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  چكيده
پژوهش حاضر با . باشد  قلبي ميي  سکتهويژههاي قلبي ـ عروقي به  چاقي از جمله عوامل خطرساز ماژور بيماري: مقدمه

از : ها مواد و روش.  قلبي در مردان انجام گرفتي بيني خطر سکته ها در پيش ن و ترکيب آBMI ،WHRي  هدف مقايسه
مرد بودند که به طور %) ۵/۴۲( نفر ۲۲۰۶ قند و ليپيد تهران، ي  سال در مطالعه۳۰بالاتر از با سن  نفر ۵۱۸۳مجموع 
دارد تبديل، سپس با هم جمع   به نرمال استانWHR وBMIدو شاخص . گيري قرار گرفته بودند  سال مورد پي۷/۶ميانگين 
.  تجزيه و تحليل گرديدCoxها با استفاده از رگرسيون خطرات نسبي  داده. تعريف گرديد) Zمتغير( و متغير جديد ،شدند
 در ۳۹۰ قلبي ي  سکتهي  قلبي شده بودند که ميزان بروز ساليانهي  نفر دچار سکته۵۳ مرد مورد بررسي، ۲۲۰۶از  :ها يافته

 بودند به WHR و BMI قلبي در مرداني که بالاتر از چارک سوم ي سکته) RR(خطر نسبي . برآورد گرديد نفر ۱۰۰۰۰۰
 با حذف COXرگرسيون خطرات نسبي ). >۰۱/۰P( برابر بيشتر از مرداني بود که در چارک اول بودند ۹/۳ و ۷/۲ترتيب 

.  قلبي در مردان استي بيني خطر سکته پيش در BMI شاخص بهتري نسبت به WHR سن نشان داد ي کننده متغير مخدوش
تواند خطر  با دقت بيشتري مي) WHR وBMI شاخصترکيب دو  ( Z نشان داد متغيرCOXمدل رگرسيون خطرات نسبي 

 قلبي ي  احتمال بروز سکتهZبيني نمايد، به طوري که با افزايش هر واحد به نمرات   قلبي در مردان را پيشي بروز سکته
 به تنهايي BMI و WHRتري نسبت به   شاخص مهمBMI و WHRترکيب دو شاخص : گيري نتيجه. يابد يافزايش م% ۲۹

 .  قلبي استي بيني خطر سکته در پيش
  

  COX قلبي، مردان، رگرسيون ي  بدن، نسبت دور کمر به باسن، سکتهي  تودهي  نمايه:واژگان كليدي

  ۲۱/۱۲/۹۰: ـ پذيرش مقاله ۱۷/۱۲/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۰/۷/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

هاي قلبي ـ  شيوع چاقي، سندرم متابوليک و بيماري

تحرک و رژيم غذايي پرکالري   عروقي با رواج سبک زندگي کم

ها در  در كشورهاي توسعه يافته و در ميان برخي جمعيت

شناسايي و غربالگري افراد قبل از بروز  ۱.حال افزايش است

وقي از اهميت بسيار زيادي برخوردار  قلبي ـ عرهاي بيماري

در ميان عوامل خطرساز، کالج آمريکايي قلب و عروق . است

پذير، در بروز  چاقي را به عنوان عامل خطر اصلي و اصلاح

بيماري قلبي ـ عروقي در کنار ساير عوامل خطرساز مانند 

ديابت، فشارخون بالا و اختلالات چربي خون معرفي نموده 

  ۲.است

مقاله
مقاله
مقاله
مقاله
    

ي
ش
ي پژوه

ي
ش
ي پژوه

ي
ش
ي پژوه

ي
ش
ي پژوه

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

12
 ]

 

                               1 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1214-fa.html


 همكارانو هادي پيمان   ي قلبي مردان اقي و خطر سكتههاي چ شاخص ۲۲۷

 

متي مرتبط با چاقي شکمي بيشتر از چاقي خطر سلا

ني  تودهي ي نمايه منتشر است که به وسيله  i BMI بد

داري با   چاقي شکمي به طور معني۳.شود گيري مي اندازه

ها شامل  اين ناهنجاري. هاي متابوليکي مرتبط است ناهنجاري

مقاومت به انسولين، افزايش انسولين خون و افزايش 

 خود سبب افزايش بروز ي د که به نوبهباش گليسريد مي تري

 و ديابت مليتوس ۵ اختلالات تحمل گلوکز،۴ار خونـفش

  ۶.شوند مي

BMI قد مجذور بر ) بر حسب کيلوگرم( که از تقسيم وزن

ترين  گردد، يکي از معمول محاسبه مي) مربعبر حسب متر(

گيري چاقي بدن از آن  هايي است که به منظور اندازه روش

باشد  گيري ساده مي زيرا اين روش اندازه ۷.شود استفاده مي

 اپيدميولوژي زيادي مورد استفاده قرار هاي و در بررسي

گرفته و به عنوان يک ابزار در غربالگري و ارزيابي باليني 

 هاي  تعدادي از بررسي۸. چاقي پيشنهاد گرديده استي اوليه

بيني  هاي مهمي در پيش  را شاخصWHRiii وiiWHtRآسيايي 

  ۹- ۱۳.اند  پيشنهاد نمودههاي عروق كرونري بيماري

هاي چاقي   زيادي پيرامون تعيين شاخصهاي  پژوهش

هاي قلبي ـ عروقي صورت گرفته و  رتبط با بيماريم

تر دور کمر به باسن  ها حاکي از ارتباط قوي  آنهاي يافته

)WHR ( در مقايسه باBMIسنجي هاي تن  و ساير شاخص 

 اما ۱۴- ۱۷.هاي قلبي ـ عروقي است بيني بيماري در پيش

 اندکي در هاي  قلبي پژوهشي ها با سکته پيرامون ارتباط آن

  ۳. استدسترس

 ي  قبلي صورت گرفته روي جامعههاي در بررسي

و ) WC(، ميانگين دور کمر ivي قند و ليپيد تهران مطالعه

WHRي   در مردان بيشتر از زنان گزارش گرديد و محدوده

BMI و WHRبيني عوامل خطرساز مختلف   به منظور پيش

 كيلوگرم بر ۲۵-۲۹عروقي به ترتيب  قلبي ـ هاي بيماري

 مقادير ۱۶. براي مردان به دست آمد۸۶/۰-۹۷/۰مترمربع و 

WHR در پژوهش INTERHEART به صورت کمتر از 

 به عنوان ۹۰-۹۵/۰ي قابل قبول، بين   به عنوان محدوده۹۰/۰

ي بينابيني و  حدوده به عنوان م۹۵/۰-۰/۱ي کم خطر،  محدوده

بيني خطر  ي پر خطر در پيش  به عنوان محدوده۰/۱بيشتر از 

   ۳. قلبي معرفي شده استي سکته

                                                           
i- Body mass index 

ii - The waist-to-height ratio 

iii - Waist hip ratio 

iv- Tehran lipid and glucose study 

هاي قلبي ـ   با خطر بروز بيماريWC و WHRارتباط 

 صورت ۲۰۰۷عروقي در يک پژوهش متاآناليز که در سال 

اقع شده و گزارش نمودند به ازاي گرفته، مورد تاييد و

هاي قلبي ـ  خطر بيماري% WHR ،۵ واحد ۰۱/۰افزايش 

  ۱۸.يابد عروقي افزايش مي

ي بين   رابطهINTERHEARTکه پژوهش  با وجود اين

WHR و BMIقلبي مورد بررسي قرار ي  را با خطر سکته 

 در سنجي بهترين شاخص تنبه عنوان  را WHRداده و 

 قلبي معرفي نموده، اما تا کنون در ايران ي بيني سکته پيش

ي  پژوهشي که مبتني بر جمعيت باشد و مدت زيادي جامعه

گيري قرار دهد، و بر اساس آن دو   تحت پي پژوهش رامورد

 قلبي مورد ي بيني سکته  را در پيشBMI و WHRشاخص 

انجام هاي  پژوهش. ي قرار دهد، صورت نگرفته است مقايسه

هاي چاقي و بروز   در جهان پيرامون ارتباط بين شاخصشده

هايي که  براساس بررسي.  قلبي نيز اندک استي سکته

 انجام دادند، پژوهشي که ضرگران بررسي حا پژوهش

 ي   بتواند سکتهBMI و WHRبراساس ترکيب دو شاخص 

  .بيني نمايد، صورت نگرفته است قلبي را پيش

، WHRهاي  ي شاخص هدف از پژوهش حاضر مقايسه

BMIبيني خطر بروز   و ترکيبي از اين دو شاخص در پيش

  . قلبي در مردان استي سکته

  ها مواد و روش

 نفر از مردم شرق ۱۵۰۰۵ ،ند و ليپيد تهراني ق در مطالعه

 ۲۲۰۶از جمعيت ياد شده . تهران مورد بررسي قرار گرفتند

 سال ۷/۶ سال بودند که به طور ميانگين ۳۰نفر، مردان بالاي 

  . گيري قرار گرفتند مورد پي

 با استفاده از ترازوي ديجيتالي با دقت ها وزن آزمودني

. گيري شد اس ممکن اندازه گرم، بدون کفش و کمترين لب۱۰۰

 با استفاده از متر نواري و ،قد در حالت ايستاده بدون کفش

گيري   اندازه،ها در حالت طبيعي قرار داشت که شانه در حالتي

 بدن با استفاده از تقسيم وزن بر ي ي توده نمايه. گرديد

 محاسبه مربعحسب کيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر

 در ها آزمودني) HC( دور باسن و) WC(دور کمر . گرديد

 با استفاده ،ترين لباس ممکن را بر تن داشتند حالتي که نازک

 ۱/۰از يک متر نواري و بدون فشار بر سطح بدن با دقت 

به باسن ) WHR(نسبت دور کمر . گيري شد متر اندازه سانتي

  .  محاسبه گرديدHC بر WCنيز از راه تقسيم 
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 ۲۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

رهاي سازمان جهاني  بر اساس معياBMIبندي  طبقه

هاي آسيايي به چهار گروه صورت   براي جمعيتiبهداشت

 به عنوان ۵/۱۸-۹/۲۲ به عنوان لاغر، بين ۵/۱۸کمتر از : گرفت

 به عنوان اضافه وزن و ۲۳-۴/۲۷ي طبيعي، بين  محدوده

 WHR ۱۹. به عنوان چاق در نظر گرفته شدند۵/۲۷بيشتر از 

 به ۹۰/۰کمتر از  (INTERHEARTنيز همسو با پژوهش 

 به عنوان ۹۰-۹۵/۰ي قابل قبول، بين  عنوان محدوده

ي بينابيني و   به عنوان محدوده۹۵/۰-۰/۱ي کم خطر،  محدوده

  ۳.بندي گرديد طبقه) ي پر خطر  به عنوان محدوده۰/۱بيشتر از 

بي براساس افزايش سطح مارکرهاي  قلي سکته

م باليني دال يعلا -۱ :هاي  شاخصيکي از بيوشيميايي قلبي و

رات يي تغ-۳ ،کيپاتولوژ Qرخداد -۲ ،وکارديسکمي ماي براي

 اولين بررسيدر اين  ۲۰. تشخيص داده شد،ST ي قطعه

هاي مکرر   قلبي مد نظر بوده و از احتساب سکتهي سکته

 .خودداري شده است

 WHR و BMIهاي  ژوهش حاضر علاوه بر شاخصدر پ

 جديد ي ي چاقي، نمايه شده هاي شناخته به عنوان شاخص

کنون در هيچ پژوهشي که تا)" WHR) Z و BMIترکيب "

 واقعمورد استفاده قرار نگرفته، نيز مورد بررسي و آناليز 

 BMI  هاي ب دادهيرسد ترک که به نظر مي نيبا توجه به ا. شد

 ي ي سکتهيگو شيرها در پيبتواند از تک تک متغبهتر WHR و 

باتوجه  ،دير مطرح گرديب دو متغي ترکي دهي ا،ثر باشدموقلبي 

 اعدادي WHR يربزرگ و مقاداعدادي  BMIر ي مقادبه اينکه

 ،باشد  منطقي نميدو متغير ي  جمع ساده، کوچک هستند

نرمال به   تبديلها دادهابتدا  ،ن مشکلي رفع ابه منظوربنابراين 

ها با   آن،ريدن دو متغنمو، بعد از استاندارد شدنداستاندارد 

   . شدناميده Zد ير جديو متغ شدند هم جمع

 و BMI ابتدا ميانگين و انحراف معيار Zبه منظور تعيين 

WHRسپس مقادير .  تعيين گرديدBMI و WHR هر فرد از 

 ها تقسيم ها کم، و بر انحراف معيار آن ميانگين کل نمونه

ي جديد با  سپس اين دو يافته). براساس فرمول زير(گرديد 

هم جمع گرديدند و به عنوان يک شاخص چاقي جديد و يک 

  . متغير کمي پيوسته مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

Z_BMI= (BMI - ميانگين) / انحراف معيار 

Z_WHR= (WHR - ميانگين) / انحراف معيار 

Z= Z_BMI + Z_WHR 

هريک از متغيرهاي ) RR(ورد خطر نسبي به منظور برآ

BMI ، WHR و Zسن از  ي کننده  با حذف متغير مخدوش 

                                                           
i- World health organization 

آزمون متناسب .  استفاده شدCOXرگرسيون خطرات نسبي 

هاي  بودن خطرات نسبي مدل کاکس با استفاده از روش

به  ۲۱.  انجام شدtime-varying covariatesگرافيکي و روش 

منظور مناسب بودن برازش مدل خطرات نسبي کاکس از 

Cox Snell residualsبراي تعيين بهترين ۲۲. استفاده گرديد 

 Martingale residualsفرم تابعي از متغيرهاي مستقل از 

 تعيين XDBF با نمودارInfluential observations  و،استفاده

 مورد تجزيه و STAT و Rافزار ستفاده از نرمها با ا داده. شد

  .تحليل آماري قرار گرفتند

  ها يافته

، )MI(ي انفاركتوس ميوكارد  ميزان چگالي بروز ساليانه

 ۳۹دهد از هر ده هزار نفر ساليانه   بود که نشان مي۰۰۳۹/۰

  .نمايند  فوت مي MIنفر به دليل

وگرم  کيلBMI،  ۸۲/۳ ± ۳۵/۲۶ميانگين و انحراف معيار 

 به ترتيب BMIکمترين و بيشترين مقدار . بر متر مربع بود

 کيلوگرم بر مترمربع ۳۴/۴۷ کيلوگرم بر مترمربع و ۸۵/۱۴

 کيلوگرم بر ۵/۲۷ بيشتر از BMIها  از نمونه% ۵/۳۶. بود

  . مترمربع داشتند

کمترين .  بودWHR ،۰۶/۰±۹۳/۰ميانگين و انحراف معيار 

% ۶/۱۳.  بود۴۵/۱ و ۵۶/۰ب  به ترتيWHRو بيشترين مقدار 

  . داشتند۱ بيشتر از WHR بررسيمردان مورد 

 قلبي در افرادي که داراي ي ميزان بروز تجمعي سکته

BMI که اين  بود، در صورتي% ۸/۲ بودند ۵/۲۷ بالاتر از

% ۲ بودند ۵/۲۷ کمتر از BMIميزان براي افرادي که داراي 

رادي که داراي  قلبي در افي ميزان بروز تجمعي سکته. بود

WHR و اين ميزان براي افرادي که %۹/۴ بودند ۱ بالاتر از ،

  ).۱جدول (بود % ۳/۱ بودند، ۱ کمتر از WHRداراي 

 قلبـي بـر اسـاس       ي   فراواني افراد مبتلا به سکته     -۱جدول  
   BMI و WHRهاي  شاخص

 بلي خير

 تعداد درصد تعداد درصد

  ي قلبي سکته

        WHR 

۷/۹۸% ۶۶۸ ۳/۱% ۹ ۹۰/۰< 

۳/۹۸% ۵۰۸ ۷/۱% ۹ ۹۵/۰-۹۰/۰ 

۴/۹۷%  ۶۰۶  ۶/۲%  ۱۶  ۱-۹۵/۰ 

۱/۹۵% ۲۷۳ ۹/۴% ۱۴ ۱> 

        BMI 

۴/۹۸% ۳۳۵ ۶/۱% ۶ ۲۳< 

۸/۹۷%  ۹۸۷  ۲/۲%  ۲۲  ۴/۲۷-۲۳ 

۲/۹۷% ۷۷۴ ۸/۲% ۲۲ ۵/۲۷> 
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 همكارانو هادي پيمان   ي قلبي مردان اقي و خطر سكتههاي چ شاخص ۲۲۹

 

هـاي اول تـا چهـارم         قلبـي در چـارک     ي  بروز تجمعـي سـکته    

WHR    بود که نشان داد    % ٩/٣و  % ٤/٢،  %٧/١،  %٨/٠ به ترتيب

 قلبي در افرادي که بـالاي چـارک     ي  ميزان بروز تجمعي سکته   

 برابـر افـرادي اسـت کـه زيـر چـارک اول              ٨/٤ ،سوم هـستند  

هاي اول تا   قلبي در چارکي ميزان بروز تجمعي سکته. هستند

بود کـه ميـزان     % ٧/٢و  % ٣،  %٣/١،  %٢ به ترتيب    BMIچهارم  

هـا بيـشتر       آن BMI افرادي که     قلبي در  ي  بروز تجمعي سکته  

 برابر افـرادي مـشاهده گرديـد كـه          ٣٥/١از چارک سوم بود،     

  ). ٢جدول ( کمتر از چارک اول بودند BMIداراي 

 قلبـي براسـاس     ي   فراواني افراد مبتلا بـه سـکته       -۲جدول  
  هاي چاقي چارک

 بلي خير

 تعداد درصد  تعداد درصد

  ي قلبي سکته

          WHR 

 چارک اول ۴ ۸/۰%  ۵۰۴ ۲/۹۹%

 چارک دوم ۹ ۷/۱%  ۵۰۶ ۳/۹۸%

 چارک سوم  ۱۵  ۴/۲%    ۶۰۴  ۶/۹۷%

 چارک چهارم ۲۲ ۹/۳%  ۵۴۲ ۱/۹۶%

          BMI 

 چارک اول ۱۱ ۲%  ۵۳۴ ۹۸%

 چارک دوم  ۷  ۳/۱%    ۵۳۰  ۷/۹۸%

 چارک سوم  ۱۷  ۳%    ۵۴۸  ۹۷%

 چارک چهارم ۱۵ ۷/۲%  ۵۴۴ ۳/۹۷%

  

داري بـا    و معنـي  ي قـوي     کـه سـن رابطـه      با توجه به ايـن    

  اثـر    COX قلبـي داشـت، بـا اسـتفاده از رگرسـيون             ي  سکته

ي سن  کننده بعد از حذف متغير مخدوش. متغير سن حذف شد  

ــين  ــروه (WHRبـ ــه   گـ ــاس مطالعـ ــده براسـ ــدي شـ ي  بنـ

ITERHEART (  ــکته ــروز س ــر ب ــا خط ــه ي ب ــي رابط ي   قلب

که خطـر بـروز      ، به طوري  )>٠٢/٠P(داري وجود داشت     معني

 بودنـد،  ١ بـالاتر از  WHRبي در افرادي کـه داراي   قلي  سکته

 ٣جـدول   .  بود ٩٠/٠ کمتر از    WHR برابر کساني بود که      ٧/٢

 قلبـي بـه     ي   خطر بروز سـکته    WHRدهد با افزايش     نشان مي 

 کـه رونـد خطـي آن نيـز         نمـود داري افـزايش پيـدا       طور معني 

  ).=٠٠٠/٠P(دار بود  معني

 بين BMIاراي  قلبي در افرادي که دي خطر بروز سکته

 BMI برابر افرادي بود که داراي ۲ بودند حدود ۵/۲۷-۲۳

ضريب اطمينان =۰۲/۰P< ،۶۹/۳-۱۱/۱( بودند ۲۳کمتر از 

 ۵/۲۷ بيشتر از BMIو اين عدد براي افرادي که داراي %) ۹۵

ضريب =۳۵/۰P< ،۱۶/۳-۶۶/۰(د ي مشاهده گرد۷/۲بودند، 

  ). ۳جدول %) (۹۵اطمينان 

 نشان داد با حذف اثر COXي رگرسيون خطرات نسب

ها بالاتر از   آنWHRکه   افرادي،ي سن کننده متغير مخدوش

 ۸۴/۳ها   قلبي در آني چارک سوم بود، خطر بروز سکته

تر از چارک اول داشتند   پايينWHRبرابر افرادي بود که 

)۰۱/۰P= ،۳۵/۱۱-۳۰/۱ = ۴جدول  (%)۹۵ضريب اطمينان .(

 خطر WHRهاي  ايش چارکآزمون روند نشان داد با افز

  ).=۰۰۰/۰P (يافت قلبي افزايش ي بروز سکته

 BMIهاي   قلبي و چارکي ي بين بروز سکته  رابطه

%) ۹۵ضريب اطمينان =۳۵/۰P< ،۱۶/۳-۶۶/۰(دار نبود  معني

  ).۴جدول (

 با بروز WHR و BMIي بين  ي رابطه به منظور مقايسه

پيوسته در  قلبي دو متغير ياد شده به صورت کمي ي سکته

  BMI وWHR قلبي، ي بين خطر بروز سکته. نظر گرفته شدند

   : رگرسيونيي با در نظر گرفتن متغير سن، رابطه

  

WHR9153BMI630age040
0 ethth ...)()( ++=

  

تري براي   متغير مهم،WHR برقرار بود که نشان داد 

ي  آماره. باشد  قلبي در مردان ميي برآورد خطر بروز سکته

Waldياد شده نيز نشان داد  مربوط به دو متغير WHR 

 قلبي ي تري با خطر بروز سکته ي قوي  رابطهBMIنسبت به 

612Wald263Wald(در مردان دارد  BMIWHR .,. ==.(  

 WHR نسبت به مقادير BMIکه مقادير  با توجه به اين

بزرگ بودند، دو متغير ياد شده به نرمال استاندارد تبديل و 

، )گذاري شد  نامZتغير تحت عنوان مكه (با هم جمع گرديدند 

 نشان داد متغير جديد با دقت COX رگرسيون سپس

 قلبي در مردان را ي تواند خطر بروز سکته بيشتري مي

  :ي رگرسيوني آن به صورت رابطه. نمايدبيني  پيش

  

Z250age040
0 ethth ..)()( +=  

  

 نشان داد با افزايش هر واحد به نمرات وبرآورد گرديد 

Zيابد افزايش مي% ۲۹ قلبي ي  احتمال بروز سکته.  
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 ۲۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

  تـصحيح شـده بـر اسـاس سـن          COX قلبي با استفاده از رگرسيون       ي   سکته خطر بروز  با   BMI و   WHRي    رابطه -۳جدول  
  )شنهاد شده توسط سازمان جهانی بهداشتيو گروه بندی پ  ITERHEAR ي بندي شده براساس مطالعه گروه(

  مقدار

 *P 

  ضريب اطمينان

۹۵% 

  انحراف  Wald نسبت خطر

  معيار

ββββ  

 سن  ۰۳/۰ ۰۱/۰  ۶/۹ ۰۳/۱† ۰/۱-۰/۱  ۰۰۲/۰

    
  

      WHR
‡  

 >۹۰/۰            رفرنس

۶۸/۰ ۰/۳-۴/۰ ۲۱/۱ ۱۶/۰ ۴۷/۰ ۱/۰ ۹۵/۰-۹۰/۰ 

۲۴/۰ ۷/۳-۷/۰ ۶۴/۱  ۳۷/۱  ۴۲/۰  ۴/۰  ۱-۹۵/۰ 

۰۲/۰ ۴/۶-۱/۱ ۷/۲ ۰/۵ ۴۴/۰ ۹/۰ ۱> 

  سن  ۰۴/۰ ۰۱/۰  ۱/۱۷ ۰۴/۱* ۰/۱-۰/۱  ۰۰۰/۰

    
  

      BMI
§  

 >۲۳ رفرنس 

۰۲/۰ ۶/۳-۱/۱ ۰۳/۲ ۳۷/۵ ۳/۰  ۷/۰ ۴/۲۷-۲۳ 

۰۳/۰ ۸/۶-۰/۱ ۶۹/۲ ۳۸/۴ ۴/۰ ۹/۰ ۵/۲۷> 

، ITERHEART ي با توجه بـه مطالعـه    WHRبندی طبقه ‡، WHR و  BMI خطر نسبی سن تصحيح شده برای †.دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  .بندی پيشنهاد شده توسط سازمان جهانی بهداشت با توجه به گروهBMI بندی   طبقه§

  تـصحيح شـده بـر اسـاس سـن          COXي قلبي با استفاده از رگرسيون          با خطر بروز سکته    BMI و   WHRي    رابطه -۴جدول  

  )BMI و WHR هاي بندي شده براساس چارك گروه(

  ضريب اطمينان P*  مقدار

۹۵% 

   ββββ  معيار انحراف Wald نسبت خطر

 سن  ۰۳/۰ ۰۱/۰  ۴۶/۱۰ ۰۳/۱† ۰۶/۱-۰۱/۱  ۰۰۱/۰

    
  

      WHR 

 چارک اول          رفرنس

 چارک دوم ۷/۰ ۶۰/۰ ۷۱/۱ ۱۹/۲ ۱۳/۷-۶۷/۰ ۱۹/۰

 چارک سوم  ۰/۱  ۵۶/۰  ۲۶/۳  ۷۷/۲ ۳۸/۸-۹۱۷/۰ ۰۷/۰

 چارک چهارم ۳۴/۱ ۵۵/۰ ۹/۵ ۸/۳ ۳۵/۱۱-۳۰/۱ ۰۱/۰

  سن  ۰۴/۰ ۰۱/۰  ۱/۱۷ ۰۴/۱* ۰۶/۱-۰۲/۱  ۰۰۰/۰

    
  

      BMI  

 چارک اول رفرنس 

 چارک دوم  -۳۸/۰ ۴۸/۰ ۶۳/۰ ۶۸/۰ ۷/۱-۲/۰ ۴/۰

 چارک سوم  ۴۸/۰ ۳۸/۰ ۵۶/۱ ۶۲/۱ ۴/۳-۷/۰ ۲/۰

 چارک چهارم ۳۷/۰ ۳۹/۰ ۸۶/۰ ۴۴/۱ ۱/۳-۶/۰ ۳/۰

 WHR. و  BMIح شده برای يخطر نسبی سن تصح †.دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

  بحث

هاي چاقي   شاخصپژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير

 قلبي مردان شهر تهران صورت ي بيني خطر سکته در پيش

 ي  با سکتهBMI و WHRهاي  ي بين شاخص رابطه. گرفت

ها با  قلبي  با چهار رويکرد مختلف سنجيده شد و اين روش

 با توجه به BMI و WHRنقاط برش . گرديدندهم مقايسه 

 ي ا خطر سکتهها ب ي آن  و رابطه۳،۱۹، قبلي تعريفهاي پژوهش

هاي ياد شده با توجه به  چنين، شاخص هم. قلبي سنجيده شد
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 همكارانو هادي پيمان   ي قلبي مردان اقي و خطر سكتههاي چ شاخص ۲۳۱

 

ها با  ي آن  نيز گروه بندي شدند و رابطهZها و نمرات  چارک

  .  قلبي مورد بررسي قرار گرفتي خطر سکته

 بيشتر از WHR قلبي در افرادي که ي بروز تجمعي سکته

 ۹۰/۰ کمتر از WHR برابر کساني بود که ۷۶/۳يک داشتند 

 ۵/۲۷بيشتر از BMI اين ميزان براي افرادي که . داشتند

.  داشتند۲۳ کمتر از BMI برابر کساني بود که ۷۵/۱ ،داشتند

 قلبي در افرادي که بالاي ي چنين، بروز تجمعي سکته هم

 برابر کساني بود که زير ۸/۴ بودند، WHRچارک سوم 

ه بالاي  و اين ميزان براي افرادي ک،چارک اول قرار داشتند

 برابر مرداني بود که زير ۳۵/۱ بودند BMIچارک سوم 

 COXرگرسيون خطرات نسبي . چارک اول قرار داشتند

هاي چاقي بر  بندي شاخص نشان داد با حذف اثر سن و طبقه

 بهتري در ي  نمايهBMI نسبت به WHRها،  اساس چارک

  .  قلبي مردان استي بيني خطر سکته پيش

 ها  قلبي در برخي پژوهشي تهي بين بروز سک رابطه

 بر اساس نقاط ها ها و در برخي بررسي براساس چارک

در پژوهش حاضر اما  سنجيده شده، WHO ي تعريف شده

 براساس BMIها و   بر اساس چارکWHRبندي  طبقه

  .کنندگي بود بيني  داراي بيشترين قدرت پيشWHOبندي  طبقه

مون ارتباط  زيادي پيراهاي هاي اخير بررسي در طي سال

هاي قلبي صورت  هاي چاقي با بروز بيماري بين شاخص

 بررسي حاضر تا هاي ها با يافته  آنهاي  که يافته۱۷-۳۰گرفته،

اني ــي جهــدر بررس. خواني دارد حدودي هم

INTERHEART با افزايش BMIقلبي افزايش ي  خطر سکته 

 که در بالاترين چارک بودند مردانيكه  به طورييافت،  مي

ترين چارک  كه در پايين  برابر مرداني۴۴/۱ ،)۶/۲۸بيشتر از (

، >۰۰۱/۰P( افزايش يافت ها  قلبي در آني بودند، خطر سکته

 اين رابطه پس از .%)۹۵ضريب اطمينان =۵۷/۱-۳۲/۱

-۲۲/۱( کاهش يافت WHRها براساس  سازي نمونه يکسان

سازي براساس   و پس از يکسان،%)۹۵ضريب اطمينان =۰۳/۱

 از بين رفت INTERHEARTي عوامل خطرساز پژوهش  ههم

 قلبي با ي اما خطر سکته%). ۹۵ضريب اطمينان =۰۹/۱-۸۸/۰(

، به پيدا نمودداري افزايش   به طور معنيWHRافزايش 

 و حتي تمام BMIسازي بر اساس  که پس از يکسان طوري

 سازچنان به عنوان يک عامل خطر عوامل خطرساز، هم

 که با ،)>۰۰۰۱/۰P( قلبي مرتبط بود ي مستقل با سکته

  .اي همخواني دارد  تا اندازه نيزپژوهش حاضر

 با ا ر متفاوتيهاي  يافته۲۷ و همکارانRexrodeبررسي 

در . نشان داد INTERHEARTبررسي حاضر و پژوهش 

 WHR و BMI و همکاران هر دو شاخص Rexrodeپژوهش 

که  به طوري. ي قلبي در مردان مرتبط بود با خطر سکته

 ،داري  معنيطور به ، داشتند۹۹/۰ بيشتر از WHRکه   مرداني

 ي  داشتند، به سکته۹۰/۰ کمتر از WHRبيشتر از مرداني که 

 بيشتر BMI و مرداني که ،)>۰۳/۰P( دچار شده بودند قلبي

 ۸/۲۲ کمتر از BMI در مقابل مرداني که ، داشتند۶/۲۷از 

  آن قلبي دچار شده بودند که روندي داشتند، بيشتر به سکته

اما اين رابطه پس از  ).>۰۰۰۱/۰P(دار بود  نيز معني

ها بر اساس ساير عوامل خطرساز فقط  سازي نمونه يکسان

 BMI براي >۰۰۰۱/۰P (مشاهده گرديددار   معنيBMIاي بر

 که از اين نظر با پژوهش حاضر ،)WHR براي >۷۸/۰Pو 

 روي جمعيت مورد پيشين هاي در پژوهش. نداشتخواني  هم

 را به عنوان دو WHR و BMI، هر دو شاخص ۳۱بررسي

هاي قلبي  ي خطر بروز بيماريبين شاخص مهم چاقي در پيش

  ).  براي هر دو>P ۰۰۱/۰(ـ عروقي گزارش نمودند 

  نشان داد ترکيب متغيرهاي استانداردWaldي  آماره

تري خطر بروز  تواند با دقت بيش  ميBMI و WHRي   شده

که با  بيني نمايد، به طوري  قلبي را در مردان پيشي سکته

% ۲۹ قلبي ي بروز سکته احتمال Zافزايش هر واحد به نمرات 

 صورت گرفته، هاي با توجه به ساير پژوهش. يابد افزايش مي

بيني خطر  تاکنون هيچ پژوهشي از اين نمايه به منظور پيش

  . قلبي استفاده ننموده استي سکته

هاي پژوهش حاضر عدم استفاده از  از جمله محدوديت

هاي چاقي مانند دور ران بود، با توجه به  ساير شاخص

پيد ي قند و لي هاي چاقي در مطالعه که برخي از شاخص ينا

 ي  سکتهي گردد رابطه اند، پيشنهاد مي گيري نشده تهران اندازه

 بعدي هاي هاي ديگر چاقي در بررسي قلبي با شاخص

  . بررسي شود

بندي  ها بهتر از طبقه  بر اساس چارکWHRبندي  طبقه

 بر BMIبندي   و طبقهINTERHEARTي  براساس مطالعه

بندي بر اساس   بهتر از طبقهWHOبندي  اساس طبقه

  .نمايد بيني مي  قلبي را در مردان پيشي ها، خطر سکته چارک

WHRبهتري نسبت به ي  نمايه BMIبيني خطر   در پيش

داري بين  اختلاف معني.  قلبي در مردان استي سکته

 قلبي ي بيني خطر سکته  در پيشBMIهاي بالا و پايين  چارک

هاي   در چارکWHRاما افرادي که بر اساس . ود نداشتوج

  . قلبي دچار شده بودندي گرفتند بيشتر به سکته بالا قرار مي

گيري از اضافه وزن و چاقي در تمام افراد  اگرچه پيش

يک  باشد، ولي در حال حاضر هيچ آل و مطلوب مي امري ايده
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. تاز آن دو براي تمام افراد، به دلايل مختلف عملي نيس

بنابراين بايستي هدف بيشتر روي کساني متمرکز گردد که 

بيشتر از سايرين در معرض خطر هستند، و اولين قدم در اين 

  ۷.راه شناسايي اين افراد است

 BMI و WHR بهتر از BMI و WHRترکيب دو شاخص 

. کند بيني مي  قلبي را در مردان پيشي به تنهايي خطر سکته

 باليني هاي گردد پزشکان و متخصصين در معاينه پيشنهاد مي

 توجه داشته باشند، که WHR و BMIخود به هر دو شاخص 

تواند به غربالگري افرادي که در معرض خطر  اين امر مي

  .  قلبي هستند، کمک شاياني نمايدي سکته
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Abstract 
Introduction: Obesity is one of the major risk factors for cardiovascular diseases and 

myocardial infarction (MI). The current study aimed to compare BMI, WHR, both independently and 
combined, in predicting risk of MI in men. Materials and Methods: Of 5183 TLGS participants, aged 
over 30 years, 2206 (45.5%) were men. Mean follow up time was 6.7 years. WHR and BMI were 
converted to standard normal distribution and then combined and a new variable (Z score) was 
defined. Data analyzed by using Cox proportional hazard regression. Results: MI occurred in 53 
participants during follow up. The incidence rate of MI was 390 in 100000 people. Relative risk (RR) 
of MI for men with BMI and WHR above the third quartile were 2.7 and 3.9 times higher than those 
with BMI and WHR in first quartile (P<0.01). Cox proportional hazard regression showed that WHR 
adjusted for age is a better index than BMI in predicting risk of MI amongst men. Combination of 
BMI and WHR could predict risk of MI in men with more accuracy compared to each of the BMI and 
WHR variables alone. Cox proportional hazard regression showed that with each increasing unit of 
Z score, the risk of MI increases 29%. Conclusion: A combination of WHR and BMI has higher 
predictability for MI risk than either WHR or BMI per se. 
 
 
 
 

Keywords: Body mass index, Waist to hip ratio, Myocardial infarction, Men, Cox regression 
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