۹±۱/۸۷

 ي چاقي دکنندهي که تائند بود۲۴/۱±۹/۰ حدود  conicityو

  ۲۵. استي کرونر قلبيها يماري بش خطري و افزايمرکز

در ( بسيار بيشتري ي نمونه تعداد که با زو پژوهش

 پژوهشدر مقايسه با  ) زن۱۵۵۲۱  مرد و۱۳۵۵۸ : فرد۲۹۱۷۹

 دور کمر و ،BMIجه گرفت اگرچه ي نت، انجام شدكنوني

conicityاما ، با فشار خون دارندي مثبتي ارتباط و همبستگ 

 ،در زنان BMIشاخص دور کمر به قد در مردان و شاخص 

 BMI دارند و نن ارتباط را با حضور فشار خويبزرگتر

وسته در هر دو جنس ي خون پ را با فشارين همبستگيتر يقو

 فقط با BMI پژوهش حاضر اما در ،را بوداد) مرد و زن(

.  داشتيدار ي ارتباط مثبت معنيستوليفشار خون س

 يت بزرگتري از جمعپژوهش كنونيبا سه ي در مقازو پژوهش

 مورد استفاده يارهايعلاوه بر مع ،در ضمن ، بودجستهبهره 

عنوان نسبت دور کمر ه  بيگريار ديمعاز  پژوهش كنونيدر 

بررسي  مشابه پژوهش زو. ز استفاده کرده بوديبه قد ن

 کمر با رن دوي را بيدار ي ارتباط مثبت معنكنوني

 BMI با  conicityزي و نBMI دور کمر با ، conicityشاخص

با علاوه بر اين،  conicity با BMI که ارتباط نمودگزارش 

 با زو ۲۶.نشان دادن ارتباط را يف تري، ضعها شاخصر يسا

هاي رگرسيوني نتيجه گرفت که فشار خون  استفاده از مدل

 پاسخ پذيري بيشتري به افزايش ،مردان در مقايسه با زنان

  ۲۶.وزن دارد

با سن  يياي فرد استرال۱۱۲۴۷ پژوهش دالتون كه روي

 را با BMI ارتباط دور کمر و ، سال انجام شد۲۵ بيشتر از

 و نمود ي بررسي عروق ـي قلبيها يماري بسازعوامل خطر

 با يدار مشابه ي و دور کمر ارتباط معنBMIجه گرفت که ينت

سه ي در مقاBMI اگرچه ، خون داشتنديدهايپيفشار خون و ل

 ي نمونه از تعداد دالتون ۴. داشتيتر يبا دور کمر ارتباط قو

 ۴۷۰( استفاده کرده بود پژوهش كنونيسه با ي در مقايشتريب

را بررسي   conicityاما شاخص ) نفر۲۵۰ل نفر در مقاب

 BMIدر مورد ارتباط  دالتون يها افتهين يچن هم  ونكرده بود

هاي پژوهش  مشابه يافته يستوليو دور کمر با فشار خون س

 فقط conicity پژوهش كنوني، در ي از طرفيول ،بود حاضر

د سرم و قند خون ناشتا يسريگل ي با تريدار يارتباط معن
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 خون و قند يها ي و دور کمر با چربBMIارتباط داشت و 

  ۴.دار نبود يخون ناشتا معن

سه با ي و همکاران گزارش کردند که دور کمر در مقاتيلور

conicity ۲ تنه در کودکان ين چاقيي تعي براي شاخص بهتر 

  ۶.باشد ي ساله م۵ تا

Lopatynski سال سن، ارتباط ۳۵ ي فرد بالا۱۹۶۵ روي 

 BMI دور کمر، دور کمر به باسن و يج تن سنيها شاخص

 سازعنوان عامل خطره ت اختلالات قند خون بيرا با وضع

ن ارتباط را يتر في ضعها آن. نمودند ي بررس۲ابت نوع يد

ن ارتباط را دور کمر با يتر ينسبت دور کمر به باسن و قو

  ي برش نقطهن ي و بهتراعلام كردندت قند خون ناشتا يوضع

و دور  كيلوگرم بر مترمربع BMI =۲/۲۹، ۲ ابت نوعي ديبرا

 conicity از شاخص پژوهشن ي در ا.دبومتر  يسانت ۹۷=کمر

 با conicity پژوهش حاضر که در ي در صورت،استفاده نشد

  ۲۷.را نشان داد يدار يقند خون ناشتا ارتباط معن

 خطر ي را براي تن سنجيارهاي و همکاران معنيوفلد

 بدون ابتلا بهو  يابتير ديجوان غ زن ۸۰۲  مزمن دريماريب

ي  نقطهن ي بهترنمود گزارش يو.  کردندي بررسفشار خون

 به conicity دور کمر و ،BMI ي براديابتي پرهت يوضعبرش 

ت و ي حساسBMIباشد و  ي م۲۸/۱،  ۸/۸۹و  ۸/۲۷ب يترت

ت ي با وضع conicityسه با دور کمر وي در مقاي بالاتريژگيو

 در بررسين ي البته ا،داشتپره ديابت  وهايپرتانسيون  پره

  ۲۸.صورت گرفتائسه ي و غير سال ۳۰کمتر از  با سن زنان

 چاق و لاغر ي  و همکاران نيز در زنان يائسهگاش

هاي خون   و ليپوپروتئينconicity، دور کمر، BMIوضعيت 

 ميزان ، زنان يائسه و لاغرندرا بررسي کردند و متوجه شد

اسيدهاي چرب غيراشباع  (i MUFA اسيدهاي چربدريافت

اسيدهاي چرب غيراشباع با (  PUFAii، )با يك پيوند دو گانه

آنها بيشتر و ميزان دريافت   در)بيش از يك پيوند دوگانه

 چاق ي  آنها در مقايسه با زنان يائسهاسيدهاي چرب سرم

 در زنان  conicity دور کمر و شاخص،BMI  نيز وبود،کمتر 

 لاغر ي داري بيشتر از زنان يائسه  معنيبه شكل چاق ي يائسه

 =BMI ۱/۲۶±۹/۲زنان يائسه داراي   حاضرپژوهش در .بود

 ي بودند و دريافت غذايي زنان يائسهكيلوگرم بر مترمربع 

اين هاي   که از محدوديتنشده بودچاق و لاغر تفکيک 

 در مورد پژوهش گاشهاي   يافتهبه علاوه ،باشد  ميپژوهش

                                                           
i -Monounsaturated fatty acid 
ii - Polyunsaturated fatty acid 

 پژوهش يها  مشابه يافتهconicity کمر و  دور،BMIافزايش 

  ۲۹. بودكنوني

Sanchezتعداد،يع مقطي ک مطالعهيز در ي و همکاران ن  

 ي سال سن را مورد بررس۶۰ي  بزرگسال سالم بالا۷۳۲۲

 با يتر ي که دور کمر ارتباط قوندجه گرفتيقرار دادند و نت

 conicity اما ، داردBMIسه با يدر مقا، ۲توس نوع يابت مليد

ابت يو دور کمر با د BMIسه با ي در مقايتر يارتباط قو

 را با يتر ي ارتباط قوBMI چنين هم ، دارد۲توس نوع يمل

 و دور کمر در افراد BMIسه با يبروز فشار خون در مقا

پژوهش  يها افتهي که مشابه ۳۰،نشان داد پژوهشمورد 

و ائسه انجام گرفت ي زنان روي فقط اين پژوهش ، بودكنوني

 يي مصرف مواد غذاي بررسSanchez بررسي در به علاوه

  . بودشدهانجام ن

 ۲ابت نوع ي فرد مبتلا به د۲۹۰ و همکاران در كوتونا

ت ي را با وضعconicity، دور کمر و شاخص BMIارتباط 

 در زنان شاخص  مشاهده نمودند كه ويابيک فرد ارزيمتابول

ن يتر ي قو،مقطع ساژيتالدور کمر به قد و قطر شکم در 

ن يها و فشار خون داشت که البته ا نيپوپروتئيارتباط را با ل

 در گاش ۳۱. نشديريگ  اندازهكنوني پژوهشدو شاخص در 

در هند واقع  بنگال ي رهيساله در شبه جز ۶۱ تا ۲۰ مرد ۱۸۰

 کرد و يابي را با فشار خون ارزيسنج  تنهاي شاخصارتباط 

ن يتر ي به قد، قو و شاخص دور کمرBMIجه گرفت که ينت

 در ، داردياستوليا دي يستوليارتباط را با فشار خون س

 فقط با فشار خون BMI پژوهش كنوني که در يصورت

دار داشت و شاخص دور کمر به قد  ي ارتباط معنيستوليس

 ۳۲. بوداين پژوهش يها تي که از محدود، نشديريگ اندازهنيز 

 افراد دچار  نتيجه گرفت اگرچه ممکن استبه علاوه گاش

افزايش فشار خون در مقايسه با افراد داراي فشار خون 

 باشند اما درصد چربي در افراد ي داشته مشابهBMIطبيعي 

  .دچار افزايش فشار خون، بيشتر است

Venkatramanaرا با عوامل ي شکمي ارتباط چاق 

جه ي نتي و. کردي بررسي عروق ـي قلبيها يماري بسازخطر

 با فشار خون يدار ياط مثبت معن ارتبBMIگرفت که 

و  ،HDL كلسترول ـ ،يــاستوليدفشار خون   ،يـــستوليس

Conicityكلسترول ـ با يدار ي ارتباط معن HDL، دور کمر با 

 ييت روستاي در جمعHDL كلسترول ـکلسترول تام و 

ر ي و دور کمر تاثBMIجه گرفت که ينتچنين  و ،داشت

 يعروقـ  ي قلبيها يرماي بساز بر عوامل خطريبزرگتر

 ي و شهرييت روستاياگرچه در هر جمع رين تاثي و ا،دندار
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 ۲۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, ي سيزدهم دوره

 

شاخص . تر بوديي بارزت روستاي اما در جمع،وجود داشت

conicityيت شهري با عوامل خطر در جمعيدار ي ارتباط معن 

 با يدار ي ارتباط مثبت معنييت روستاي اما در جمع،نداشت

 پژوهش. ادنشان دفشار خون و کلسترول تام 

venkatramana که صورت گرفت سال ۲۰ ي مردان بالاروي 

 ييت روستاي نفر از جمع۱۰۲ و يت شهري نفر از جمع۱۱۰

  ۳۳.ند بودانتخاب شده

 را با عوامل conicity و BMI و همکاران ارتباط كيم

گهام نيم فراي  در مطالعهيعروقـ  ي قلبيها يماري بسازخطر

 ند جه گرفتي و نت،ند کردي زن بررس۴۶۸ مرد و ۵۹۷ روي

 با يشود ارتباط مهم ي ميريگ  اندازهBMI که توسط يچاق

 با ي ارتباطconicity اما ، داردي عروق ـي قلبسازعوامل خطر

ر يا مرگ و مي ي عروق ـي قلبيها يماري بروز ب خطرشيافزا

 conicityسه با ي در مقاBMIن ي بنابرا.رد نداها  از آنيناش

 از ير ناشي مرگ و مينيب شي پي براينشانگر بهتر

بررسي  يها افتهي که مخالف است ي عروق ـي قلبيها يماريب

ائسه ي زنان روي فقط بررسي حاضر اگرچه .باشد ي مكنوني

سه با روش ي در مقاBMI مشاهده شد ،انجام گرفت

 ساز با عوامل خطري بهتريک امپدانس همبستگيوالکتريب

ستند ي که چاق ني افرادن دري بنابرا.شتي دامرتبط با چاق

conicityي مرتبط با چاقساز عوامل خطرينيب شي پي برا 

 و نسبت دور کمر به باسن Conicity.  ندارديتي اهميشکم

 ،کار رونده ن و فشار خون بي انسولينيب  شي توانند در پيم

 ي براي بهتري  کنندهينيب شياما نسبت دور کمر به باسن پ

  ۲۴. استconicityسه با ي در مقايد سرميريسيگل يتر

 با conicity که نمود يريگ جهيتوان نت ي ميطور کله ب

گليسريد، گلوکز سرم و ابتلا به  تري ،يستوليفشار خون س

 دور کمر با فشار چنين هم ، داشتيدار ي ارتباط معنديابت

 فقط با فشار خون  BMI و، ابتلا به ديابتسيستوليخون 

رسد  ينظر مه ب و شان دادندرا ن يدار ي ارتباط معنيستوليس

 ي ـ قلبساز با عوامل خطريشتري ارتباط ب conicityشاخص

  .ائسه داردي در زنان يعروق

  

  

References 

1. Tarastchuk JC, Guérios EE, Bueno Rda R, Andrade PM, 
Nercolini DC, Ferraz JG, et al. Obesity and coronary 
intervention: should we continue to use Body Mass 
Index as a risk factor? Arq Bras Cardiol 2008; 90: 284-
9. 

2. Visscher TL, Kromhout D, Seidell JC. Long term and 
recent time trends in the prevalence of obesity among 
Dutch men and women. Int J Obes Relat Metab Diord 
2002; 26: 1218-24. 

3. Ho Sc, Chen YM, Woo JLF, Leung SSF, Lam TH, Janus 
ED. Association between simple anthropometric indices 
and cardiovascular risk factors. Int J Obes Metab Diso-
rder 2001; 25: 2689-97. 

4. Dalton M, Cameron AJ, Zimmet PZ, Shaw JE, Jolle D, 
Dunstan DW, et al. Waist circumference, waist-hip ratio 
and body mass index and their correlation with cardio-
vascular disease risk factors in Australian adults. J Intern 
Med 2003; 254: 555-63. 

5. Lemieux S, Prud' homme D, Bouchard C, Tremblay A, 
Despres JP. A single threshold value of waist girth 
identifies normal weight and overweight subjects with 
excess visceral adipose tissue. Am J Clin Nutr 1996; 64: 
685-93. 

6. Taylor RW, Williams SM, Grant AM, Ferguson E, 
Taylor BJ, Goulding A. Waist circumferences as a mea-
sure of trunk fat mass in children aged 3 to 5 years. Int J 
Pediatr Obes 2008; 3: 226-33. 

7. Ouyang P, Sung J, Keleman MD, Hees PS, DeRegis JR, 
Turner KL, et al Relationships of insulin sensitivity with 
fatness and fitness in older men and women. J Womans 
Health (Larchmt) 2004; 13: 177-85. 

8. Nanchahal K, Morris JN, Sullivan LM, Wilson PW. 
Coronary heart diseases risk in men and epidemic of 

overweight and obesity. Int J Obes(Lond) 2005; 29: 317-
23.   

9. Valsamakis G, Chetty R, Anwar A, Benerjee AK, Bar-
nett A, Kumar S. Association of simple anthropometric 
measures of obesity with visceral fat and the metabolic 
syndrome in male Caucasian and Indo-Asian subject. 
Diabet Med 2004; 21: 339-45. 

10. Howrd BV, Adams-campbell L, Allen C, Black H, 
Passaro M, Rodabough RJ, et al. Insulin resistance and 
weight gain in postmenopausal women of divers ethnic 
groups. Int J Obes Relat Metab Disord 2004; 28: 1039-
57. 

11. Tufano A, Marzo P, Enrini R, Morricone L, Caviezel F, 
Ambrosi B. Anthropometric, hormonal and biochemical 
difference in lean and obese women before and after 
menopause. J Endocirnal Invest 2004; 27: 648-53. 

12. Zhang X, Shu XO, Gao YT, Yang G, Matthews CE, Li 
Q. Anthropometric predictors of coronary heart disease 
in Chinese women. Int J Obes Relat Metab Disord 2004; 
28: 734-40. 

13. Neovius M, Linne Y, Rossner S. BMI, waist-circum-
ference and waist-hip-ratio as diagnostic test for fatness 
in adolescents. Int J Obes(Lond) 2005; 29: 163-9. 

14. Soar C. Vasconcelos Fde A, Assis MA. [Waist-hip ratio 
and waist circumference associated with body mass ind-
ex in a study with school children]. Cad Saude Publica 
2004; 20: 1609-16. 

15. Lopatynski J, Mardarowicz G, Szcesniak G. A compa-
rative evaluation of waist circumference, wais-to-hip 
ratio, waist-to-height ratio and body mass index as 
indicators of impaired glucose tolerance and as risk 
factors for type-2 diabetes mellitus. Ann Univ Mariae 
Curie Sklodowska Med 2003; 58: 413-9. 

16.  Lai SW, Ng KC. Which anthropometric indices best 
predict metabolic disorders in Taiwan. South Med J 
2004; 97: 578-82. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                               7 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1067-fa.html


  و همكاراندكتر فرزاد شيدفر هاي قلبي ـ عروقي در زنان يائسه عوامل خطر بيماري ۲۷۱

 

17. Kuo CS, Hwu CM, Chiang SC, Hsiao LC, Weith MJ, 
Kao WY, et al. Waist circumference predicts insulin 
resistance in offspring of diabetic patients. Diabetes 
Nutr Metab 2002; 15: 101-8. 

18. Sultan N, Nawaz M, Sultan A, Fayaz M. Waist hip ratio 
as an index for identifying woman with raised TC/HDL-
C ratios. J Ayub Med Coll Abbottabad 2004; 16: 38-41. 

19. Hsia J, Wu L, Allen C, Oberman A, Lawson WE, Tor-
rens J, et al. Physical activity and diabetes risk in post-
menopausal women. Am J Prev Med  2005; 28: 19-25. 

20. Bose K. The interaction of waist-hip ratio and conicity 
index with subcutaneous adiposity in two ethnic groups: 
native British and migrant Pakistani men. Anthropol 
Anz 2001; 59: 275-82. 

21. Bose k, Mascie-Taylor CG. Conicity index and waist-
hip ratio and their relationship with total cholesterol and 
blood pressure in middle – aged European and migrant 
Pakistani men. Ann Hum Biol 1998; 25; 6-11. 

22. Ghosh A, Bose K, Das Chaudhuri AB. Comparison of 
anthropometric characteristic between normotensive and 
hypertensive individuals among a populating of Ben-
galee Hindu elderly men in Calcutta, India. J R Soc 
Promot Health 2000; 120: 100-6.  

23. Giampietro O, Virgone E, Carneglia L, Griesi E, Calvi 
D, Matteucci E. Anthropometric  indices of school 
children and familiar risk factors. Prev Med 2002; 35: 
492-8. 

24. Kim KS, Owen WL, Williiams D, Adams-Campbell LL. 
A comparison between BMI and Conicity index on 
predicting coronary heart disease: the Framingham 
Heart study. Ann Epidemiol 2000; 10; 424-31. 

25. Almeida RT, Alemida MM, Araujo TM. Abdominal 
obesity and cardiovascular risk: performance of 
anthropometric indexes in women. Arq Bras Cardiol, 
2009; 92: 345-50. 

26. Zhou Z, Hu D, Chen J. Associating between obesity 
indices and blood pressure or hypertension: which index 
is the best? Public Health Nutr 2008; 12: 1061-71.  

27. Lopatyriski J, Mardarowicz G, Szczesniak G. A comp-
arative evaluation of waist circumference, waist-to-hip 
ratio, waist-to-height ratio and body mass index as 
indicators of impaired glucose tolerance and as risk 
factors for type-2 diabetes mellitus. Ann Univ Mariae 
Curie Sklodowska Med 2003; 58: 413-9.  

28. Neufeld LM, Jones-Smith JC, Garcia R, Fernald LC. 
Anthropometric predictors for the risk of chronic disease 
in non-diabetic, non- hypertensive young Mexican 
women. Public Health Nutrition 2008; 11: 159-67. 

29. Ghosh A. Obesity measures metabolic profiles and 
dietary fatty acids in lean and obese postmenopausal 
diabetic Asian Indian women. Anthropol Anz 2009; 67: 
83-93. 

30. Sanchez-Viveros S, Barquera S, Medina-Solis CE, 
Velazquez-Alva MC, Valdez R. Association between 
diabetes mellitus and hypertension with anthropometric 
indicators in older adults: results of the Mexican Health 
survey, 2000. J Nutr Health Aging 2008 ; 12: 327-33. 

31. Katona-Durekovic A, Stokic E. The significance of 
some anthropometric parameters and parameters ensuing 
from them in assessing cardiovascular risk in type 2 
diabetes. Med Pregl 2006; 59: 67-71. 

32. Ghosh JR, Bandyopadhyay AR. Comparative evaluation 
of obesity measures: relationship with blood pressures 
and hypertension. Singapore Med J 2007; 48: 232-5. 

33. Venkatramana P, Reddy PC. Association of overall and 
abdominal obesity with coronary heart disease risk 
factors: comparison between urban and rural Indian 
men. Asia Pac J Clin Nutr 2002; 11: 66-71. 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

07
 ]

 

                               8 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1067-fa.html


331/Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism  Vol 13 No.3 September 2011 

 
 

 
 
 
 
 

Original Article 

 
 
 

The Correlation Between Waist-Circumference, BMI and 

Conicity and Cardiovascular Risk Factors in Postmenopausal 

Women 
 

 

Shidfar F1, Molavi Nojomi M2, Alborzi F2, Hosseini Sh3 

 
1Department of Health Sciences and Nutrition; 2Department of Community Medicine, Faculty of Medicine,Tehran 

University of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran; 3Department of Chemistry, Islamic Azad University of Mazandaran, 
Sari, I.R. Iran 

 

e-mail: farzadshidfar@yahoo.com 

 
Received: 22/12/2010  Accepted: 04/04/2011 

  
Abstract 
Introduction: Changes in body fat distribution during menopause lead to increasing risk of 

cardiac and metabolic diseases. Considering the importance of predicting of cardiovascular 
diseases using related anthropometric indices, the aim of this study was to determine the 
correlation of waist circumference(WC), BMI and Conicity with cardiovascular risk factors (serum 
glucose, insulin[diabetes], blood pressure[BP] and dyslipidaemia). Materials and Methods: In a 
cross-sectional study, 250 non-smoking postmenopausal women, with BMI<30 were randomly 
selected. We measured WC, BMI and conicity and a 3 day food dietary recall and a food frequency 
questionnaire were completed for each participant. Fasting serum glucose, triglycerides, HDL-C, 
LDL-C and insulin were measured. Results: There were significant correlations between WC and 
systolic BP(r=0.255, p=0.002), WC and conicity (r=0.67,p=0.0001), BMI and conicity(r=0.31, 
p=0.0001), conicity and systolic BP(r=0.31, p=0.009) and BMI systolic BP(r=0.21,p=0.009). There 
were also significant correlations between systolic BP and diastolic BP(p=0.002), serum insulin 
and systolic BP(r=0.21,p=0.008) and serum total cholesterol with systolic BP(r=0.2,p=0.13). 
Conclusion: Waist circumference was significantly associated with systolic BP and diabetes, BMI 
had a significant association with systolic BP and Conicity was significantly associated with 
systolic BP, serum triglycerides and glucose, but not with diabetes  
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