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  چكيده
سنجي به عنوان  هاي تن داده. عروقي در سراسر دنيا رو به افزايش است -هاي قلبي  ابتلا به بيماريسازعوامل خطر :مقدمه

در ايران اطلاعات دقيقي در اين زمينه در اما . شوند هايي در نظر گرفته مي  چنين بيماريسازي عوامل خطر كننده پيشگويي
چنين  هر تهران و هم و اختلال چربي خون در طي زمان در جمعيت ش بالافشار خونتعيين شيوع : هدف .دسترس نيست

هاي  به عنوان شاخص (WHR)  دور كمر به دور باسن ياBMI)( ي بدن ي توده  نمايهله كه آياأمشخص نمودن اين مس
در اين : ها  مواد و روش. هاي قابل اطميناني براي اين عوامل خطر هستند يا خير كننده گويي چاقي منتشر و مركزي، پيش

در هر .  مورد بررسي قرار گرفتند(TLGS)نگر قند و ليپيد تهران  ي آينده انتهاي فاز دوم مطالعه نفر، از ابتدا و ۲۷۲۹مطالعه 
 -اطلاعات اجتماعي. ندگيري شد هاي استاندارد اندازه هاي سرم بر اساس روش ، فشار خون، و چربيBMI ،WHRفاز، 

،  بالا خونفشار، شيوع SPSSافزار  نرم  توسط.آزموني به دست آمد هاي پيش شناسي با استفاده از پرسشنامه جمعيت
عوامل و حذف سازي  پس از همسان. شدهاي خون، چاقي مركزي و منتشر در جمعيت مورد مطالعه تعيين  اختلال چربي

 (OR)ميزان خطر . شدارزيابي رگرسيون لجستيک و جذور خي آزمون م گر، ارتباط بين متغيرها با استفاده از مداخله
در اين مطالعه : ها يافته .شدها استفاده  توان ارتباطدن به منظور آزمو% ۹۵ي اطمينان  س جنس و فاصلههمسان شده بر اسا

 .هاي خون مشاهده شد  و اختلال چربي بالا خونمركزي، و كاهش شيوع فشار/ چاقي منتشرافزايش قابل توجه شيوع
با اين وجود، ارتباط . هاي خون ارتباط داشت ي انواع چربي و همهبالا فشار خون داري با   به طور معنيBMI شاخص
هاي حاصل از  يافتهبه طور كلي : گيري نتيجه .ين همراه بودي پاHDL-Cگليسريدها و  تنها با افزايش تري WHRدار  معني

 و اختلال  بالافشار خوني مهمي براي  كننده پيشگويي BMI و چاقي، شاخص اضافه وزن دادند كهاين پژوهش نشان 
  .باشد  شهر تهران ميبزرگسالن در جمعيت چربي خو

  
  

   بدني ي توده ، اختلال چربي خون، چاقي، نسبت دور کمر به باسن، نمايه بالافشار خون :واژگان كليدي
  ۱۶/۲/۸۹: ـ پذيرش مقاله ۲۹/۱/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۱۹/۱۰/۸۸: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۵۲

 
  

  مقدمه

 ن وبر اساس اطلاعات موجود، شهرنشيني، صنعتي شد
هاي مزمن در  شيوع بيماريافزايش  جمعيت منجر به ازدياد

 -هاي قلبي  بيماري،در اين ميان. است سراسر دنيا شده
ل وؤسن عامل اصلي مرگ و مير در دنيا معروقي به عنوا

 ۵/۱۷(است   بوده۲۰۰۵ مرگ و ميرها در سال ي همه% ۳۰
% ۸۰به طور تقريبي ). ميليون مورد مرگ در سراسر دنيا

هايي در كشورهايي با درآمد كم تا متوسط با  ين مرگچن
بيني   پيش،چنين  هم.ميزان برابر در زنان و مردان بوده است

 ميليون نفر از ۲۰ دليل مرگ و مير ،۲۰۱۵شود كه تا سال  مي
 ۱.عروقي باشد-هاي قلبي مردم سراسر دنيا بيماري

زايي در  عروقي علت اصلي بيماري-هاي قلبي بيماري
 بر اساس گزارش سازمان ،چنين ي شرقي و هم نهمديترا
ها در سال   مرگي همه% ۳۱ ل تقريباًؤومسبهداشت جهاني 
   ۲. است۲۰۰۳

ايران يكي از كشورهاي بزرگ در منطقه است كه بهبود 
اجتماعي در آن  -شرايط بهداشتي و تغيير وضعيت اقتصادي

گوي ريزي نشده منجر به تغيير ال  به همراه شهرنشيني برنامه
هاي غيرواگير  هاي واگيردار به بيماري بيماري از بيماري

هاي مزمن به ويژه  در نتيجه، شيوع بيماري. است شده
 وابسته به آن به سازعروقي و عوامل خطر-هاي قلبي بيماري

ي ملي در  بر اساس يك مطالعه. سرعت رو به افزايش است
ت هاي از دس  سال% ۵/۲۷مرگ و ميرها و % ۳۴، ۱۳۸۰سال 
عروقي بوده -هاي قلبي ي زندگي در ايران به علت بيماري رفته
تحركي و استفاده از سيگار  رژيم غذايي ناسالم، بي ۲ .است
بوده و  و مغزي عروقي-هاي قلبي بيماري% ۸۰ ل تقريباًؤومس

چاقي ۳و۴.اند در ايجاد سندرم متابوليک نيز داراي نقش بسزايي
 عروقي، -هاي قلبي اري مهم براي بيمسازبه عنوان عامل خطر

 ، ديابت و آترواسكلروز بالافشاري خون منجر به تواند مي
بهداشت در سال جهاني بر اساس گزارش سازمان . شود
 سال داراي اضافه ۱۵ ميليارد نفر بالاي ۶/۱  تقريبا۲۰۰۵ً

. اند  چاق بودهبزرگسال ميليون فرد ۴۰۰وزن و حداقل 
 ميليارد فرد ۳/۲ به ۲۰۱۵اين آمار تا سال شود  بيني مي پيش

 ،چنين   هم۵.رسدب ميليون فرد چاق ۷۰۰داراي اضافه وزن و 
زنان در % ۵۰مردان و % ۶۰ ديگر بيش از ي گزارشبراساس

دنيا، به جز آسياي جنوبي و شرقي، داراي اضافه وزن و 
 مساوي و بيشتر از )BMI (ي بدن ي توده نمايه(چاقي هستند 

وزن   ر دنيا فراواني كلي اضافهد. ) كيلوگرم بر مترمربع۲۵
 در ۳۰ و كمتر از ۲۵ مساوي يا بيشتر از BMIبراساس 
اين فراواني . گزارش شده است%  ۳۰و در زنان % ۴۰مردان 

 كيلوگرم بر ۳۰ بدن مساوي و بيشتر از BMI ،در مورد چاقي
در كانادا در هر دو %  ۳۶در آسياي شرقي تا % ۷از مترمربع 

در زنان آسياي ميانه و آفريقاي % ۳۸-۴۰جنس زن و مرد، و
  ۶.شمالي و جنوبي برآورد شده است

ي مهمي براي خطر ابتلا  كننده چاقي مركزي نيز پيشگويي
 فراواني چاقي ۷-۹.آيد عروقي به شمار مي-هاي قلبي به بيماري

در زنان گزارش شده % ۴۸در مردان و % ۲۹شکمي در دنيا 
به % ۷۱و % ۵۶ ،ين آمارسفيدپوستان ادر با اين وجود، . است

  ۶.استترتيب در مردان و زنان 
ي شيوع و   دربارهجامعيسفانه در ايران اطلاعات أمت

عروقي -هاي قلبي  مختلف بيماريسازارتباط بين عوامل خطر
هاي محدودي در مورد شيوع چاقي   و تنها دادهرد نداوجود

 گزارش شده سازو ساير عوامل خطر) منتشر و مركزي(
 كه اضافه وزن اين بود فرض بر ي حاضر مطالعه ر د۱۰.است

-هاي قلبي توانند باعث افزايش خطر بيماري و چاقي مي
، در  بالاهاي خون و فشار خون عروقي، شامل  اختلال چربي
براي آزمون كردن اين . ندوشجمعيت ايراني ساكن تهران 

ي دوم  هاي فاز ابتدايي و انتهايي مرحله فرضيه، يافته
 در جمعيت تهراني به منظور TLGSآينده نگر ي  مطالعه

 و اختلال  بالا خونمركزي، فشار/ارزيابي شيوع چاقي منتشر
چربي خون، ارتباط بين اضافه وزن بيش از حد و افزايش 

 سازفشار خون و چربي خون به عنوان عوامل خطر
هاي   عروقي، قابل اطمينان بودن شاخص-هاي قلبي بيماري

، نسبت دور ان شاخص چاقي منتشر، به عنوBMI سنجي تن
)  به عنوان شاخص چاقي مركزي(WHR) كمر به دور باسن

و اختلال چربي خون تجزيه و بالا براي پيشگويي فشار خون 
  .تحليل شدند

  

  ها مواد و روش

اي دو   مطالعه(TLGS)ي قند و ليپيد تهران مطالعه
ريز و  اي است كه توسط مركز تحقيقات غدد درون مرحله
انجام در حال وليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي متاب

 به صورت ۱۳۷۷سال   درTLGSي نخست  مرحله. است  
-۱۳۷۹هاي  اي مقطعي طراحي شد و در طي سال مطالعه
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 همكارانو يگانه  مرجان ظريف  چاقي مركزي و پيشگويي پرفشاري ۲۵۳

 

هاي غيرواگير و  ي تعيين شيوع بيماري با هدف اوليه ۱۳۷۸
به اين . شد آنها در جمعيت تهراني انجام سازعوامل خطر

در  سه ساله و بالاتر، ساكن زن و مرد ۱۵۰۰۵ ،منظور
گيري تصادفي   تهران با استفاده از روش نمونه۱۳ي  ناحيه
 كه بودفرض بر اين . اي انتخاب شدند اي چند مرحله خوشه

جمعيت اين ناحيه بيانگر جمعيت كلي شهر تهران با توجه به 
ي افراد  همه.  اجتماعي است-توزيع سني و وضعيت اقتصادي

 باليني هاي هي خصوصي و معاين ه براي مصاحبهشدانتخاب 
كنندگان  نامه نيز توسط شركت فرم رضايت. دعوت شدند

  ۱۱.شدامضا 
شناسي مانند اطلاعات شخصي،  هاي جمعيت داده

ي افراد با  يات محل سكونت همهئتحصيلي، شغلي و جز
اطلاعات مربوط به . شدآوري  استفاده از پرسشنامه جمع

ي  فشار خون، نبض محيطي و معاينهي پزشكي،  تاريخچه
اندازه . يد توسط پزشك متخصص به دست آمدئتيرو
سنجي شامل قد، وزن، دور باسن و كمر توسط  هاي تن گيري

وزن با استفاده از ترازوي . شدهاي استاندارد تعيين  پروتكل
با لباس (گيري شد   گرم اندازه۱۰۰ديجيتال با حساسيت 

ي متر نواري در شرايط   وسيلهقد نيز به). سبك، بدون كفش
دور كمر . گيري شد ها اندازه ايستاده و وضعيت طبيعي شانه

ترين قسمت آن با  ترين ناحيه و دور باسن در پهن در باريك
حساسيت . دشگيري  حداقل لباس، توسط متر نواري اندازه

  . متر بود  سانتي۱/۰گيري در اين موارد  اندازه
 ساعت ناشتايي بين ۱۲-۱۴ هاي خون افراد پس از نمونه
هاي  نمونه. گرفته شد صبح در وضعيت نشسته ۹ تا ۷ساعت 
 دقيقه پس از خونگيري ۳۰-۴۵ زماني ي  طي فاصلهخون

-LDL-C ،HDL، (TC)كلسترول تام سرم . سانتريفوژ شدند

Cگليسريد  و تري (TG) در آزمايشگاه پژوهشي TLGS 
ها از دستگاه  هبراي تجزيه و تحليل نمون. گيري شد اندازه

در سنجش پروفايل ليپيدي از . شداتوآنالايزر استفاده 
هاي کلسترول و  کيت(سنجي آنزيمي  هاي رنگ کيت
بهره گرفته ) گلسيريد، شرکت پارس آزمون، تهران، ايران تري
 ۵گرم درصد و   ميلي۱هاي مذکور  حساسيت روش. شد
گرم درصد، درصد ضريب تغييرات درون آزمون و  ميلي
، ۹/۱گلسيريد  ون آزمون به ترتيب براي کلسترول و تريبر
 به روش HDL-Cري ــگي اندازه .بود ۳/۲، ۸/۱ و ۲/۲

دهي با اسيد فسفوتنگستيک به کمک کيت رنگ سنجي  رسوب
. شدانجام ) شرکت پارس آزمون، تهران، ايران(آنزيمي 

حساسيت و درصد ضريب تغييرات درون و برون آزموني 

.  بود۶/۲ و ۴/۲گرم درصد،   ميلي۱ ترتيب آزمايش مذکور به
 فرمول بر اساس HDL-C، وTC ،TG  ازLDL-C ،سپس

  ۱۲.شدفريدوال محاسبه 
 براي همين جمعيت ۱۳۸۱ در سال TLGSي دوم  مرحله
ها هر سه سال  آوري داده در اين مرحله، جمع. شروع شد
هاي  كل سال و استفاده از همان پروت۲۰ل براي حداق

 براي بررسي تغييرهاي رخ داده در جمعيت مورد گيري اندازه
  .ندد زمان تكرار شطول در بررسي

 انجام  تاكنونTLGSي  ي دوم مطالعه سه فاز از مرحله
شده است؛ به اين معني كه تاكنون متغيرهاي ذكر شده براي 

اند  گيري شده  سه بار اندازهبررسيهر فرد از جمعيت مورد 
  كوهورتي  اين مرحله). و فازي سه سال بين هر د با فاصله(

  .از مطالعه هنوز در حال اجرا است
ي   براي مقايسهTLGS ي  مطالعه۳ و ۱هاي هاي فاز داده

به ترتيب با (و اختلال چربي خون بالا شيوع فشار خون 
 و ارتباط آنها با چاقي منتشر و )WHR و BMIتوجه به 

ي به سنج هاي تن مرکزي و تعيين قابل اعتماد بودن شاخص
عروقي -هاي قلبي  بيماريسازبيني عوامل خطر منظور پيش

 .مد نظر قرار گرفت
 بود که ه سال۲۰-۷۰ها شامل افراد   نمونه،در اين مطالعه

ي متغيرهاي هر دو فاز  مقادير معتبر و قابل اطميناني از همه
هاي فاقد اطلاعات مورد  پس از کنار گذاشتن نمونه. داشتندرا 

سن، جنس، .  ارزيابي نهايي باقي ماندندايبر نفر ۲۷۲۹نظر، 
وضعيت تحصيلي و شغلي به عنوان و هل، أوضعيت ت

متغيير . شناسي جامعه در نظر گرفته شدند متغيرهاي جمعيت
 ۶۱-۷۰، و ۵۱-۶۰ ،۴۱-۵۰، ۳۱-۴۰، ۲۱-۳۰: سن به پنج گروه

 و »هلأمت«هل به دو گروه أوضعيت ت. بندي شد سال طبقه
وضعيت تحصيلي نيز به دو گروه .   تقسيم گرديد»مجرد«
وضعيت شغلي به .  تقسيم شد»ديپلم و بالاتر«، »زير ديپلم«

افراد "و ) شاغل يا شغل آزاد (»افراد داراي درآمد«دو گروه 
دار، و افراد غير  آموزان، افراد خانه شامل دانش" بدون درآمد

  .شاغل، طبقه بندي شدند
ر خون فشا(فشار خون افراد به دو گروه طبيعي 

كمتر از و دياستولي متر جيوه   ميلي۱۴۰ از كمترسيستولي 
 فشار خون سيستولي(و فشار خون بالا ) متر جيوه  ميلي۹۰

بيشتر و  و يا دياستولي متر جيوه  ميلي۱۴۰بيشتر و مساوي 
  ۱۳.تقسيم شد) متر جيوه  ميلي۹۰مساوي 

-LDLو TG اختلال چربي خون نيز با توجه به  افزايش 

Cهش  يا کاHDL-C ؛ با اين وجود سطح ۱۴شد تعيينTC ،
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 ۲۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

TG ، LDL-C و  HDL-C به عنوان پروفايل چربي براي به
  .شدنديات بيشتر، جداگانه بررسي ئدست آوردن جز

ي طبيعي  ها نيز به دو دسته ها و ليپوپروتئين چربي
)>LDL-C۱۶۰ ،>TGs۲۰۰ر، ـليت يـرم در دسـگ يـلـ مي

>TC۲۴۰و بالا ، )رـيتل يـگرم بر دس يــ ميل≤TC۲۴۰ ،          
)≤LDL-C ۱۶۰،≤TG ۲۰۰،≤TC ۲۴۰ليتر گرم بر دسي ، ميلي (

  به صورت مقادير پايينHDL-C ميزان ۱۴.تقسيم شدند
)≥HDL-C۴۰ ، ۶۰(طبيعي≤HDL-C<۴۰( يا بالا )≤HDL-C۶۰ 

در مورد اين متغير، . شد مشخص )ليتر گرم بر دسي ميلي

و مقادير کم در ) طبيعي(روه مقادير طبيعي و بالا در يک گ
 نيز LDL-Cبه طور مشابه براي . گرفتندگروهي ديگر قرار 

مقادير کم و طبيعي در يک گروه و مقادير بالا در گروهي 
 در دو گروه افراد طبيعي BMIمتغير . بندي شدند ديگر طبقه
>BMI۲۵و افراد داراي اضافه مترمربع  كيلوگرم بر 
 ۱۵.شدتقسيم ر مترمربع كيلوگرم ب BMI۲۵≥چاقي /وزن

 به صورت طبيعي (WHR)نسبت دور کمر به دور باسن 
 در مردان و براي چاقي مرکزي ۹۵/۰و   در زنان۸/۰کمتر از 

  . بزرگتر مساوي اعداد مذکور در نظر گرفته شد

  ) نفر۲۷۲۹: حجم نمونه( TLGS ۳ و ۱ در فاز  ساله و بالاتر۳ جمعيت متغيرهاي مورد بررسي در ـ۱جدول

  ۳فاز   ۱فاز   متغيرها

 ۱/۴۴±۵/۱۰  *۴/۳۷±۶/۱۰ )سال(سن 
 ۶۲/۱±۰۹/۰ ۶۲/۱±۰۹/۰ )متر(قد 

 ۳/۷۰±۹/۹ ۰/۶۷±۰/۱۰ )کيلوگرم(وزن 
 ۴/۸۸±۳/۹ ۳/۸۳±۵/۹ )متر سانتي(دور کمر 

 ۱/۱۰۰±۲/۶ ۸/۹۸±۳/۷ )متر سانتي(دور باسن 

 ۸۸/۰±۰۸/۰ ۸۴/۰±۰۸/۰ نسبت دور کمر به باسن
 ۶/۲۶±۳/۳ ۳/۲۵±۵/۳ )كيلوگرم بر مترمربع(ن ي بد  تودهي نمايه

 ۰/۱۰۹±۹/۱۲ ۰/۱۱۱±۰/۱۱  )متر جيوه ميلي (فشار خون سيستولي

 ۰/۷۲±۷/۸ ۰/۷۴±۴/۸  )متر جيوه ميلي (فشار خون دياستولي
 ۰/۱۸۶±۱/۳۳ ۰/۱۹۶±۵/۳۶ )ليتر گرم بر دسي ميلي(کلسترول تام 

 ۰/۱۲۹±۲/۵۴ ۰/۱۳۰±۳/۵۸  )ليتر گرم بر دسي ميلي (گليسريد تري

LDL-C) ۰/۱۱۸±۹/۲۸ ۰/۱۲۷±۰/۳۲  )ليتر گرم بر دسي ميلي 

HDL-C) ۰/۴۲±۱/۹ ۰/۴۲±۷/۹ )ليتر گرم بر دسي ميلي 

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

  
گر، ارتباط  وامل مداخلهعو حذف سازي  پس از همسان

مجذور ن آزمو  تحليل توصيفي با استفاده از ورهابين متغي
ي اطمينان  با فاصله نسبت شانس ،رگرسيون لجستيک و خي،
  . شد ارزيابي SPSSافزار  نرمتوسط  pمقدار و % ۹۵

  

  ها يافته

سنجي، فشار خون  هاي تن تجزيه و تحليل آماري شاخص
 مربوط هاي يافته. شود مي  مشاهده۱در جدول و چربي خون 

اط بين چنين ارتب به شيوع چاقي منتشر و مرکزي و هم
و عوامل ) WHR و BMI(سنجي  هاي تن شاخص
 ۲در جدول  اجتماعي در هر فاز از مطالعه -شناسي جمعيت

  .مشخص شده است

ي جنسيت به طور جداگانه  شده  تجزيه و تحليل همسان
 براي هر فاز از مطالعه به منظور ارزيابي شيوع فشار خون

جمعيت  و اختلال چربي خون و ارتباط آنها با عوامل بالا
سنجي در  هاي تن چنين شاخص  اجتماعي و هم-شناسي
  .  داده شده است نشان۳جدول 

، افزايش  بالا براي فشار خون لجستيكنتايج رگرسيون
 و ۱فاز  (گليسريد در دو فاز مطالعه کلسترول و افزايش تري

 عوامل و جزBMIآن است که سن، جنس و ي  بازگوكننده) ۳
ش فشار خون در اين مطالعه ي افزاي کننده مهم پيشگويي

ح داري با سط  به طور معنيWHR و BMIسن، . اند بوده
چنين سن، جنس،  هم. بالاي کلسترول خون در ارتباط بود

BMI و WHRي  دار با مقادير افزايش يافته  نيز به طور معني
هاي مربوط به رگرسيون  يافته. گليسريد خون همراه بود تري
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 همكارانو يگانه  مرجان ظريف  چاقي مركزي و پيشگويي پرفشاري ۲۵۵

 

 و سطح بالا LDL-Cقادير بالاي لجستيک چند متغيري براي م
در دو فاز مطالعه بيانگر آن است كه سن،  HDL-Cو پايين 
BMI و WHRي  كننده  از عوامل پيشگوييLDL-C بالا در 

 و جنس BMI ،WHR علاوه بر اين .پژوهش انجام شده بود
 در ارتباط HDL-Cدار با مقادير بالا و پايين  نيز به طور معني

.بودند
  
  
   اجتماعي-شيوع چاقي منتشر و مرکزي و ارتباط آن با عوامل جمعيت شناسي ـ۲جدول

 متغيرها  ۳فاز     ۱فاز 

 BMIدرصد جمعيت داراي 

   كيلوگرم بر مترمربع۲۵≥

iWHR ≤۹۵/۰ در مردان 

 (%) در زنان ۸/۰و 

 BMIدرصد جمعيت داراي   

   كيلوگرم بر مترمربع۲۵≥

WHR ≤۹۵/۰ در مردان 

  (%) در زنان ۸/۰و 

*۵/۴۵  ۴۰ دمر
 ۵/۱۶*

   ۴۰ ۶/۶۲*
 ۱/۵۳*

 

 ۵/۷۰ ۴/۷۳ ۶۰   ۵/۵۵ ۶/۵۸ ۶۰ زن

*۴/۳۷ ۹/۲۹  ساله۳۰-۲۱
 ۷/۲۴*

   ۷/۸ ۳/۵۵*
 ۲/۴۱*

 

 ۵/۵۱ ۸/۶۵ ۶/۳۲   ۴/۳۹ ۵/۵۶ ۲/۳۵  ساله۴۰-۳۱

 ۴/۶۷ ۴/۷۴ ۵/۳۱   ۲/۵۱ ۶/۶۷ ۲/۲۱  ساله۵۰-۴۱

 ۶/۸۰ ۴/۷۵ ۹/۱۸   ۶/۵۸ ۹/۵۹ ۱/۱۱  ساله۶۰-۵۱

 ۳/۸۱ ۸/۶۱ ۳/۸   ۵۰ ۴/۵۱ ۷/۲  ساله۷۰-۶۱

*۷/۵۷ ۴/۸۲ هلأمت
 ۷/۴۳*

   ۴/۸۸ ۵/۷۰*
 ۶/۶۴*

 

 ۹/۵۵ ۴/۵۸ ۶/۱۱   ۱/۲۲ ۳/۳۳ ۶/۱۷ مجرد

*۸/۴۷ ۷/۶۱ ديپلم و بالاتر
 ۲/۳۲*

   ۴۰ ۶۷ ۲/۵۸*
 

 ۲/۶۷ ۴/۷۰ ۶۰   ۳/۵۲ ۴/۶۲ ۳/۳۸ زير ديپلم

*۴۸ ۱/۴۷ داراي درآمد
 ۲۴*

   ۶/۵۲ ۱/۶۴*
 ۱/۵۶*

 

 ۹/۷۱ ۶/۷۴ ۴/۴۷   ۵۴ ۲/۵۸ ۹/۵۲ بدون درآمد

*۱/۳۹ ۱/۶۰ بدون چاقي مرکزي
 ۰   ۴/۳۶ ۹/۴۵*

 ۰ 

 ۱۰۰ ۳/۸۲ ۶/۶۳   ۱۰۰ ۹/۷۴ ۹/۳۹ داراي چاقي مرکزي

*۵/۲۱ ۰ ۶/۴۶ اضافه وزن/بدون چاقي
   ۹/۳۰ ۰ ۳/۳۶*

 

 ۸/۷۵ ۱۰۰ ۱/۶۹   ۵۶ ۱۰۰ ۴/۵۳ اضافه وزن/داراي چاقي

 ) >۰۵/۰P (دار  ارتباط معني*
 

  
  

  

  i- Waist to Hip Ratio 
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 ۲۵۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹شهريور ، ۳ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  مطالعه۳ و ۱سنجي در فاز   اجتماعي و تن- و اختلال چربي خون و ارتباط آن با عوامل جمعيت شناسي بالا خونفشار ـ شيوع ۳جدول

  زن/مرد

  متغيرها  بالا  HDL-C    پايين  HDL-C    بالا  LDL-C    گليسريد بالا تري    افزايش كلسترول تام    فشار خون بالا    جمعيت

  ۳فاز   ۱فاز     ۳فاز   ۱فاز     ۳فاز   ۱فاز     ۳فاز   ۱فاز     ۳فاز   ۱فاز     ۳فاز   ۱فاز     ۳فاز   ۱فاز 

 /* */*   */* */*   */ */*   */* */*   */ */*   */* */*       ي بدن ي توده نمايه

 ۹/۲، ۳/۸ ۹/۴، ۴/۱۳   ۶/۴۹، ۸/۲۴ ۴/۵۱، ۷/۲۶   ۶/۷، ۷/۶ ۸/۱۳، ۴/۱۱   ۱/۱۱، ۱/۵ ۸/۱۱، ۹/۵   ۲/۴، ۴/۴ ۹/۸، ۴/۸   ۴، ۸/۱ ۵/۳، ۲   ۴/۳۷، ۶/۲۶ ۵/۵۴، ۴/۴۱ اضافه وزن/بدون چاقي

 ۹/۰، ۷/۵ ۸/۰، ۲/۷   ۹/۶۳، ۵/۳۴ ۸/۶۷، ۸/۴۰   ۱/۱۰، ۴/۱۰ ۹/۲۰، ۱/۲۱   ۸/۲۰، ۹/۱۱ ۶/۲۶، ۲/۱۵   ۹/۶، ۳/۸ ۹/۱۵، ۱۷   ۵/۹، ۳/۵ ۷/۱۳، ۸   ۶/۶۲، ۴/۷۳ ۵/۴۵، ۶/۵۸ اضافه وزن/داراي چاقي

  - */*   */ */   */ */*   */ */*   */ */*   */* */*     نسبت دور کمر به باسن
 ۳/۲، ۹/۷ ۶/۳، ۳/۱۳   ۶/۵۵، ۲/۲۳ ۴/۵۸، ۲۹   ۸/۷، ۵ ۱/۱۵، ۳/۱۱   ۱/۱۵، ۷/۲ ۹/۱۵، ۸/۳   ۷/۴، ۳/۳ ۵/۱۰، ۴/۷   ۹/۳، ۹/۱ ۷/۶، ۴/۳   ۹/۴۶، ۱/۵۳ ۵/۸۳، ۵/۴۴ بدون چاقي مرکزي

 ۵/۱، ۸ ۰/۰، ۹/۶   ۱/۶۱، ۶/۳۵ ۱/۶۱، ۸/۳۹   ۴/۱۰، ۲/۱۱ ۷/۲۶، ۸/۲۱   ۱۹، ۱/۱۳ ۷/۳۱، ۴/۱۷   ۹/۶، ۹/۸ ۲۰، ۳/۱۸   ۷/۱۰، ۳/۵ ۱/۱۵، ۷   ۵/۲۹، ۵/۷۰ ۵/۱۶، ۵/۵۵ داراي چاقي مرکزي

 */ -   /* */   */ */*   */ */*   */ */*   */* */     سن

۳۰ -۲۱ ۱/۳۳ ،۲۵ ۵/۹ ،۵/۷   ۹/۱ ،۳/۵ ۰۷/۰ ،۴/۱   ۵ ،۵/۵ ۲/۳ ،۰   ۶/۴ ،۱/۱۲ ۵/۴ ،۶/۱۴   ۲/۷ ،۷/۷ ۱/۵ ،۴/۲   ۳/۳۲ ،۵۶ ۹/۲۶ ،۴/۶۳   ۱/۱۱ ،۹/۲ ۹ ،۲/۱ 

۴۰ -۳۱ ۶/۳۶ ،۱/۳۳ ۵/۳۵ ،۳/۲۸   ۵/۲ ،۷ ۵/۲ ،۳   ۴/۱۱ ،۵/۱۰ ۶/۲ ،۵/۵   ۲/۱۱ ،۶/۱۸ ۸/۴ ،۴/۱۹   ۲/۱۶ ،۷/۱۴ ۶/۳ ،۴/۸   ۲/۳۸ ،۷/۵۸ ۷/۳۳ ،۸/۶۲   ۲/۸ ،۶/۳ ۹/۶ ،۶/۱ 

۵۰ -۴۱ ۹/۱۹ ،۱/۲۳ ۵/۳۲ ،۹/۲۹   ۲/۸ ،۶/۹ ۷/۳ ،۵/۸   ۱/۱۸ ،۵/۱۵ ۳/۷ ،۵/۵   ۳/۱۵ ،۲۳ ۴/۱۱ ،۴/۱۸   ۲۳ ،۲/۲۰ ۷/۱۰ ،۵/۹   ۷/۳۸ ،۳/۶۲ ۵/۳۲ ،۸/۵۵   ۸/۹ ،۲/۳ ۶/۳ ،۵/۱ 

۶۰ -۵۱ ۹/۸ ،۴/۱۴ ۸/۱۶ ،۲۲   ۴/۱۲ ،۹/۱۱ ۸/۸ ،۱۰   ۲/۳۷ ،۱/۱۹ ۲/۱۵ ،۹/۷   ۲/۲۶ ،۴/۲۰ ۵/۱۸ ،۱/۱۷   ۹/۳۷ ،۲۸ ۹/۱۴ ،۴/۱۰   ۲/۲۶ ،۲/۵۹ ۱/۳۰ ،۸/۶۰   ۱۱ ،۹/۱ ۴/۹ ،۱/۲  

۷۰ -۶۱ ۵/۱ ،۵/۴ ۶/۵ ،۲/۱۲   ۶/۱۷ ،۳/۷ ۵/۱۴ ،۱/۱۵   ۴۸ ،۴/۲۰ ۶/۱۹ ،۵/۷   ۲۴ ،۵/۲۴ ۶/۱۹ ،۵/۱۰   ۵۶ ،۷/۳۴ ۳/۲۹ ،۱۲   ۲۰ ،۱/۵۷ ۵/۳۱ ،۱/۴۸   ۱۲ ،۲ ۵/۶ ،۵/۱ 

 - -   - */   - /*   - /*   - /*   - -     وضعيت تاهل

 ۵/۱، ۳/۶ ۷/۲، ۶/۹   ۱/۵۹، ۵/۳۲ ۳/۶۰، ۱/۳۶   ۴/۹، ۴/۹ ۷/۱۹، ۴/۱۷   ۵/۱۷، ۱/۱۰ ۳/۲۰، ۵/۱۱   ۱/۶، ۴/۷ ۲/۱۴، ۴/۱۳   ۸/۷، ۴/۳ ۷/۸، ۷/۵   ۵/۹۱، ۲/۸۶ ۹/۷۹، ۱/۸۴ متاهل

 ۲/۳، ۷ ۴/۱، ۷/۱۰   ۷/۵۲، ۲/۲۸ ۴/۵۳، ۱/۲۹   ۵/۶، ۳/۹ ۴/۶، ۷/۱۵   ۱۴، ۷/۹ ۴/۱۱، ۷/۱۰   ۲/۳، ۶/۶ ۷/۳، ۴/۱۳   ۸/۳، ۳/۰ ۵، ۷/۳   ۵/۸، ۸/۱۳ ۱/۲۰، ۹/۱۵ مجرد

 - -   - */   - */   */ */   - */   - */     تحصيلات

 ۲/۱، ۵/۶ ۲/۳، ۱۰   ۶۰، ۲/۳۰ ۴/۵۷، ۸/۳۲   ۶/۸، ۸ ۹/۱۶، ۵/۱۴   ۶/۱۷، ۶/۶ ۱۸، ۵/۷   ۹/۴، ۸/۵ ۱/۱۲، ۳/۱۰   ۸/۶، ۸/۳ ۶/۸، ۵/۳   ۴۵، ۸/۳۶ ۶۸/۹، ۵۷ ديپلم و بالاتر
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  بحث

 هايي مطالعه نخستين و جزحاضر پژوهش ،بدون ترديد
 و اختلال چربي خون  بالااست که تغييرات شيوع فشار خون

 -هاي قلبي  مهم در پيدايش بيماريسازل خطررا که دو عام
 شهر تهران مورد بزرگسالعروقي هستند، در جمعيت 

) قدرت(، در حالي که همزمان ميزان  استبررسي قرار داده
پيشگويي چاقي منتشر و مرکزي را نيز براي اين دسته از 

اين مطالعه نشان .  مقايسه نموده استسازعوامل خطر
  در جمعيت (BMI≥25)وزن منتشر دهد چاقي يا اضافه  مي

افزايش شيوع چاقي . مورد مطالعه شيوع بيشتري داشته است
) در مردان WHR۹۵/۰≥(  و)در زنان WHR۸/۰≥(مرکزي 

 هاي يافته که جا از آن. نيز در اين مطالعه قابل توجه بود
حاصل از شيوع اضافه وزن و چاقي به طور جداگانه در 

ي آن با  ، مقايسهاند رش شدههاي پيشين گزا بيشتر مطالعه
  ۱۶- ۱۸ .درس پژوهش اخير منطقي به نظر نمي

 فلدشتين و همكاراناي که توسط  اين وجود، در مطالعه با
، شيوع ترکيبي اضافه شددر جمعيت شهري آرژانتين انجام 

 به طور ي گزارش ما،ها  مشابه يافتهچاقي تقريباً وزن
ع مشابه  شيو۱۹.معکوس در زنان و مردان گزارش شد

اي  وابسته به سن نيز در مورد چاقي مرکزي در مطالعه
 در جمعيت شهرنشين هند گزارش گويا و همكارانتوسط 

   ۱۸ .شده است
 به WHR و BMI دو شاخص ،هايي بر اساس چنين يافته

هل، شغل و تحصيلات أ با سن، وضعيت تيدار طور معني
ا برخي مسو بها ه اين يافته.  شده مرتبط استبررسيجمعيت 

ارِم و اي که توسط  مانند مطالعهمطالعات گذشته است، 
 بررسي آن اما در ۱۷.شددر جمعيت ترکيه انجام همكاران 

هاي  سنجي با داده هاي تن ارتباط ثابتي ميان داده
 تفاوت در شايد. شناسي در طول زمان مشاهده نشد جمعيت
 نوع  مطالعات قبلي ازبيشتر که  باشد به اين دليلها يافته

  ۲۰- ۲۲. مقطعي بوده اندهاي مطالعه

  بالافشار خونه دست آمده، شيوع هاي ب بر اساس يافته
هايي  چنين داده. در طي مطالعه در هر دو جنس کاهش يافت

در جمعيت بالا  شيوع بسيار کمتر فشار خون ي دهنده نشان
 با ۲۳. شده نسبت به شيوع آن در سراسر دنيا استبررسي

 شيوع بالاي (TLGS) قبلي همين مطالعه هاي يافتهاين وجود، 
اين  ۲۴-۲۵ را در جمعيت تهراني نشان داده است بالافشار خون

تفاوت ممکن است ناشي از اختلاف حجم نمونه به همراه 
 استفاده از ،دليل احتمالي ديگر. هاي سني گوناگون باشد رده

 که در است مدت بررسيي فشارخون در  داروهاي کاهنده
  . لعه در نظر گرفته نشداين مطا

ها نيز در  هاي خون و ليپوپروتئين کاهش تمام انواع چربي
، کاهش شيوع  بالامانند فشار خون. شدطول مطالعه مشاهده 

ي داروهاي  ميزان چربي شکمي نيز ممکن است به واسطه
 باشد که در اين مطالعه در طي مدت بررسيي چربي  کاهنده

هاي  تلال در پروفايل چربيترين اخ شايع. نظر گرفته نشد
اين يافته مشابه .  بودHDL-C پايين بودن ميزان ،خون

 اما شيوع ۲۶. در مکزيک استساليناس و همكاراني  مطالعه
 پايين در آن مطالعه بيشتر بود که HDL-Cوابسته به جنس 

ي  مطالعه( ها  آني تواند نوع مطالعه دليل اين اختلاف مي
  .  باشد)ي بالا مقطعي با حجم نمونه

ساليناس و ي  هاي مطالعه گليسريد بالا مشابه يافته تري
 دومين اختلال شايع پروفايل چربي در اين مطالعه همكاران

گليسريد بالا  رسد شيوع کلي تري  در مقابل، به نظر مي۲۶.بود
ي انجام شده در  هاي مطالعه در جمعيت تهران کمتر از يافته

ي  وتي ممکن است به واسطه چنين تفا۱۶.کراچي پاکستان است
  .حجم نمونه و مقادير حد مرزي متفاوت باشد

هاي مربوط به شيوع کلسترول بالا در اين  بين يافته
يانگ و اي ديگر در آسيا که توسط  هاي مطالعه مطالعه با داده

؛ به اين ۲۷ است، همخواني وجود داردشده انجام همكاران
تر از   شايعتهرانين معني که شيوع کلسترول بالا در بين زنا

هي و اي که توسط  با اين حال، در مطالعه. مردان است
 شيوع کلسترول بالا در مردان شد، در چين انجام همكاران

 نسبت به كميبود، که هر دو % ۴/۱۳و در زنان % ۳/۱۱
اين تفاوت نيز ممکن است به . است بيشتر TLGSي  مطالعه
 سني و ساير ي هدي تفاوت در حجم نمونه، محدو واسطه

  . عوامل در اين مطالعه باشد
پژوهش حاضر به منظور بررسي ارتباط بين چاقي 

هاي  مرکزي و چگونگي قابل اعتماد بودن شاخص/منتشر
و اختلال چربي خون در بالا ي فشار خون  کننده پيشگويي

 اين مطالعه نشان داد فشار خون. دشجمعيت تهراني انجام 
 افراد در طول مطالعه مرتبط BMIداري با   به طور معنيبالا

 ارتباط پايدار بين افزايش ي حاضر مطالعه در ،چنين هم. است
در . مرکزي نيز مشاهده گرديد/کلسترول و چاقي منتشر

بيني سطح بالاي   نيز براي پيشWHRحقيقت، هرچند 
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در اين مطالعه ارزش خوبي داشت، اما اين سرم کلسترول 
  .  فتارزش در طول دو فاز از دست ر

گليسريد به صورت  ي حاضر افزايش تري در مطالعه
 مرتبط باقي مدت بررسي در طول WHR و BMIدار با  معني
 در فاز اول WHR با وجود برتري بيشتر ،در اين مورد. ماند

 به عنوان BMIگليسريد بالا،  بيني تري  پيش درمطالعه
 مدت بررسي در  WHRتري نسبت به ي قوي کننده پيشگويي

 در فاز اول WHR و BMIدار با   ارتباط معنيبا وجود. بود
 اين ارتباط را در طول دو فاز از  LDL-Cمطالعه، افزايش

  .  دست داد
 و BMIبا سرم  HDL-C سطح پايين ،علاوه بر اين

WHRنيزدر اين مورد. اشتدار د  ارتباط معني  BMI برتري 
نتشر گي چاقي م کنند  توان پيشگوييبا وجود. بيشتري داشت

 WHR نسبت به HDL-C ،BMIو مرکزي براي سطح بالاي 
  . بودبرتر

فه وزن  اضاداد كه اين پژوهش نشان هاي ، يافتهچنين هم
 و اختلال چربي  بالا خونيا چاقي ممکن است احتمال فشار

عروقي -هاي قلبي  بيماريساز عوامل خطروخون را که جز
 BMIرسد  به نظر مي. افزايش دهد، شوند محسوب مي

و اختلال چربي بالا فشار خون  براي بهتريي  کننده پيشگويي
  .خون باشد

ي  هـي با مطالعـ مشابههاي يافته ،در اين پژوهش
ص ـدر آن مطالعه مشخ.  در آمريکا به دست آمدويلسـون

با خطر ابتلا به فشار  كيلوگرم بر مترمربع BMI ۲۵≥شد 
بر اين . د در هر دو جنس ارتباط بسيار نزديک دار بالاخون

 و کاهش  سرمگليسريد اساس، سطح بالاي کلسترول و تري
HDL-C نيز با BMIبا اين وجود، در ۲۸. بالا در ارتباط است 
  و به عنوان شاخصي از چاقي کل بدنBMI ها مطالعهبرخي 

شود چرا که با استفاده از  کننده در نظر گرفته مي عاملي گمراه
رد توزيع چربي بدن و توان اطلاعاتي در مو اين شاخص نمي
هاي قلبي و  چاقي که با خطر بيماري يا شکل اضافه وزن

 در اين زمينه بنابراين .متابوليک مرتبط است، به دست آورد
اين رو، استفاده از يک حد  از ۲۹.اختلاف نظر وجود دارد

ها در سراسر  ي قوميت مرزي معين ممکن است براي همه
  ۳۰.دنيا مناسب نباشد

نخست آن که . داراي چند مزيت استاين پژوهش  
تواند وضعيت سلامت جمعيت   که مياستنگر  اي آينده مطالعه
ه منظور شناسايي ارتباط بين  را در طي زمان ببررسيمورد 
دوم آن که در اين . ي مورد نظر ارزيابي نمايد رهامتغي

پژوهش تعداد نمونه در هر دو فاز بالا بود که منجر به 
 به عنوان عامل BMI آن که ومس. شدها  افزايش دقت يافته

 و اختلال چربي خون و  بالا خوني مهم فشار کننده پيشگويي
عروقي در جمعيت تهران، -هاي قلبي  بيماريبروزدر نتيجه 

چاقي ارزيابي هزينه، قابل اطمينان و ساده براي   کم يشاخص
 بهداشتي و هاي تواند به سادگي در مراقبت که مي است

  .  بيماري به کار رودپيشگيري از
ها نيز وجود  در انجام اين پژوهش برخي محدوديت

 عواملترين   هر چند ارتباط بين متغيرها براي شايع. داشت
هل، أاجتماعي مانند سن، جنس، وضعيت ت-شناسي جمعيت

اند، واضح است که بسياري  تحصيلات و شغل کنترل شده
  رژيم غذايي ونيي ژنتيکي، فعاليت بد عوامل ديگر مانند زمينه

د وزن بدن و پيامدهاي مرتبط با سلامتي را تحت نتوان  مينيز
فشار ي يافتن ارتباط مستقل بين وزن و برا.  قرار دهدتأثير
گر  ي عوامل مداخله  و اختلال چربي خون، بايد همه بالاخون

 که در بيشتر موارد قابل اجرا نيست؛ شودممکن همسان 
   .ايد با احتياط تفسير شوندها ب  يافتهي همهبنابراين 

به طور خلاصه، شيوع اضافه وزن و چاقي به صورت 
 شهر تهران به سرعت رو بزرگسالمرکزي در افراد و منتشر 

اضافه وزن منتشر در جمعيت شهر /چاقي. به افزايش است
 مهم براي سازتهران به طور پايدار با افزايش دو عامل خطر

 اختلال و  بالار خونعروقي يعني فشا-هاي قلبي بيماري
هاي خون همراه است، که اين امر بر اهميت پيشگيري  چربي

در اين . نمايد کيد ميأچاقي ت زن و نوع اول و درمان اضافه
 هاي   نيز بايد در ارزيابي بيماريBMIگيري  مورد، اندازه

با اين حال، براي  .عروقي مورد استفاده قرار گيرد-قلبي
سنجي و عوامل  هاي تن صارزيابي ارتباط ميان شاخ

نگر  هاي آينده عروقي، مطالعه-هاي قلبي  بيماريسازخطر
  .بيشتري مورد نياز است

References 

 

1. Preventing chronic diseases: a vital investment. 

WHO global report: World Health Organization, 

2005.  

2. Preparation of the Global Strategy for Diet, 

Physical Activity and Health- Report of a regional 

consultation. World Health Organization, Regio-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                             8 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-831-fa.html


 همكارانو يگانه  مرجان ظريف  چاقي مركزي و پيشگويي پرفشاري ۲۵۹

 

nal Office for the Eastern Mediterranean, Cairo 

2003.  

3. Executive Summary of the Third Report of the 

National Cholesterol Education Program (NCEP) 

Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treat-

ment of High Blood Cholesterol in Adults (Adult 

Treatment Panel III). JAMA 2001; 285: 2486-97.  

4. Prevention of Cardiovascular Disease: pocket Gui-

delines for assessment and management of cardio-

vascular risk: World Health Organization, 2007.  

5. Obesity and Overweight: fact sheet: World Health 

Organization; 2006.  

6. Balkau B, Deanfield JE, Després JP, Bassand JP, 

Fox KA, Smith SC Jr, et al. International Day for 

the Evaluation of Abdominal Obesity (IDEA): a 

study of waist circumference, cardiovascular dis-

ease, and diabetes mellitus in 168,000 primary 

care patients in 63 countries. Circulation 2007; 

116: 1942-51.  

7. Dhaliwal SS, Welborn TA. Central obesity and 

multivariable cardiovascular risk as assessed by 

the Framingham prediction scores. Am J Cardiol 

2009; 103: 1403-7.  

8. Onat A, Sansoy V, Uysal O. Waist circumference 

and waist-to-hip ratio in Turkish adults: interrel-

ation with other risk factors and association with 

cardiovascular disease. Int J Cardiol 1999; 70: 43-

50.  

9. Welborn TA, Dhaliwal SS, Bennett SA. Waist-hip 

ratio is the dominant risk factor predicting cardio-

vascular death in Australia. Med J Aust 2003; 

179:580-5.  

10. Mirmiran P, Azizi F. Overweight and obesity. 

Pajouhesh dar Pezeshki 1998; 22: 38-9.  

11. Azadbakht L, Mirmiran P, Shiva N, Azizi F. 

General obesity and central adiposity in a repres-

entative sample of Tehranian adults: prevalence 

and determinants. Int J Vitam Nutr Res 2005; 75: 

297-304.  

12. Azizi F, Esmaillzadeh A, Mirmiran P, Ainy E. Is 

there an independent association between waist-

to-hip ratio and cardiovascular risk factors in 

overweight and obese women? Int J Cardiol 2005; 

101: 39-46.  

13. Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment 

of High BP: The Seventh Report of the Joint 

National Committee: National Institutes of Health 

and National Heart, Lung, and Blood Institute, 

2004.  

14. Third Report of the National Cholesterol 

Education Program (NCEP) Expert Panel on 

Detection, Evaluation, and Treatment of High 

Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment 

Panel III) final report. Circulation 2002; 106: 

3143-421.  

15. Executive summary of the clinical guidelines on 

the identification, evaluation, and treatment of 

overweight and obesity in adults. Arch Intern Med 

1998; 158: 1855-67.  

16. Basit A, Shera AS. Prevalence of metabolic syndr-

ome in Pakistan. Metab Syndr Relat Disord 2008; 

6: 171-5.  

17. Erem C, Arslan C, Hacihasanoglu A, Deger O, 

Topbas M, Ukinc K, et al. Prevalence of obesity 

and associated risk factors in a Turkish population 

(trabzon city, Turkey). Obes Res 2004; 12: 1117-

27.  

18. Gupta R, Rastogi P, Sarna M, Gupta VP, Sharma 

SK, Kothari K. Body-mass index, waist-size, 

waist-hip ratio and cardiovascular risk factors in 

urban subejcts. J Assoc Physicians India 2007; 55: 

621-7.  

19. Feldstein CA, Akopian M, Olivieri AO, Kramer 

AP, Nasi M, Garrido D. A comparison of body 

mass index and waist-to-hip ratio as indicators of 

hypertension risk in an urban Argentine popul-

ation: a hospital-based study. Nutr Metab Cardio-

vasc Dis 2005; 15: 310-5.  

20. Ho SC, Chen YM, Woo JL, Leung SS, Lam TH, 

Janus ED. Association between simple anthro-

pometric indices and cardiovascular risk factors. 

Int J Obes Relat Metab Disord 2001; 25: 1689-97.  

21. Pimenta AM, Kac G, Gazzinelli A, Corrêa-Oliv-

eira R, Velásquez-Meléndez G. Association bet-

ween central obesity, triglycerides and hypert-

ension in a rural area in Brazil. Arq Bras Cardiol 

2008; 90: 386-92. 

22. Hajian-Tilaki KO, Heidari B. Prevalence of 

obesity, central obesity and the associated factors 

in urban population aged 20-70 years, in the north 

of Iran: a population-based study and regression 

approach. Obes Rev 2007; 8: 3-10.  

23. Kearney PM, Whelton M, Reynolds K, Muntner 

P, Whelton PK, He J. Global burden of hyperte-

nsion: analysis of worldwide data. Lancet 2005; 

365: 217-23. 

24. Azizi F, Ghanbarian A, Madjid M, Rahmani M. 

Distribution of blood pressure and prevalence of 

hypertension in Tehran adult population: Tehran 

Lipid and Glucose Study (TLGS), 1999-2000. J 

Hum Hypertens 2002; 16: 305-12. 

25. Azizi F, Esmaillzadeh A, Mirmiran P. Obesity and 

cardiovascular disease risk factors in Tehran 

adults: a population-based study. East Mediterr 

Health J 2004; 10: 887-97.  

26. Aguilar-Salinas CA, Olaiz G, Valles V, Torres 

JM, Gómez Pérez FJ, Rull JA, et al. High 

prevalence of low HDL cholesterol concentrations 

and mixed hyperlipidemia in a Mexican nation-

wide survey. J Lipid Res 2001; 42: 1298-307.  

27. He J, Gu D, Reynolds K, Wu X, Muntner P, Zhao 

J, et al. Serum total and lipoprotein cholesterol 

levels and awareness, treatment, and control of 

hypercholesterolemia in China. Circulation 2004; 

110: 405-11.  

28. Wilson PW, D'Agostino RB, Sullivan L, Parise H, 

Kannel WB. Overweight and obesity as determ-

inants of cardiovascular risk: the Framingham 

experience. Arch Intern Med 2002; 162: 1867-72.  

29. Després JP. Cardiovascular disease under the 

influence of excess visceral fat. Crit Pathw Cardiol 

2007; 6: 51-9. 

30. Deurenberg P, Deurenberg-Yap M, Guricci S. 

Asians are different from Caucasians and from 

each other in their body mass index/body fat per 

cent relationship. Obes Rev 2002; 3: 141-6. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                             9 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-831-fa.html


Vol 12 No.3 September 2010 Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism / 314  

 
 

 

 

 

Original Article 

 
 
 

Central Obesity As A Reliable Predictor for Hypertension and 

Dyslipidemia: Tehran Lipid Glucose Study 
 

Zarif Yeganeh M1, Shakersain B2, Azizi F3, Yngve A2, Hedayati M1 
1Obesity Research Center, Research Institute for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences of Tehran, Iran, 2Unit for Public Health Nutrition, Department of Bioscience and Nutrition, Karolinska  
Institute, Sweden, 3Endocrine Research Center, Research Institute For Endocrine Sciences, Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences, Tehran, I.R.Iran 
e-mail:hedayati@endocrine.ac.ir  

  

Received: 31/12/2009  Accepted: 16/05/2010  
 

 
Abstract 
Introduction: Risk factors for cardiovascular diseases have an increasing rate worldwide. Body 

weight is being used to predict the development of these risk factors in many populations. 
However, there is a lack of related data from Iran in this regard. The aim of this study was to 
determine the prevalences of hypertension and dyslipidemia in a Tehranian population over time, 
and to assess whether BMI or WHR as general and central obesity indicators are reliable predictors 
for these risk factors. Materials and Methods: The study population included 2729 individuals, aged 
20-70 years, who were investigated at the beginning and the end of the second phase of the 
prospective Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS). In each phase, BMI, WHR, BP and lipids 
profile were measured according to standard protocols. Socio-demographic data were obtained, 
using pretested questionnaires in each phase. Finally, using SPSS, prevalence of hypertension, 
dyslipidemia, general and central obesity in the study population were determined. Chi-square 
tests and logistic regressions evaluated the associations between variables after matching for 
confounders. To test the strength of the associations, sex-adjusted odds ratio (OR) and its 95% 
confidence interval were used. Results: A notable increase in general/central obesity prevalence 
and a decrease in hypertension and dyslipidemia prevalence were seen during the study period. 
BMI stayed significantly associated with hypertension and almost all lipid factors (P<0.05); 
however, WHR kept its significant association only with hypertriglyceridemia and low HDL-C 
(P<0.05). Conclusion: The results suggest that BMI the overweight/obesity indicator, is a stronger 
predictor for hypertension and dyslipidemia in adult Tehranians. 
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