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  چكيده
مواد و . در زنان ايراني انجام شد ۲بيني ديابت نوع  پيشبراي اين مطالعه به منظور تعيين بهترين شاخص چاقي  :مقدمه
 ۳/۶تا   ماه۱۱(  سال۵/۳ ولدر ط.  وارد مطالعه شدندهسال ۲۰-۷۸ زن غيرديابتي ٢۸۰۱ ،در يك جمعيت ايراني: ها روش
  نسبت دور كمر به قد و)WHR(، نسبت دور كمر به باسن )(WC دور كمر[توانايي متغيرهاي چاقي مركزي ) سال

)WHtR (بدني  تودهي نسبت به نمايه  )BMI (در سال جمن ديابت آمريکا  معيارهاي اناساسديابت بر  بيني بروز در پيش
سنجي، از يك  تني ها شاخصهاي  بروز ديابت در چارك) OR(به منظور تعيين نسبت شانس . شدند ارزيابي -۲۰۰۳
 C- HDLگليسريد و  تري  خانوادگي ديابت،ي سابقه فشارخون،  چند متغيره بعد از تعديل براي متغيرهاي سن،يالگو

آزمون . استفاده شد) ۲الگوي( و تحمل گلوكز مختل ۱ ل براي متغيرهاي الگويو الگوي ديگر بعد از تعدي) ۱الگوي(
در : ها يافته. شدبيني بروز ديابت استفاده  در پيش ها شاخصي ي تعيين توانابه منظور پس از تعديل براي سن (ROC) كار

بروز ديابت در ) ٪٩۵طمينان  اي با فاصله (OR، ۱ در الگوي. شدندديابتي ) %۱/۴ (زن غيرديابتي ۱۱۴ ، سال۵/۳ طول
 ،٧/۶) ۶/۲-۱/۱۷ (،۸/۴) ۱/۲-۹/۱۰(نسبت به کمترين چارک به ترتيب  BMI، WC، WHR، WHtRبالاترين چارك

سنجي كاهش يافت   در چهارمين چارك متغيرهاي تنOR، ۲ در الگوي.  افزايش يافت۸) ۱/۳-۶/۲۰ ( و٧/٨) ۷/۲۴-۳(
 ٣/٣) ۲/۱-۸/۸(  وWHR :٤) ۸/۱۱-۳/۱ (،:WC ٣/۱) ۳/۸-۱/۱( ،BMI :۱/٣) ۳/۱-۲/۷( [بوددار  ولي همچنان معني

:[WHtR . در مقايسه باBMI، WHtR۰۵/۰ ،۶۹/۰ در مقايسه با ۷٢/۰(تري داشت  سطح زير منحني بزرگ P< ( و تفاوتي
  زنان ايراني،دررسد كه  هاي اين پژوهش چنين به نظر مي از يافته: گيري نتيجه . وجود نداشتBMIبين ساير متغيرها با 

WHtR  بهتر ازBMIكند  ميبيني  بروز ديابت را پيش.  
  

   بدني  تودهي ، نسبت دور كمر به قد، نمايه۲چاقي شكمي، ديابت نوع : واژگان كليدي
  ۲۴/۹/۸۷ :ـ پذيرش مقاله ۲۷/۸/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۵/۶/۸۷ :دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

 سلامتي است که  مهمي كننده تهديدچاقي يكي از عوامل 

 مغزي و ي منجر به افزايش خطر بيماري كرونري قلب، سكته

 شيوع چاقي و افزايش وزن در ١.شود مي ۲ديابت نوع 

 ٢،١. ايران رو به افزايش استمانندكشورهاي در حال توسعه 

ي مرتبط با چاقي، ديابت هم از نظر درمان ها بيمارياز ميان 

 توجه را به خود و هم از نظر بهداشت عمومي بيشترين

نگر اپيدميولوژيك   آيندهي  يک مطالعه٣.معطوف کرده است

 ينشان داده است که افزايش چربي شكمي عامل خطر مستقل

 ديگر يها مطالعه ۴.است  عروقي ـي قلبيها بيماريبراي 
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 ۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 نسبت به ساير WC( i(  دور كمري اند که اندازه پيشنهاد کرده

 ٦،۵.کند  ميبيني هتر پيش بروز ديابت را ب،ي چاقيها شاخص

را بهترين شاخص ) WHR(برخي نسبت دور كمر به باسن 

به  ٨،٧.اند بيني بروز ديابت پيشنهاد کرده سنجي جهت پيش تن

اند كه   و همكاران در يك متاآناليز نشان دادهتازگي واسكوئز

BMIii، WC و WHRiii بيني بروز ديابت شبيه هم  در پيش

بيني بروز ديابت  چاقي براي پيشي متغيرهاي ي توانا٩.هستند

   ١١،١٠.ممكن است از لحاظ نژاد، سن و جنس متفاوت باشد
 و نسبت دور كمر به قد BMI ، از مردان هندييتيدر جمع

(WHtR)و در زنان  BMI، WC و WHR   بروز ديابت را بهتر

 WHtR گزارش اخير ما نشان داد که ١٢.کردند  ميپيش بيني

 ١٣.دهد  ميديابت را نشانبروز طر مردان خدر  BMIبهتر از 

سنجي در  بهترين شاخص تن براي تعيين حاضر ي مطالعه

  .انجام شدبيني بروز ديابت در زنان ايراني  پيش

  

  ها مواد و روش

اين مطالعه در چارچوب مطالعه قند و ليپيد تهران 

)(TLGS ivانجام شد . TLGS نگر  گروهي آينده يک مطالعه هم

ي ها بيماري سازعيين عوامل خطراست كه به منظور ت

اين اثر  زندگي براي جلوگيري از ي غيرواگير و تغيير شيوه

 ١٤. تهران در حال انجام است۱۳ي  در منطقه سازعوامل خطر

تصادفي  سال به روش ۳ن بالاي ا نفر از ساكن۱٥۰١۰

 .انتخاب شدند TLGSي  براي مطالعهاي  اي چند مرحله خوشه

 ي  سال در فاصله٢٠ زن بالاي  نفر۵۹۷۱ها   آناز بين

در .  مورد بررسي قرار گرفتند١در فاز  ۱۳۷۷-۷۹هاي  سال

مورد )  سال۵/۳طي  (١۳٨٤  نفر زن تا آبان۳۶۷۲ ي ما مطالعه

 نفر با ۴۵۲از اين تعداد ). ۲فاز ( پيگيري قرار گرفتند 

از مطالعه  نفر به دليل فقدان اطلاعات ۲۵۰تشخيص ديابت و 

 نفر ٢٨٠١ ،غيرديابتيزن  ۲۹۷۰راين از ميان بناب. حذف شدند

دلايل . کامل داشتند، وارد مطالعه شدندنشان زن که اطلاعات 

مكرر، مهاجرت هاي   تماسباوجوداصلي خروج از مطالعه 

                                                           
i- Waist Circumference 

ii - Body Mass Index 
iii - Waist to Hip Ratio 
iv- Tehran Lipid and Glucose Study  

توسط مطالعه اين . و يا ساير دلايل شخصي بود%) ۳۰(

ريز دانشگاه   علوم غدد دروني شوراي پژوهشي پژوهشكده

افراد ي  همههيد بهشتي تصويب شد و از علوم پزشكي ش

  .  شدگرفته آگاهانه كتبي ي نامه رضايت

 خصوصي و ي مصاحبهكننده  ي زنان شركت همهاز 

چهره به چهره توسط پزشكان آموزش ديده و با استفاده از 

اطلاعات اوليه در رابطه با سن، . پرسشنامه انجام شد

 مصرف ي  فاميلي ديابت و سابقهي مصرف سيگار، سابقه

افراد با داشتن ديابت در بستگان . شدآوري  داروها جمع

ديابت و افراد مثبت  خانوادگي ي عنوان سابقهه  اول، بي درجه

 قبلي يا فعلي مصرف سيگار به عنوان فرد ي با سابقه

ن افراد با حداقل پوشش و يتوز. سيگاري در نظر گرفته شدند

انجام  گرم ١۰۰ت يبدون كفش با ترازوي ديجيتال با حساس

قد با متر نواري در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و . شد

 با .داشت  در شرايط عادي قرار بدون كفش در حالي كه كتف

 از تقسيم وزن BMI. ي شدگير اندازهمتر  سانتي ۱ت يحساس

در  WC .محاسبه شد) مترمربع(به مجذور قد ) كيلوگرم(

مت آن ترين قس سطح ناف و دور باسن از برجسته

ي دور كمر و دور باسن با متر گير اندازه. ي شدگير اندازه

دقت  نواري غير قابل ارتجاع بدون تحميل فشار به بدن فرد با

 ،تقسيم دور كمر به دور باسن از. متر انجام شد  سانتي۱/۰

WHRو از تقسيم دور كمر به قد ، WHtR به . شدند محاسبه

توسط يك ها  ييرگ اندازه ي منظور حذف خطاي فردي، همه

ي فشار خون، فرد مورد گير اندازهبراي .  انجام شدنفر

 سپس پزشك واجد نشست، دقيقه ۱۵مطالعه براي مدت 

. كرد  يگير اندازه راست را دو بار يشرايط، فشار خون بازو

اي استاندارد استفاده  براي اين كار از دستگاه فشارسنج جيوه

 ثانيه بود و ۳۰ي يرگ اندازهحداقل زمان بين اين دو . شد

 فرد يانيميانگين اين دو فشارخون به عنوان فشارخون شر

 ساعت ١۲-١٤ پس از يدي خون وري يک نمونه. شدثبت 

ناشتايي، در وضعيت نشسته و بر اساس يك پروتكل 

 دقيقه پس از ۳۰-٤۵استاندارد از فرد گرفته شد و در عرض 

 در تمام آناليزهاي خون. شدگيري سانتريفوژ  نمونه

به . شد  ميگيري انجام  در همان روز نمونهTLGSآزمايشگاه 
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 دكتر گيتا شفيعي و همكاران  تي بدن در پيشگيري دياب ي توده نسبت دور كمر به قد و نمايه ۱۹

 

  

 ٨۲/OGTT( i ،۵(منظور انجام آزمون تحمل گلوكز خوراكي 

 گرم ٧٥معادل (آب  ۱۵۰cc-۱۰۰گرم گلوكز مونوهيدرات در

 ساعت بعد ۲به فرد داده و گلوكز پلاسما ) گلوكز بدون آب

 ۲ دخون قنو) FPG(قند ناشتاي پلاسما . شد يگير اندازه

با روش كالريمتري آنزيمي و با استفاده از ) (hPG-2ساعته 

رات درون و برون ييب تغيروش گلوكز اكسيداز با ضرا

 و (TC)سطح كلسترول تام . انجام شد %۲/۲ يآزمون

 با روش كالريمتري آنزيمي و با استفاده (TG)گليسريد  تري

ت استراز و گليسرول فسفا  كلسترول،اكسيداز از كلسترول

  سرمHDL-C سطح يگير اندازه. ي شدندگير اندازهاكسيداز 

 با Bحاوي آپوهاي  نيبا همان روش پس از رسوب ليپوپروتئ

 يگير اندازهدر . ي شدگير اندازهمحلول اسيد فسفوتنگستيک 

شركت ( مربوط يتجارهاي  تياز کذكر شده هاي  تيآنال

 ۲لكترا و دستگاه اتوآناليزور س) رانيپارس آزمون، تهران، ا

Vital scientific,Spankeren,The Netherlands) (استفاده 

 يضريب تغييرات درون و برون آزموني به ترتيب برا. شد

 ۵/۰و کلسترول تام  HDL-C ي، برا%۶/۱  و۶/۰ ديسريگل يتر

  .بود% ۲و 

گلوکز ) ADA(انجمن ديابت آمريکا   معيارهايبراساس

 ۱٠٠≥ تاي پلاسمابه صورت گلوکز ناش) IFG(ناشتاي مختل 

، تحمل گلوکز مختل ليتر دسي در گرم ميلي ١۲٦و کمتر از 

)IGT (و کمتر از ١٤٠≥ دو ساعته يبه صورت گلوکز پلاسما 

، ديابت به صورت گلوکز ناشتاي ليتر دسي در گرم ميلي ۲٠٠

 يا گلوکز پلاسما دو ليتر دسي در گرم ميلي ١٢٦ ≥ پلاسما

ا استفاده از داروهاي ي و ترلي دسي در گرم ميلي ٢٠٠ ≥ساعته 

در  ۱۵. قند خون يا مصرف انسولين تعريف شدي آورنده پايين

اين مطالعه افراد با گلوکز ناشتاي مختل يا تحمل گلوکز مختل 

  .(IFG/IGT)در يک گروه قرار گرفتند 

و به صورت  JNC7iiمعيارهايبراساس پرفشاري خون 

فشارخون متر جيوه و يا   ميلي١٤٠ ≥فشارخون سيستولي 

متر جيوه و يا مصرف داروهاي پايين   ميلي٩٠ ≥دياستولي 

.آورنده فشارخون تعريف شد
۱۶  

 WHO معيارهاي بر اساس بدن ي  تودهي بندي نمايه طبقه

 کيلوگرم بر ۲٥<   بدني  تودهي نمايه:  طبيعي وزن-١ شامل

                                                           
i- Oral Glucose Toleranc Test  
ii- Joint National Committee 7 

 ٢٥-٩/٢٩= بدن ي   تودهي نمايه:  وزناضافه -۲مترمربع، 

 بدن ي  تودهي نمايه: چاقي عمومي -٣  ورمربعکيلوگرم بر مت

  ۱٧.تعريف شد  کيلوگرم بر مترمربع۳٠ ≥

 افراد با توزيع نرمال به صورت ي مشخصات پايه

جا كه توزيع  از آن. انحراف معيار نشان داده شد ± ميانگين

گليسريد داراي چولگي زياد بود، در تحليل آماري از  تري

ميانگين . ن استفاده شد لگاريتمي آي شكل تغيير يافته

 پيگيري ديابتي طولمتغيرهاي پايه در دو گروه افرادي که در 

 با استفاده از ماندندشدند و کساني که غير ديابتي باقي 

تعيين ارتباط براي .  مقايسه شدندخيو مجذور تي  آزمون

سنجي با نسبت شانس  تني ها شاخصهاي  هر يک از چارك

(OR)بروز ديابت از رگرسيون %۹۵ اطمينان ي  و فاصله 

در الگوي اول اثر عوامل . جستيك در دو الگو استفاده شدول

 فاميلي ي  سن، سابقهمانند ديابت ي  شناخته شدهسازخطر

 تعديل شد HDL-Cگليسريد سرمي و  ديابت، فشار خون، تري

صورت يك مدل كامل اثر عوامل ه و در الگوي دوم ب

دارا  (طبيعيکز غير  به همراه تحمل گلوخطرساز ذكر شده

 افراد بر اساس ،در هر الگو. تعديل شد IFG)  ياIGTبودن 

. بندي شدند طبقه WHtR و BMI، WC، WHRهاي  چارك

عنوان متغير ه بندي مرجع و ديابت ب عنوان طبقهه چارك اول ب

بيني  ي پيشي تواناي براي مقايسه. گرفته شد خروجي در نظر

 روكنجي از آناليز س تني ها شاخصبروز ديابت توسط 

(ROC)ها به   تجزيه و تحليل آماري دادهي همه.  استفاده شد

 افزار م با استفاده از نر(aROC)جز سطح زير منحني راك 

SPSS سطح زير ي براي محاسبه. انجام شد ٥/١١ ويرايش 

 STATAافزار  از نرم% ٩٥ اطمينان ي منحني راك و فاصله

 ۰٥/۰ كمتر از ي و دامنه دPمقادير .  استفاده شد٨ ويرايش

  .دار گزارش شد معني

  

  ها يافته

.  سال بود۲/۴۵±۹/۱۲كننده   ميانگين سن زنان شركت

)  سال۳/۶- ماه۱۱(  سال۵/۳ طولميزان بروز ديابت در 

  ). ۲٨۰١/١١٤≈ %١/٤( بود %١/٤پيگيري 

كننده بر اساس بروز   افراد شركتي خصوصيات پايه

 نشان داده شده ١ در جدولپيگيري هاي  سال ولديابت در ط
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 ۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 ،BMIداري سن،  طور معنيه افرادي كه ديابتي شدند، ب. است

WC، WHR،  WHtR و سطح TG  بالاتر وHDL-C پايين 

 چنين هم). >۰۵/۰P( تري نسبت به گروه غير ديابتي داشتند

زنان ديابتي شيوع بالاتري از پر فشاري خون، سابقه فاميلي 

 يول )>۰۵/۰P( شان دادندرا ن IFG و IGT،مثبت ديابت

  .داري نداشت يمصرف سيگار در دو گروه با هم تفاوت معن

  

  

   سال پيگيري۵/۳ طول افراد مورد مطالعه با توجه به بروز ديابت در ي  مشخصات پايه-١جدول 

  ديابتي   مشخصات پايه

   )۱۱۴=تعداد(

  غير ديابتي 

  )٢٦٨٧=تعداد(

  pمقدار 

  >٠٠١/۰  ١/٤١±٧/١٢  *٥/۴٧±۹۸/١١  )سال(سن 

 >٠٠١/۰  ٤/٢٧±١/٥  ٣/٣٠± ٣/۴   )كيلوگرم بر متر مربع ( بدن ي هد توي  نمايه

 >٠٠١⁄۰  ۲/۸۷±۱۲  ۹/۹۵ ± ٧/۹  )متر سانتي (دور کمر

 >٠٠١/۰  ۸٣/۰± ۰۸/۰  ۸۹/٠± ۰۶/۰  نسبت دور کمر به باسن

 >٠٠١/۰  ۵۵/٠±۰٨/٠  ٦١/۰±۰۶/٠  نسبت دور کمر به قد

 >٠٠١/۰  ١٢۹±۷۰/۱  ١۸١±۶۷/۱  )ليتر دسيگرم در  ميلي(گليسريد سرم  تري

HDL-C  ) ٠٠١/۰  ۴/۴۵±۲/۱۱  ۹/۴۰±۹  )ليتر گرم در دسي ميلي< 

 >٠٠١/۰  ۵۰۸ )٪١۹(  ۴۷%) ۶/۴۱(  †)درصد(پرفشاري خون 

 >٠٠١/۰  ۷۲۲%) ۹/۲۶(   ۴۹% ) ۴۳(   ‡)درصد( فاميلي ديابت ي سابقه

 ۲/۰  ۱۰۹%)  ۱/۴(   ۷ %) ۶/ ۱(  مصرف سيگار

  >۰/٠٠١  IGT(§  )۹/۶۴ (% ۷۴  )۱/۱۳ (%۳۵۲(ل تحمل گلوکز مخت

  >۰/٠٠١  IFG(¶  )۹/۵۷ (%۶۶  )۹/۱۱  (%۳۲۱(گلوکز ناشتاي مختل 

متر جيوه يا مصرف  ميلي۹۰/١٤٠ ≥ فشارخون† اند بيان شده) گليسريد ومتريك براي تريئميانگين ژ(انحراف معيار ± صورت ميانگينه بها   داده*

 Impaired¶ ؛ Impaired Glucose Tolerance   §. اول خانوادهي بستگان درجه وجود ديابت در يكي از ‡ن فشار خوي آورنده داروهاي پايين

Fasting Glucose  
  

  

  

 اطمينان ي با فاصله(تعيين نسبت شانس  ۲در جدول 

سنجي  تني ها شاخصهاي   چاركي بروز ديابت بر پايه%) ۹۵

 نشان طبيعيدر دو الگو قبل و بعد از تعديل تحمل گلوكز غير 

 ،۱ با استفاده از رگرسيون لجستيك، در الگوي. داده است

OR) بروز ديابت در بالاترين %) ۹۵ اطمينان ي با فاصله

نسبت به کمترين چارک  WHtR و BMI ، WC ،WHRچارك 

  و٧/٨)٠/٣–٧/٢٤( ،٧/۶)٦/٢–۱/۱۷ (،۸/۴)۱/٢–۹/۱۰( به ترتيب

وز ديابت در  برOR ،چنين هم. افزايش يافت ۸/٠)٣/۱–٦/٢٠(

سنجي افزايش نشان داد  متغيرهاي تنهاي   چاركي همه

)٠۰۱/٠< Pدر الگوي دوم پس از تعديل از نظر تحمل ).  روند

 در بيشترين چارك OR، طبيعيگلوكز غير 

BMI،WC،WHR،WHtR  ۱/٣)٣/۱–٢/٧(به ترتيب به ميزان، 

پيدا  كاهش ٣/٣)۱/٢–٨/٨( ،٠/٤)۱ /٣–۱۱/٨ (،٣/۱)۱/۱–٣/٨(

 ي بروز ديابت در همه OR .بود دار معنيلي همچنان  وكرد

 >P ٠۵/٠( افزايش نشان داد سنجي تنمتغيرهاي هاي  چارك

ي باقي دار معني كه در بالاترين سطح WHR  جز، به)روند

  ).روند P=٠۵/٠(ماند 
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 دكتر گيتا شفيعي و همكاران  تي بدن در پيشگيري دياب ي توده نسبت دور كمر به قد و نمايه ۲۱

 

  

 سنجي قبل و بعد از تعديل تحمل گلوكز غير نرمال تنهاي  هاي شاخص  نسبت شانس بروز ديابت بر اساس چارك-٢جدول 

يل از مدل کامل که تعد: ٢ مدل † ؛سرم HDL-C گليسريد و  فاميلي ديابت، تريي  سابقه،تعديل از نظر سن، فشار خون: ١ ٭مدل

  . روند است P براي آماريهاي  يافته‡. طبيعي است تحمل گلوکز غير ي علاوهه  ب١شده در مدل  هاي ذکرمتغيرنظر 

  

  

  

همبستگي بالايي نسبت  چاقيهاي  شاخصدر اين مطالعه 

 WHtRو ) r=٠/٨۳ (WC همبستگي بالايي با BMI. به هم داشتند

)٨۳/٠r = ( و همبستگي متوسط باWHR)۴۰/۰= (rداشت  .WHtR 

 WHR و )=٠r/WC  )۹۶نشان داد كه همبستگي بالايي با

)٧٩/٠=r(  چنين همدارد و WHR با WC) ٧٧/۰r = (همبستگي 

 به دليل ،بنابراين). اند نشان داده نشدهها  داده(بالايي داشت 

 متغيرها در مدل رگرسيوني، از (co-linearity)وابستگي زياد 

ي متغيرهاي ي تواناي يسه مقابه منظور (ROC)ك امنحني ر

  . بيني ديابت استفاده شد سنجي در پيش تن

 پس از تعديل براي WHtR نشان داد كه فقط ١نمودار 

 ۷۲/۰ (رد داBMI بالاترين سطح زير منحني را نسبت به ،سن

 در BMIي يکساني با يتوانا WHR و WC ).٦٩/٠در مقابل 

 محدود به هنگامي كه آناليز. بيني بروز ديابت داشتند پيش

از ها  شاخصكدام از   وزن و چاق شد، هيچداراي اضافهافراد 

BMI برتري نداشتند.  

هاي  يافته

 ‡يآمار

  †٢مدل 

% ۹۵(نسبت شانس 

  ) اطميناني فاصله

 هاي يافته

 يآمار

  * ١مدل 

% ۹۵(ت شانس نسب

  ) اطميناني فاصله

  ديابت

  )درصد(

  چارک

۰/۱  ۰/۱  ۰/۱  ٤/۲٤≤ 

)۵/۴-۷/۰(۸/۱  )۱/۶-۱/۱(۶/۲  ۵/۳  ۴/۲۷-۵/۲۴  

)۰/۴-۶/۰(۶/۱  )۳/۵ -۹/۰(۲/۲  ۶/۳  ۵/۳۰-۵/۲۷  

۰۱/۰ 

)۲/۷-۳/۱(۱/۳  

۰۰۱/۰ 

)۹/۱۰-۱/۲(۸/۴  ۲/۸  ۶/۳۰≥  

  بدني  تودهي نمايه

 )کيلوگرم بر مترمربع(

              

۰/۱  ۰/۱  ۷/۰  ۹/۷۹≤  

)۳/۶-٧/۰(۲/۲  )۹/۸ -۲/۱(۲/۳  ۷/۲  ۹/۸۶-۸۰  

)۹/۹-۴/۱(٧/۳  )۸/۱۴-٢/۲(۷/۵  ۵/۵  ۹/۹۵-۸۷  

۰۴/۰ 

)۳/۸-۱/۱(۱/۳  

۰۰۱/۰ 

)۱/۱۷-۶/٢(۷/۶  ۳/۷  ۹۶≥  

 )متر سانتي( دور کمر

              

۰/۱  ۰/۱  ۶/۰  ۷۸/۰≤  

)۱/۸-۸/۰(۶/۲  )۱/۱۲-۳/۱(۰/۴  ۸/۲  ۸۳/۰-۷۹/۰  

 )۷/۱۰-۲/۱(۶/۳  )۷/۱۹-۴/۲(۹/۶  ۶/۵  ۸۹/۰-۸۴/۰  

۰۵/۰ 

)۸/۱۱-۳/۱(۰/۴  

۰۰۱/۰ 

)۷/٢۴-۰/۳(٧/۸  ۵/۷  ۹۰/۰≥  

  نسبت دور کمر به باسن

              

۰/۱  ۰/۱  ۷/۰  ۵۰/۰≤  

)۲/۴-۵/۰(۴/۱  )۷/۶-۸/۰(۴/۲  ۱/٢  ۵۵/۰-۵۱/۰  

 )۴/۷-۰/۱(٧/۲  )۴/۱۳ -۹/۱(۱/۵  ٢/۵  ۶۱/۰-۵۶/۰  

۰۱/۰  

 )۸/۸-۲/۱(۳/۳  

۰۰۱/۰ 

)۶/۲۰ -۱/۳(۰/۸  ۷/۸  ۶۲/۰≥  

 نسبت دور کمر به قد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

13
 ]

 

                               5 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-706-en.html


 ۲۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

  

  

  

  

  
 

  

  

  .بيني بروز ديابت پس از تعديل سن سنجي در پيش هاي تنمتغيري ي مقايسه توانابرايک و سطح زير منحني ر-۱ نمودار

   بدني  تودهي در مقايسه با نمايه>P ۰۵/۰  ٭

  

  بحث

 سال پيگيري در ۵/٣ ولنگر در ط  آيندهي عهاين مطال

 ،BMI، WC ايراني نشان داد كه بزرگسالانجمعيت زنان 

WHR و  WHtR بار ۳ -٤توانند بروز ديابت را با احتمال  مي 

 طور همان(BMI   بهتر ازWHtR ، اگرچهبيني كنند بيشتر پيش

 . كند  ميبيني بروز ديابت را پيش) كه منحني راك نشان داد

 هاي هم در بروز اختلالزايش چربي بدن يك عامل  اف

ي گير اندازه ۵. است۲ متابوليك مانند ديابت نوع ها اختلال

عنوان يك روش ساده و غير ه سنجي ب تني ها شاخص

و چاقي مركزي ) BMI(تهاجمي براي بررسي چاقي عمومي 

)WC، WHR  وWHtR (يها مطالعه درمان و ي در مقوله 

 ي  نمايهها مطالعه برخي ١٨.شود  ميدهاپيدميولوژيك استفا

در تعيين خوبي عنوان شاخص ه را ب) BMI( بدن ي توده

 هر چند اين شاخص در ١٩،۱۲.اند بروز ديابت گزارش کرده

 چربي از توده ي  وزن ناشي از افزايش تودهاضافهافتراق 

اند كه   نشان دادهها مطالعهبيشتر  ۲٠.عضلاني محدوديت دارد

 سازخصوص چربي احشايي يك عامل خطره چربي شكمي ب

 ساير به همين دليل ۲١.است ۲مهم براي گسترش ديابت نوع 

سنجي براي تعيين افزايش چربي احشايي  تني ها شاخص

 براي WHR و WCاز معمولاً . اند مورد استفاده قرار گرفته

اي در  مطالعهبه تازگي . شود  ميتخمين چربي شكمي استفاده

) WC(در زنان سفيدپوست، چاقي مرکزي  نشان داد که آسيا

 تري با ديابت نشان  ارتباط قويBMIبت به نس) WHR( و

 نسبت WC و همكاران، فورد در گزارش ،چنين هم ۲۲.دهد مي

 بهتري براي سندرم متابوليك، ي كننده بيني  پيشBMIبه 

 با اين حال، ۲۳. عروقي شناخته شد ـقلبيي ها بيماريديابت و 

و لاكا  ۲٤،۷.اند ديگري را نشان دادههاي  يافته اه مطالعهبرخي 

 WHRنگر پيشنهاد كردند كه   آيندهي همكاران در يك مطالعه

بيني بيماري   عامل بهتري براي پيشBMI و WCنسبت به 

 مطالعه در الگوي كامل نشان داد كه آن ۲۵.كرونري قلب است

OR بروز ديابت در بالاترين چارك WHR از ساير 

  اطميناني فاصله، هر چند استسنجي بيشتر  تني ها شاخص

. است حالت همپوشاني ي وسيع و دارابه نسبتها  آن

به  (WCو  BMI  همبستگي كمتر بابا وجود WHR ،چنين هم

بيني كنندگي  داراي همان قدرت پيش) r=۷۷/٠و  r=۴۰/۰ترتيب

 و همكاران نيز واسكوئزمتا آناليز . است بروز ديابتدر 

. گزارش كردهمين مورد را
توجه به محدوديت نسبت  با ٩

عنوان يك روش ه ب) خطر نسبي يا نسبت مخاطره(شانس 

 و براي ايجاد يك سازبررسي اهميت عوامل خطربراي 

نظر سلامت عمومي و درمان مرتبط با  تري از تصوير جامع

 ي  مقايسهبه منظورك واز منحني ر سنجي، متغيرهاي تن

 در اين ۲٦.متغيرها استفاده شد  كنندگي بيني  ي پيشيتوانا

منحني در مطالعه، در ميان متغيرهاي چاقي مركزي فقط 

ييد اين يافته، أدر ت. تر بود  بزرگBMI نسبت به WHtR كور

 WHtR  و همكاران گزارش كردند كه در زنان تايوانيلين

 قلبيي ها بيماريعوامل خطرساز  WC، WHR، BMI بهتر از

 و همكاران  لورنزوچنين هم ۲۷.ندك بيني مي را پيش  عروقيـ

تعيين زنان براي  WHtRنشان دادند كه سطح زير منحني 

طح
س
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 دكتر گيتا شفيعي و همكاران  تي بدن در پيشگيري دياب ي توده نسبت دور كمر به قد و نمايه ۲۳

 

  

  ـ توصيفيي  در يك مطالعه۲٨.تر است  بزرگWCديابتي از 

بهتر از  WHtR و همكاران نشان دادند كه  اشنايدرمقطعي،

BMI ،WC و WHR عروقي را  ـقلبيي ها بيماري خطر 

طالعه، در افراد با افزايش وزن و ن مي در ا۲٩.كند  ميبيني پيش

 در BMIهاي چاقي مرکزي نسبت به متغيركدام از  چاق هيچ

ديگر هاي  مطالعه.  بروز ديابت برتري نداشتندبيني پيش

 هاي  اختلالبر كه اثر قوي توزيع چربي بدن اند كرده پيشنهاد

داراي اضافه  نسبت به افراد طبيعيمتابوليك در افراد با وزن 

   ٣۱،٣٠.ق بيشتر استو چاوزن 

 BMI بهتر از WHtRدهد که   مي حاضر نشاني مطالعه

ساده WHtR ي  محاسبه.كند  ميبيني بروز خطر ديابت را پيش

) شود يمجذور قد در فرمول آن استفاده نم(تر است  و آسان

 كمر ي ي دور كمر درآوردن لباس از ناحيهگير اندازهو براي 

 به ورزش و BMI به  نسبتWC، چنين هم. كند  ميكفايت

 عضلاني ي تر است زيرا افزايش توده رژيم غذايي حساس

 شود اما روي BMIممكن است منجر به تغييرات اندكي در 

WCدر نتيجه   وWHtRكند  مي تغييرات واضحي ايجاد.  

كه   ايناول. در اين مطالعه چند محدوديت وجود دارد

دند كه اين  كوهورت خارج شي افراد از اين مطالعه% ۴۰حدود 

اين افراد در . شدها   آنامر منجر به از دست دادن پيگيري

 ممكن است ميزان ،بنابراين. تر بودند مشخصات پايه سالم

محدوديت . بروز ديابت در اين جمعيت بالاتر تعيين شده باشد

تر  يطولان. كه مدت پيگيري افراد كوتاه بوداست دوم اين 

شود  مي ها يافتهحت ش صي پيگيري سبب افزاي بودن دوره

 ي  ديگر نيز دورهيها مطالعه در البته لازم به ذكر است كه

ي ها بيماريجا كه   از آن٣٣،٣۲.كوتاه پيگيري استفاده شده است

هاي متغير هستند، در كنار چندعامليمزمن هتروژن و 

سنجي، عوامل ديگري مانند ارث، وضعيت قاعدگي و  تن

ابت بر يص دي تشخ٣٤. شودگرفته  زندگي بايد در نظري شيوه

 ١٢٦ ≥ گلوکز ناشتاي پلاسماآزمون ک نوبت ياساس 

 ≥گلوکز پلاسما دو ساعته آزمون  يا ليتر دسي در گرم ميلي

به  يريبا توجه به تکرارپذ.  بودليتر دسي در گرم ميلي ٢٠٠

 افراد در يبند ست در طبقه ا ممکنOGTTن يي پانسبت

مشكل  يابتيا دي گلوکز و اختلال تحمل داراي ، سالميگروهها

ن مطالعه اولين بررسي ي قوت، اي عنوان نقطهه ب .به وجود آيد

 كه است مبتني بر جمعيت در زنان نژاد قفقازي خاورميانه

  .دهد  ميرا افزايشها  اعتبار اين يافته

ن يتوان چن  مي حاضري مطالعههاي  يافتهبر اساس 

كمي به صورت  نمود که در زنان ايراني، چاقي شيريگ جهينت

 بروز ديابت ي بدن ي توده نمايه بهتر از WHtRي گير اندازه

اين روش سنجش چاقي شكمي . كند  ميبيني نوع دو را پيش

، بهتر است در است تر و غير تهاجمي تر، ارزان كه ساده

  . گنجانده شود ۲ بررسي خطر بروز ديابت نوع يها مطالعه

  

 كاركناني خود را از  مراتب سپاسگزارنويسندگان: سپاسگزاري

مركز تحقيقات قند و (ريز  ي علوم غدد درون پژوهشكدهسايت شرق 

 چنين هم تهران و ۱۳ ي  محترم منطقهانو ساكن) خونهاي  چربي

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم   علوم غدد دروني پژوهشكده

 حمايت به دليل درماني شهيد بهشتي  ـپزشكي و خدمات بهداشتي

  .دارند  ميجام اين پژوهش ابرازانبراي مالي 
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to determine which indicator of obesity index is the best 

predictor of type 2 diabetes mellitus in Iranian women. Materials and Methods: In an urban Iranian 
population, we examined 2801 females, aged ≥ 20 years who were non-diabetic at baseline. Over a 
median 3.5 year (11months to 6.3y) follow up, we compared the ability of central obesity indicators 
[waist circumference (WC), waist-to-hip ratio (WHR), waist-to-height ratio (WHtR)] to body mass 
index (BMI) in the prediction of type 2 diabetes, based on American Diabetes Association 2003 
criteria. To estimate odds ratio (OR) of developing diabetes associated with each quartile of 
anthropometric variables, we used a multivariate model adjusted for age, hypertension, 
triglycerides, HDL-C, family history of diabetes (model 1) and a full model adjusted for the variables 
in model (1) plus abnormal glucose tolerance at the baseline (model 2). Receiver operator 
characteristic (ROC) analyses were used to determine the predictive power of each indicator in the 
development of type 2 diabetes, after adjustment for age. Results: During our follow up, 114 
individuals developed diabetes (4.1%). The OR (95% CIs) of developing diabetes increased to 4.8 
(2.1-10.9), 6.7 (2.6-17.1), 8.7 (3.0-24.7), 8.0 (3.1-20.6) for the highest quartiles of BMI, WC, WHR and 
WHtR compared to the lowest quartile in model (1) respectively. In model (2) the ORs (95% CIs) of 
the fourth quartile of anthropometric variables decreased, compared to value in model (1), but 
remained significant [BMI: 3.1 (1.3-7.2), WC: 3.1 (1.1-8.3), WHR: 4.0 (1.3-11.8), WHtR: 3.3 (1.2-8.8)]. 
Compared to BMI, the WHtR had a higher area under ROC curve (0.72 vs 0.69 P<0.05), while there 
was no difference between ROCs of BMI and other anthropometric variables. Conclusion: In Iranian 
women, WHtR is a better predictor of type 2 diabetes than BMI. 
 

 
Keywords: Abdominal obesity, Type 2 diabetes, Waist-to-height ratio, Body mass index 
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