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 ريز و متابوليسم، ي پژوهشي پژوهشكده غدد درون  دوماهنامهريز و متابوليسم ايران،  ي غدد درون مجله

  اني شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درم

    info@ijem.org.ir: ، پست الكترونيك۲۲۴۱۸۹۴۲ :تلفكس ۲۲۴۳۲۵۰۰ :، تلفن۱۹۳۹۵-۴۷۶۳ :صندوق پستي

  .مجله وجود دارد www.ijem.org.irسايت  هاي اين نسخه در وب متن كامل مقاله
 

  يال ر۵۰۰۰: قيمت تك شماره      .هرگونه استفاده از مطالب اين نشريه با ذكر منبع آزاد است
 

 از وزارت ۲۸/۱۲/۱۳۶۴ريز و متابوليسم ايران در تاريخ  ي غدد درون مجله

ي   حايز رتبه۱۷/۲/۱۳۷۸ارشاد و فرهنگ اسلامي مجوز نشر گرفته و در تاريخ 

  .علمي ـ پژوهشي از كميسيون نشريات علوم پزشكي كشور شده است

  ،EMROهاي پزشكي  ك باني اين مجله در داده
Chemical Abstracts Services (CAS)،  

 Directory of Open Access Journals (DOJA)، 
Index Copernicus ،MagIran و ،SIDگردد  نمايه مي.  
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  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۷ ارديبهشت (۱ ـ ۱۰هاي  ، صفحه۱ي  ، شمارهدهمي  دوره

  

  

 ي سنجي و ليپيدهاي سرم بر حسب نمايه هاي تن تغييرات شاخص

 ۶/۳ طي يران شهري از بزرگسالان ايي  بدن در يك جامعهي توده

  سال پيگيري
  

  منش، مژگان پادياب، دكتر آزاده ضابطيان، دکتر فريدون عزيزي دکتر فرزاد حدائق، دکتر محمد رضا بزرگ

مكاتبه نشاني ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي،  غدد درونعي  پژوهشكده

هاي متابوليک، دانشگاه  ، مركز تحقيقات پيشگيري از بيماري۱۹۳۹۵-۴۷۶۳پستي تهران، صندوق : ي مسئول نويسنده

  :fzhadaegh@endocrine.ac.ir e-mail، دكتر فرزاد حدائق، پزشكي شهيد بهشتي علوم

  چكيده
سنجي در يك جمعيت شهري از  هاي تن ارزيابي تغييرات ليپيدهاي سرمي و شاخصهدف از اين مطالعه  :مقدمه

 و ۱۳۷۷-۸۰ي ها سالبين : ها مواد و روش.  بود سال پيگيري۶/۳ بدن در طيي  تودهي برحسب نمايهبزرگسالان ايراني 
براي تعيين تغييرات كلسترول تام، . مورد مطالعه قرار گرفتند سال ۲۰بيشتر و برابر  غيرديابتي با سن د فر۵۶۱۸، ۸۴-۱۳۸۱

 ي بدن ي توده نمايهي ها گروهسنجي برحسب  هاي تن  و نيز شاخصLDL (LDL-C)، كلسترول )HDL) HDL-C كلسترول
(BMI) ها يافته .شداستفاده كوواريانس ، از روش :BMIدار   در زنان افزايش يافت، اما اين افزايش در زنان چاق معني

 BMIي ها گروه ي در هر دو جنس و در همه دور كمر. شد مشاهده (lean)گروه لاغر در  تنها BMIدر مردان افزايش . نبود
 :CI  و-۳/۳۷ تا -۰/۲۳ : زنان و-CI، ۱/۳۲  و۹۰/۴۸ تا -۳/۱۵ :مردان(كلسترول تام دار در  كاهش معني. افزايش يافت

ابل كاهش ق.  شدمشاهده) -CI: ۸/۱۹  و-۲/۳۰ تا -۴/۹ : زنانو -CI: ۴/۲۴  و-۷/۴۳ تا -۰/۵ :مردان (LDL-Cو ) -۲/۳۰
ي ها گروهاما ميزان اين كاهش در ) -CI: ۴/۳  و-۲/۵ تا -۵/۱( تنها در مردان مشاهده شد HDL-Cتوجه در ميانگين 

 در مردان و LDL-C/HDL-Cكلسترول تام و /  HDL-Cكاهش در نسبت ). P=۳/۰( تفاوتي را نشان نداد BMIمختلف 
د افزايش در ميزان چاقي مركزي تغييرات مطلوبي در كلسترول تام با وجودر اين مطالعه  :گيري نتيجه .دار نبود زنان معني

 خنثي شده HDL-C سطح سرميكاهش در كلسترول تام با تغييرات نامطلوب رسد  به نظر مي. شد مشاهده LDL-Cو 
 .شد مشاهده نLDL-C/HDL-Cكلسترول تام و هاي   نسبتHDL/ هيچ كاهش قابل توجهي در. باشد

  

   نسبت دور كمر به دور باسن،ر كمرو د،، سطح ليپيد، ليپوپروتئيني بدن ي توده نمايه: واژگان كليدي

  ۹/۵/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۳/۵/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۱۷/۱۰/۸۵: دريافت مقاله
  

  مقدمه

 كاهش در مرگ و ميررغم  بهشواهد موجود بر اساس 

 در كشورهاي i (CVD) عروقيـ ي قلبي ها بيماريناشي از 

رشد يافته % ۲۰-۴۰در ايران مرگ و مير  ميزان ،هتوسعه يافت

تحركي و  پذيرش و گرايش به الگوي غذايي غربي، بي ۱، ۲.است

 چاقي ممكن است در روند شيوع آن افزايش دنبالبه 

 در سال ۳، ۴. دخيل باشدCVD مرگ و مير ناشي از ي فزاينده

                                                           
i Cardio Vascular Disease  

بهداشت جهاني نظران چاقي سازمان   شوراي صاحب۱۹۹۷

در سراسر وزن پيدمي رو به رشد چاقي و اضافه نسبت به ا

 مورد ها مطالعه در بسياري از مسأله اين ۵.جهان هشدار داد

 با اين وجود در برخي از ۶- ۸.ييد قرار گرفته استأت

iiتام  كشورهاي غربي روند تغييرات كلسترول
(TC) 

iii كلسترول
(LDL-C) LDL و كلسترولiv

(HDL-C) HDL 

                                                           
ii Total Cholesterol 

iii Low density lipoprotein cholesterol 

iv High density lipoprotein cholesterol 
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 ۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷ارديبهشت ، ۱ ي شماره, دهمي  دوره

 

  

 كه  استهد متعدد حاكي از آن شوا۹- ۱۴كاهنده بوده است

 ي كننده  قدرتمندترين شاخص پيشگوييTC/HDL-Cنسبت 

 ي  مطالعه۱۵-  ۱۷. استi (CVD) عروقي ـي قلبي ها بيماريبروز 

بك نشان داد كه نسبت كلسترول تام به كHDL-C شاخص 

ي ايسكمي قلب در ها بيماريخطر براي تعيين ساده و مفيدي 

 مبين HDL-Cتام به  نسبت كلسترول .مردان است

دنبال چاقي مركزي ه  است كه بهاي اختلالاز اي  مجموعه

بيني شانس خطر  و لذا اين نسبت در پيش ۱۶.گردد  ميظاهر

  .مفيد است

گزارش شده است كه چاقي در ايرانيان بزرگسال رو به 

 لذا با توجه كمبود اطلاعات در خصوص ۱۸ ،۱۹گسترش است

 بر تغييرات كوتاه ii (BMI) ي بدن ي توده  تأثير نمايهتغييرات

مدت ليپيدهاي خون در ايرانيان اين مطالعه به بررسي 

سنجي  هاي تن  چگونگي تغييرات ليپيدهاي سرمي و شاخص

  . پرداخته است۸۱-۸۴ تا ۷۷-۸۰ي ها سالدر فاصله 

  

  ها روشمواد و 

 طولي ي يك مطالعه iii (TLGS) قند و ليپيد تهران ي مطالعه

ي ها بيمارير تعيين عوامل خطرساز است كه به منظو

ivغيرواگير 
(NCDs) تهران و نيز شهر در ميان جمعيت 

 زندگي با ي اصلاح شيوهبراي محور  جامعههاي لازم  اقدام

 NCDsعوامل خطرساز رو به رشد هدف پيشگيري از روند 

شناختي طراحي و   شرح تفصيلي روش.در حال انجام است

هاي قبلي منتشر شده  مقالهر داين مطالعه  در ي اجراي شيوه

تهران با شهر  نفر از ساكنان ۱۵۰۰۵ خلاصه، به طور ۲۰.است

توزيع سني و جنسي مشابه كل جمعيت تهران و ايران به 

 گيري شدند و نمونهاي   اي چند مرحله روش تصادفي خوشه

از . شركت كردند) TLGSفاز اول ( مقطعي پايه ي در مطالعه

 ۶۲۴۶ ، سال۲۰ مساوي و بالاتر ي كننده  شركت۱۰۳۶۸بين 

دلايل . شدند سال پيگيري ۶/۳ طي ۱۳۸۴تا بهمن %) ۲/۶۰(نفر 

و مسايل شخصي %) ۳۰( مهاجرت ، ريزش از مطالعهي عمده

وضعيت ديابت افراد بر اساس گزارش در ابتدا .  شدگزارش

 قند خون يا ي آورنده خود بيمار و يا مصرف داروهاي پايين

ابي شد و مبتلايان به ديابت از مطالعه تزريق انسولين ارزي

                                                           
i Cardiovascular disease 

ii Body Mass Index 

iii Terhan Lipid and Glucose Study 

iv Non Communicable  

 نفر از بزرگسالان غيرديابتي ۵۶۱۸انتها، در . حذف شدند

 سال و بالاتر در اين ۲۰با سن )  زن۳۲۹۱و مرد  ۲۳۲۷(

  .مطالعه وارد شدند

 به چهره ه خصوصي و چهري از تمام افراد مصاحبه

 مصرف ي اطلاعات اوليه در رابطه با سن، سابقه. انجام شد

 مصرف ي  فاميلي بروز ديابت و سابقهي گار، سابقهسي

 وزن افراد با .شدآوري  ليپيد جمعي  داروهاي پايين آورنده

حداقل پوشش و بدون كفش با ترازوي الكترونيكي و 

 ۱۰۰و با دقت ) Kg ۱۵۰-۱/۰ Seca707, Range(ديجيتالي 

 قد آنها با متر چنين هم .گيري و ثبت گزارش شد گرم اندازه

  در وضعيت ايستاده كنار ديوار و بدون كفش در حالينواري

 ۱/۰ آنها در شرايط عادي قرار داشت با دقت  كه كتف

از ) BMI (ي بدن ي توده نمايه. گيري شد متر اندازه سانتي

. محاسبه شد) مترمربع(به مجذور قد ) كيلوگرم(تقسيم وزن 

م در حالتي كه فرد در انتهاي بازد در موازات ناف vدور كمر

گيري  اندازهبراي .  اندازه گرفته شد،طبيعي خود قرار داشت

ن ترين قسمت آن در نظر گرفته و  ، برجستهviدور باس

گيري دور كمر و دور باسن با يك متر  اندازه. گيري شد اندازه

نواري غيرقابل ارتجاع بدون تحميل هرگونه فشاري به بدن 

دور كمر به از تقسيم . انجام شدمتر   سانتي۱/۰فرد با دقت 

WHRنسبت  دور باسن
vii  شركت ي  همهاز . شدمحاسبه

بين  خون ي   ساعت ناشتايي نمونه۱۲-۱۴كنندگان پس از 

 ۳۰-۴۵ ي در فاصلهها  نمونه.  صبح گرفته شد۷-۹ هاي ساعت

 خون ي نمونه .سانتريفوژ شداز زمان خونگيري دقيقه 

براي  ساعت ناشتا بودن، ۱۲-۱۴سياهرگي پس از 

آوري  يري سطح گلوكز خون و ليپيدهاي سرم جمعگ اندازه

گيري به روش كلريمتري با  قند خون در همان روز نمونه .شد

) پارس آزمون، تهران، ايران (گلوكز اكسيدازكيت استفاده از 

گليسريد با  سطح كلسترول تام و تري.  شدگيري اندازه

هاي تجاري شركت پارس آزمون با دستگاه  استفاده از كيت

 سرم پس HDL-Cسطح . گيري شد  اندازه۲ناليزر سلكترا اتوآ

اسيد  با محلول β-هاي حاوي آپو از رسوب دادن ليپوپروتئين

كاليبره كردن دستگاه .  شدگيري اندازهفسفوتنگستات 

و با  روزهاي كار آزمايشگاهي  همه در ۲اتوآناليزرسلكترا 

 ,C.f.as, Bohringer Manheim)( استفاده از استاندارد ليپيد

Germany; Catno 75a350 شدانجام . LDL-C  با استفاده از

                                                           
v Waist Circumference (WC) 
vi Hip Circumference (HC) 

vii Waist-to-Hip ratio (WHR) 
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 همكارانو دكتر فرزاد حدائق   ي بدن ي توده سنجي و نمايه هاي تن تغييرات سنجش ۳

   

  

 ۲۱. محاسبه شد> mg/dL ۴۰۰ TG با شرطفرمول فريدوالد 

 مورد با استفاده از سرم ۲۰ازاي هر ه  بها كارآيي آزمايش

 پايش ii پاتولوژيكي  و محدودهiطبيعي ي كنترل ليپيد محدوده

د كه كنترل كيفيت شدن ها در شرايطي آناليز  نمونهي   همه.شد

در . ند كرده بوداحرازدروني معيارهاي قابل قبول بودن را 

-Inter and intra (آزمون  ضريب تغييرات برون و درون۱فاز 

assay coefficients of variation ( درصد ۵/۰ و ۲به ترتيب

گليسيريد   درصد براي تري۶/۰ و ۶/۱براي كلسترول و 

 به ترتيب براي ۲ز  مقادير مشابه در فا.شدمحاسبه 

  . بود۷/۲ و ۹/۳گليسريد   براي تري،۱/۱ و ۶/۲کلسترول 

ي ها گروه ، پايهي هاي حاصل از مطالعه براساس داده

۲۵< BMI، ۹/۲۹-۲۵ به ترتيب به لاغر، داراي اضافه <۳۰ و 

كه در زمان مطالعه  كساني ۲۲.وزن و چاق نسبت داده شد

 سيگار نكشيده  هرگزها كهكشيدند سيگاري، آن سيگار مي

را   آني بوده وسيگاربودند غيرسيگاري و آنها كه در گذشته 

شركت . شدندمحسوب هاي قبلي   بودند، سيگاريكردهترك 

 برحسب ميزان فعاليت فيزيكي به دو گروه چنين همكنندگان 

كمتر از  iii افراد با فعاليت فيزيكي اوقات فراغت:تقسيم شدند

KCal/wk ۱۰۰۰ت فيزيكي اوقات فراغت  و افراد با فعالي

KCal/wk ۱۰۰۰ ≥.۲۳  فعاليت فيزيكي اوقات فراغتKCal/wk 

  ۲۴.هاي دليج براي فعاليت فيزيكي است  معادل توصيه۱۰۰۰

با توجه به نابرابر بودن احتمال انتخاب ناشي از طراحي 

به . گيري محاسبه شد هاي نمونه  وزن، مطالعهي پيچيده

 شهري ي  معرف جامعهعنوانها به  منظور معتبر ساختن داده

انجام  ۱۵ي   نسخهSPSSافزار  تهران آناليز آماري با كمك نرم

براي به حساب آوردن طراحي مطالعه در آناليزهاي . شد

 براي ivها از مدل خطي عمومي آماري و نيز اعمال وزن

، TCهر جنس براي ي  اي ويژه هاي حاشيه تخمين ميانگين

HDL-C و LDL-Cهاي  و نيز نسبت HDL-C / TC و LDL-

C/HDL-C ي ها گروهسنجي در  هاي تن  شاخصچنين هم و

ميانگين هندسي براي . شد در هر فاز استفاده BMIمختلف 

 كه توزيع آن داراي زيرا شدرايه گليسريد سرم ا سطح تري

 هم به طور مستقيم باها در دو فاز   ميانگين.چولگي بود

اسبه و براي آن  بلكه ميانگين تغييرات محمقايسه نشدند

. شد به تفكيك جنس ارايه BMI اطمينان در هر گروه ي فاصله

                                                           
i- Precinorm  

ii- Precipath  
iii- Leisure time physical activity 

iv General Linear Model 

 توزيع نرمال TGمقادير مربوط به تغييرات جا كه  از آن

تفاوت بنابراين داشت ديگر تبديل لگاريتمي انجام نشد 

اختلاف در مقادير مساوي  ضرورتاً TGsهاي  ميانگين

مطالعه  ۲ و۱  در دو فازگليسريد تريهاي هندسي  ميانگين

 ۶/۳داري تفاوت تغييرات  براي آزمودن سطح معني. نيست

.  آناليز كوواريانس انجام شدBMIي ها گروهساله در 

 و ۱هاي فاز   براي سن و سيگار كشيدن طبق دادهها همقايس

 و ۲هاي فاز  فعاليت فيزيكي و استفاده از دارو طبق داده

ناليز واريانس  از آ. بين دو فاز تعديل شدندBMIتغييرات 

 ميانگين زمان پيگيري بين دو فاز در ي براي مقايسه

دار در   معني>۰۵/۰P.  استفاده شدBMIي مختلف ها گروه

  .نظر گرفته شد

  

  ها يافته

 مردان و زنان به ترتيب v)خطاي استاندارد±(ميانگين سن 

ميانگين مدت پيگيري  بود و) P=۰۲/۰ (۴۲)۳/۰( و ۴۵)۳/۰(

در مردان  BMIي مختلف ها گروهين  سال بود كه ب۶/۳

)۳/۰=P ( و زنان)۴/۰=P (را نشان ندادداري  تفاوت معني. 

ليپيد  در CI)(اي و تغييرات  هاي حاشيه  ميانگين۴ تا ۱جداول 

 به BMIي ها گروهسنجي را برحسب  هاي تن و شاخصسرم 

سن، فعاليت هاي  ا متغيردهند كه ب تفكيك جنس نشان مي

 سيگار ،ليپيد ي آورنده از داروهاي پايين استفاده ،فيزيكي

تعديل ) BMIجز براي خود ه ب (BMIكشيدن و تغييرات 

  .اند شده

 و زنان ۴/۲) ۰/۲-۷/۲(افزايش در ميانگين وزن مردان 

 ۴/۷(  و افزايش در ميانگين دور كمر در مردان۷/۲) ۶/۳-۷/۱(

 مشاهده شد كه بين ۰/۲) ۱/۱-۸/۲( و زنان ۱/۵) ۸/۲-

 تنها در زنان BMIافزايش .  تفاوتي نداشتBMI يها گروه

 از اين نظر BMIي ها گروهدار بود كه  معني ۱/۱) ۶/۱-۵/۰(

 و در مردان تنها افراد لاغر افزايش ندتفاوتي با يكديگر نداشت

 در مردان و WHRميانگين ۸/۰ )۳/۰-۳/۱ (داشتند BMIدر 

  ).۲ و ۱جداول  (نداشتداري  زنان تغيير معني

                                                           
v Standard error of mean; SEM 
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 ۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷ارديبهشت ، ۱ ي شماره, دهمي  دوره

 

  

  

 در سه گروه لاغر، ۲۰۰۲-۵ تا ۱۹۹۸ ـ ۲۰۰۱ي ها سالسنجي در مردان بزرگسال تهراني طي  هاي تن  ـ تغييرات شاخص۱جدول 
 اضافه وزن و چاقداراي 

  ۱فاز  تعداد مردان

 )انحراف معيار±ميانگين(

  ۲فاز 

 )انحراف معيار±ميانگين(

  تغييرات

 )فاصله اطمينان% ۹۵(ميانگين 

 P*ميزان 

      (Kg)وزن 

 ۴/۲)۲تا۷/۲( ۳/۶۸±۶/۰ ۹/۶۵±۶/۰ ۹۰۳  لاغر

 ۴/۲)۱/۲تا۶/۲( ۴/۸۲±۶/۰ ۸۰±۶/۰ ۹۶۱  وزنداراي

 ۴/۲)۸/۱تا۳( ۱/۹۷±۹/۰ ۷/۹۴±۸/۰ ۳۴۹ چاق

 ۴/۲)۲تا۷/۲( ۶/۸۲±۷/۰ ۲/۸۰±۷/۰ ۲۲۱۳ كل

۹/۰ 

       ي بدن ي توده نمايه

 ۸/۰)۳/۰تا۳/۱( ۳/۲۳±۲/۰ ۵/۲۲±۲/۰ ۹۰۳ لاغر

 ۳/۰)-۵/۰تا۱/۱( ۷/۲۷±۲/۰ ۴/۲۷±۲/۰ ۹۶۱ وزن  اضافه  داراي

 ۲/۰)-۵/۰تا۹/۰( ۷/۳۲±۲/۰ ۶/۳۲±۱/۰ ۳۴۹ چاق

 ۵/۰)-۲/۰تا۱/۱( ۹/۲۷±۲/۰ ۵/۲۷±۲/۰ ۲۲۱۳ كل

۲/۰ 

       دور كمر ي اندازه

 ۹/۵)۴/۳تا۴/۸( ۷/۸۷±۴/۰ ۸/۸۱±۵/۰ ۹۰۳ لاغر

 ۱/۵)۶/۲تا۶/۷( ۷/۹۹±۵/۰ ۶/۹۴±۳/۰ ۹۶۱ اضافه وزنداراي 

 ۴/۴)۳/۲تا۶/۶( ۵/۱۱۰±۵/۰ ۱/۱۰۶±۴/۰ ۳۴۹ چاق

 ۱/۵)۸/۲تا۴/۷( ۳/۹۹±۴/۰ ۲/۹۴±۴/۰ ۲۲۱۳ كل

۳/۰ 

      باسندوردوركمر به 

 ۰۴/۰)-۰۲/۰تا۰۹/۰( ۹۳/۰±۰۱/۰ ۸۹/۰±۰۱/۰ ۹۰۳ لاغر

 ۰۳/۰)-۰۲/۰تا۰۸/۰( ۹۹/۰±۰۱/۰ ۹۶/۰±۰۱/۰ ۹۶۱ اضافه وزن

 ۰۳/۰)-۰۳/۰تا۰۸/۰( ۰۲/۱±۰۱/۰ ۰/۱±۰۱/۰ ۳۴۹ چاق

 ۰۳/۰)-۰۳/۰تا۰۸/۰( ۹۸/۰±۰۱/۰ ۹۵/۰±۰۱/۰ ۲۲۱۳ كل

۱/۰ 

. بيان شده است) گليسريد  استاندارد براي ميانگين هندسي مقدار ترييخطا± ميانگين هندسي (انحراف معيار ± مقادير به صورت ميانگين 

 مستقيم مقادير ميانگين، ي به جاي مقايسه؛  دست آمد از آناليز كوواريانس بهp مقادير *است؛ ) فاصله اطمينان% ۹۵(تغييرات به صورت ميانگين 

تعديل براي متغيرهاي سن، وضعيت استعمال سيگار، فعاليت . شد مقايسه ها گروهسنجي بين  هاي تن ميانگين تغييرات ليپيدهاي سرم و شاخص

  .محاسبه شد) ي بدن ي توده نمايهن تغييرات به جز ميانگي( بدن بين دو فاز ي تودهي  نمايه و تغييرات ۲بدني و مصرف دارو بر اساس فاز 

  

  

  

  

  

  

در مردان و  LDL-C كاهش در ميزان كلسترول تام و

ي ها گروهو اين ميزان در ) ۴ و ۳جداول (زنان يافت شد 

BMIتفاوتي نشان نداد . HDL-C تنها در مردان كاهش قابل 

 بين كه باز ؛)-۴/۳؛ :CI -۲/۵، -۵/۱(توجهي پيدا كرد 

 وجود نداشتداري   تفاوت معنيBMIختلف ي مها گروه

)۳/۰=P .(هاي  كاهش در ميانگين نسبتTC/HDL-C و LDL-C 

/HDL-Cميانگين . دار نبود  در مردان و زنان معني

داري كاهش  گليسريد سرم تنها در مردان به طور معني تري

كه اين كاهش نيز بين ) -CI: ۲/۷۵، -۶/۱۳۱ و -۹/۱۸(يافت 

  .داري نداشت  تفاوت معنيBMI مختلف  يها گروه
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 همكارانو دكتر فرزاد حدائق   ي بدن ي توده سنجي و نمايه هاي تن تغييرات سنجش ۵

   

  

 در سه گروه لاغر، ۲۰۰۲-۵ تا ۱۹۹۸ ـ ۲۰۰۱ي ها سالسنجي در زنان بزرگسال تهراني طي  هاي تن  ـ تغييرات شاخص۲جدول 
  اضافه وزن و چاقداراي 

  ۱فاز  تعداد زنان

 )انحراف معيار±ميانگين(

  ۲فاز 

 )انحراف معيار±ميانگين(

  تغييرات

 )نانفاصله اطمي% ۹۵(ميانگين 

 P*ميزان 

      (Kg)وزن 

 ۲)۲/۱تا۹/۲( ۱/۵۸±۱/۱ ۱/۵۶±۱/۱ ۸۹۲  لاغر

 ۹/۱)۲/۱تا۶/۲( ۵/۷۰±۱/۱ ۵/۶۸±۱/۱ ۱۱۹۹ اضافه وزنداراي 

 ۹/۱)۹/۰تا۸/۲( ۴/۸۳±۳/۱ ۵/۸۱±۲/۱ ۹۱۰ چاق

 ۲)۱/۱تا۸/۲( ۶/۷۰±۱/۱ ۷/۶۸±۱/۱ ۳۰۰۱ كل

۷/۰ 

       ي بدن ي توده نمايه

 ۵/۱)۹/۰تا۱/۲( ۳/۲۴±۲/۰ ۷/۲۲±۲/۰ ۸۹۲ لاغر

 ۰/۱)۳/۰تا۸/۱( ۹/۲۸±۱/۰ ۷/۲۷±۲/۰ ۱۱۹۹ اضافه وزنداراي 

 ۷/۰)-۰۴/۰تا۴/۱( ۲/۳۴±۱/۰ ۴/۳۳±۲/۰ ۹۱۰ چاق

 ۱/۱)۵/۰تا۶/۱( ۱/۲۹±۱/۰ ۹/۲۷±۲/۰ ۳۰۰۱ كل

۳/۰ 

       دور كمر ي اندازه

 ۴/۲)۳/۰تا۶/۴( ۸۲±۵/۰ ۶/۷۹±۹/۰ ۸۸۶ لاغر

 ۸/۲)۵/۱تا۱/۴( ۸/۹۲±۶/۰ ۱/۹۰±۷/۰ ۱۱۹۰ اضافه وزنداراي 

 ۸/۲)۷/۱تا۹/۳( ۷/۱۰۳±۶/۰ ۱/۱۰۱±۷/۰ ۹۰۶ چاق

 ۷/۲)۷/۱تا۶/۳( ۹/۹۲±۷/۰ ۲/۹۰±۷/۰ ۲۹۸۲ كل

۹/۰ 

      باسندوردوركمر به 

 ۰۲/۰)-۰۱/۰تا۰۶/۰( ۸۵/۰±۰۰۳/۰ ۸۳/۰±۰۰۷/۰ ۸۸۶ لاغر

 ۰۳/۰)-۰۱/۰تا۰۶/۰( ۸۹/۰±۰۰۴/۰ ۸۷/۰±۰۰۶/۰ ۱۱۹۰ اضافه وزنداراي 

 ۰۲/۰)-۰۵/۰تا۰۵/۰( ۹۱/۰±۰۰۴/۰ ۸۹/۰±۰۰۶/۰ ۹۰۶ چاق

 ۰۲/۰)-۰۱/۰تا۰۶/۰( ۸۹/۰±۰۰۲/۰ ۸۶/۰±۰۰۶/۰ ۲۹۸۲ كل

۶/۰ 

تغييرات . بيان شده است) گليسريد خطار استاندارد براي ميانگين هندسي مقدار تري± ميانگين هندسي (انحراف معيار ± مقادير به صورت ميانگين 

 مستقيم مقادير ميانگين، ميانگين ي به جاي مقايسه؛  از آناليز كوواريانس به دست آمدp مقادير *است؛ )  فاصله اطمينان%۹۵(به صورت ميانگين 

تعديل براي متغيرهاي سن، وضعيت استعمال سيگار، فعاليت بدني و . شد مقايسه ها گروهسنجي بين  هاي تن تغييرات ليپيدهاي سرمي و شاخص

  .محاسبه شد) ي بدن ي توده نمايهبه جز ميانگين تغييرات ( بدن بين دو فاز ي  تودهي مايهن و تغييرات ۲مصرف دارو بر اساس فاز 

  

  

  

 mg/dLگليسريد سرم از  بين زنان ميانگين هندسي تريدر 

اين .  افزايش يافت۲ در فاز mg/dL ۲/۱۸۲ به ۱ در فاز ۷/۱۷۹

  .دار نبود  آماري معنياز نظرتغييرات 

كنندگان حداقل يك نوع داروي  از شركت% ۷/۲، ۱در فاز 

 ۲ در فاز ميزانكردند و اين   ليپيد استفاده ميي آورنده پايين

مصرف داروهاي در %). ۰/۳(داري نشان نداد  تغيير معني

 بين دو فاز تغيير BMIي ها گروه ليپيد در زيري پايين آورنده

  .مشاهده نشداي  قابل ملاحظه
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 ۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷ارديبهشت ، ۱ ي شماره, دهمي  دوره

 

  

داراي  در سه گروه لاغر، ۲۰۰۲-۵ تا ۱۹۹۸ ـ ۲۰۰۱ي ها سالهاي سرم در مردان بزرگسال تهراني طي  ـ تغييرات ليپيد۳جدول 
  اضافه وزن و چاق

  ۱فاز  تعداد 

 )انحراف معيار±ميانگين(

  ۲فاز 

 )انحراف معيار±ميانگين(

  تغييرات

 )فاصله اطمينان% ۹۵(ميانگين 

 P*ميزان 

      (mg/dL)كلسترول تام 

 -۸/۲۸) -۴۳تا -۶/۱۴( ۱۸۷±۶/۳ ۸/۲۱۵±۵/۴ ۸۹۳  لاغر

 -۵/۳۲) -۷/۵۴ تا -۴/۱۰( ۵/۱۹۶±۴ ۵/۲۲۸±۳/۴ ۹۵۸ اضافه وزنداراي 

 - ۵/۳۲) -۲/۵۱ تا -۶/۱۸( ۶/۱۹۹±۱/۳ ۵/۲۳۴±۵/۴ ۳۴۵  چاق

 -۱/۳۲) -۲/۵۱تا -۶/۱۸( ۴/۱۹۴±۴/۳ ۳/۲۲۶±۳/۴ ۲۱۹۶ كل

۴/۰ 

HDL-C (mg/dL)       

 -۵/۴) -۲/۷تا -۸/۱( ۷/۳۵±۹/۰ ۹/۳۹±۷/۰ ۷۹۱ لاغر

 -۳/۳) -۳/۵تا -۴/۱( ۵/۳۳±۹/۰ ۷/۳۶±۶/۰ ۹۵۳ اضافه وزنداراي 

 -۳/۲) -۸/۳تا -۸/۰( ۸/۳۳±۲/۱ ۸/۳۵±۱ ۳۴۳ چاق

 -۴/۳) -۲/۵ تا -۵/۱( ۴/۳۴±۱ ۵/۳۷±۸/۰ ۲۱۸۷ كل

۳/۰ 

      
LDL-C       

 -۳/۲۱) -۱/۳۸تا -۴/۴( ۱/۱۱۴±۹/۳ ۱/۱۳۲±۸/۶ ۸۳۱ لاغر

 -۱/۲۴) -۳/۵۰تا ۱/۲( ۵/۱۱۷±۹/۳ ۱/۱۳۸±۴/۶ ۸۵۹  وزناضافهداراي 

 -۷/۲۷) -۵/۴۵ تا -۸/۹( ۳/۱۱۸±۹/۵ ۹/۱۴۲±۷/۴ ۳۰۲ چاق

 -۴/۲۴) -۷/۴۳تا -۵( ۶/۱۱۶±۳/۴ ۷/۱۳۷±۹/۵ ۲۰۰۰ كل

۴/۰ 

    (mg/dL)  گليسريد تري

 -۲/۶۸) -۲/۱۲۰تا -۱/۱۶( ۹/۱۶۲±۱/۱ ۱/۱۷۷±۱/۱ ۸۹۲ لاغر

 -۸/۸۱) ۸/۱۴۸تا - ۷/۱۴( ۷/۲۱۳±۱/۱ ۳/۲۴۹±۱/۱ ۹۵۸ اضافه وزنداراي 

 -۸/۷۵) -۴/۱۲۸تا -۲/۲۳( ۱/۲۳۱±۲/۱ ۵/۲۶۵±۲/۱ ۳۴۵ چاق

 -۲/۷۵) -۶/۱۳۱تا -۹/۱۸( ۴/۲۰۰±۴/۱ ۲/۲۲۷±۲/۱ ۲۱۹۵ كل

۱/۰ 

 HDL  به  تام  كلسترول  نسبت

 -۴/۰) -۸/۱تا۱( ۶/۵±۲/۰ ۶±۲/۰ ۸۹۱ لاغر

 -۶/۰) -۵/۲تا۳/۱( ۱/۶±۳/۰ ۸/۶±۲/۰ ۹۵۳ اضافه وزنداراي 

 -۸/۰) -۱/۲تا۶/۰( ۳/۶±۳/۰ ۱/۷±۲/۰ ۳۴۳ چاق

 -۶/۰) -۱/۲تا۱( ۶±۳/۰ ۶/۶±۲/۰ ۲۱۸۷ كل

۲/۰  
 

      HDL-C به LDL-Cنسبت 

 -۱/۰) -۱/۱تا۹/۰( ۴/۳±۱/۰ ۳/۳±۲/۰ ۸۳۷  لاغر

 -۲/۰) -۵/۱تا۱( ۷/۳±۲/۰ ۷/۳±۲/۰ ۸۵۸ اضافه وزنداراي 

 -۵/۰) -۴/۱تا۵/۰( ۴±۱/۰ ۴±۱/۰ ۳۰۲ چاق

 -۳/۰) -۳/۱تا۸/۰( ۷/۳±۱/۰ ۷/۳±۱/۰ ۱۹۹۷ كل

۱/۰ 

. بيان شده است) گليسريد  استاندارد براي ميانگين هندسي مقدار ترييخطا± ميانگين هندسي (انحراف معيار ± مقادير به صورت ميانگين 

 مستقيم مقادير ميانگين، ي به جاي مقايسه؛  به دست آمد از آناليز كوواريانسp مقادير *است؛ ) فاصله اطمينان% ۹۵(تغييرات به صورت ميانگين 

تعديل براي متغيرهاي سن، وضعيت استعمال سيگار، فعاليت . شد مقايسه ها گروهسنجي بين  هاي تن ميانگين تغييرات ليپيدهاي سرم و شاخص

  .محاسبه شد) ي بدن ي توده نمايهنگين تغييرات به جز ميا( بدن بين دو فاز ي  تودهي مايهن و تغييرات ۲بدني و مصرف دارو بر اساس فاز 
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داراي  در سه گروه لاغر، ۲۰۰۲-۵ تا ۱۹۹۸ ـ ۲۰۰۱ي ها سال ـ تغييرات ليپيدهاي سرم در زنان بزرگسال تهراني طي ۴جدول 
   اضافه وزن و چاق

انحراف ±ميانگين( ۱فاز  تعداد 
 )معيار

انحراف ±ميانگين( ۲فاز 
 )معيار

فاصله % ۹۵(ميانگين  تغييرات
 )اطمينان

 P*ميزان

    (mg/dL)كلسترول تام 

 -۹/۲۸) -۳۷تا-۸/۲۰( ۸/۱۸۸±۷/۵ ۵/۲۱۶±۵/۴ ۹۴۰  لاغر

 -۳/۳۰) -۳۷- -۶/۲۳( ۸/۱۹۸±۵ ۳/۲۲۸±۱/۵ ۱۲۵۹ اضافه وزنداراي 

 -۴/۳۱) -۵/۳۹ تا -۳/۲۳( ۲۰۲±۲/۴ ۵/۲۳۲±۹/۳ ۹۴۷ چاق

 -۲/۳۰) -۳/۳۷- -۲۳( ۵/۱۹۶±۵ ۸/۲۲۵±۴/۴ ۳۱۴۶ كل

۵/۰ 

HDL-C (mg/dL)       

 -۹/۴) -۴/۱۰تا /۶( ۳/۴۰±۲/۱ ۱/۴۵±۷/۰ ۹۳۶  لاغر

 -۶/۳) -۱/۱۰تا۹/۲( ۵/۳۷±۱/۱ ۱/۴۱±۵/۰ ۱۲۵۶ اضافه وزنداراي 

 -۹/۳) -۲/۹-تا/۳( ۳/۳۶±۸/۰ ۳/۴۰±۷/۰ ۹۴۵ چاق

 -۱/۴) -۹/۹تا۶/۱( ۳۸±۱ ۲/۴۲±۶/۰ ۳۱۳۷ كل

۲/۰ 

LDL-C      

 -۸/۱۸) -۲/۳۰تا -۴/۷( ۱۱۲±۷/۲ ۱/۱۳۲±۸/۱ ۹۰۰ لاغر

 -۳/۲۰) -۴/۲۹تا -۲/۱۱( ۵/۱۱۸±۲ ۸/۱۴۰±۶/۲ ۱۱۵۴ اضافه وزنداراي 

 -۲/۲۰) -۳/۳۲تا -۱/۸( ۶/۱۲۰±۸/۱ ۷/۱۴۲±۶/۲ ۸۶۵ چاق

 -۸/۱۹) -۲/۳۰تا۴/۹( ۱۱۷±۱/۲ ۵/۱۳۸±۲/۲ ۲۹۱۹ كل

۵/۰ 

     (mg/dL)گليسريد  تري

 -۱/۰) -۲/۳۳ تا ۳۳( ۷/۱۵۰±۱ ۴/۱۴۵±۱ ۹۴۰ لاغر

 -۶/۱) -۲/۴۴تا ۹/۳۱( ۷/۱۹۰±۱ ۹/۱۸۹±۱/۱ ۱۲۵۹ اضافه وزن

 -۶/۷) -۶/۴۵تا ۵/۳۰( ۵/۲۱۰±۱ ۲۱۰±۱ ۹۴۷ چاق

 -۶/۴) -۴/۳۹تا۲/۳۰( ۲/۱۸۲±۱ ۷/۱۷۹±۱ ۳۱۴۶ كل

۴/۰ 

     HDL-Cنسبت كلسترول تام به 

  -۱/۰) -۷/۰ تا ۵/۰( ۱/۵±۱/۰ ۱/۵±۱/۰ ۹۳۶  لاغر

 -۲/۰) -۸/۰ تا ۵/۰( ۶/۵±۱/۰ ۸/۵±۱/۰ ۱۲۵۶ اضافه وزنداراي 

 -۱/۰) -۷/۰ تا ۵/۰( ۹/۵±۱/۰ ۶±۱/۰ ۹۴۷ چاق

 -۱/۰) -۷/۰ تا ۵/۰( ۵/۵±۱/۰ ۶/۵±۱/۰ ۳۱۴۶ كل

۳/۰ 

     HDL-c به LDL-cنسبت 

 -۱/۰) -۴/۰ تا ۲/۰( ۳±۱/۰ ۱/۳±۱/۰ ۸۹۸  لاغر

 -۱/۰) -۴/۰ تا ۰/۰( ۴/۳±۱/۰ ۶/۳±۱/۰ ۱۱۵۴ اضافه وزنداراي 

 -۱/۰) -۴/۰ تا ۲/۰( ۵/۳±۱/۰ ۷/۳±۱/۰ ۸۶۴ چاق

 -۱/۰) -۴/۰ تا ۱/۰( ۳/۳±۱/۰ ۴/۳±۱/۰ ۲۹۱۶ كل

۴/۰ 

. بيان شده است) گليسريد  استاندارد براي ميانگين هندسي مقدار ترييخطا± ميانگين هندسي (انحراف معيار ± مقادير به صورت ميانگين 

 مستقيم مقادير ميانگين، ي به جاي مقايسه؛  از آناليز كوواريانس به دست آمدp مقادير * است؛) فاصله اطمينان% ۹۵(تغييرات به صورت ميانگين 

تعديل براي متغيرهاي سن، وضعيت استعمال سيگار، فعاليت .  شد مقايسهها گروهسنجي بين  هاي تن ميانگين تغييرات ليپيدهاي سرم و شاخص

  .محاسبه شد) ي بدن ي توده نمايهبه جز ميانگين تغييرات ( بدن بين دو فاز ي وده تي مايهن و تغييرات ۲بدني و مصرف دارو بر اساس فاز 
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 ۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷ارديبهشت ، ۱ ي شماره, دهمي  دوره

 

  

  

  بحث

 افراد بزرگسال غيرديابتي در در حاضر كه ي در مطالعه

، تغييرات مطلوبي در سطح انجام شديك جمعيت شهري 

 مردان و زنان ايراني، و نيز LDLسرمي كلسترول تام و 

به  سال پيگيري ۶/۳طي ان در مرد گليسريد كاهش سطح تري

 چاقي رو به رشداين تغييرات همراه با روند .  آمددست

از . عمومي در زنان و چاقي مركزي در هر دو جنس بود

 در مردان كاهش يافت و عدم تغيير HDL-Cسوي ديگر 

آن مبين  LDL-Cبه  HDL-Cو  TCبه  HDL-Cهاي  نسبت

رات  با تغييLDL-C و TC تغييرات مطلوب در است كه

اين يافته در ديگر .  خنثي شده استHDL-Cنامطلوب در 

 هاي مطالعه ۱۹۶۰ از سال ۲۵، نيز گزارش شده استها مطالعه

 در ساكنان ايالات LDL-C و TCاند كه  متعدد نشان داده

 روند تغييرات ها آن مطالعهدر . متحده كاهش يافته است

HDL-C عدم تغيير يا حتي كاهش گزارش شده به صورت 

 طي TC/HDL-C نسبت توان نتيجه گرفت  ميبنابراينست ا

هرچند  ۹،۱۰. استي اخير در ايالات متحده كاهش يافتهها سال

 را TC/HDL-C مستقيم تغييرات به طور ها مطالعهاز يك  هيچ

و همكاران تغييرات عوامل گرگ . اند مدنظر قرار نداده

در سال  ۴۰عروقي را طي ـ ي قلبي ها بيماري سازخطر

 ي  ساله۷۴ تا ۲۰ در بزرگسالان BMIي مختلف ها وهگر

 آنها دريافتند كه شيوع ۲۶.كردندايالات متحده مطالعه 

هيپركلسترولمي كاهش يافته است و اين كاهش بين افراد 

پيش . مبتلا به اضافه وزن و چاقي بيشتر از افراد لاغر است

غم ر علياز آن نيز از ايالات متحده گزارش شده بود كه 

 و TC روند تغييرات ۲۸،۲۷ايش وزن در بين بزرگسالانافز

LDL-Cي  اين تغييرات در همه۱۱، ۲۹ مطلوب بوده است 

افزايش  . ثابت نبود۳۰،۱۱،۱۰ها  يا تمام زمان۱۱،۱۰ي سنيها گروه

آگاهي و مصرف داروهاي ضد ليپيد به عنوان علل اين 

 جمهوري اسلامي ايران شاهد ۱۰،۱۱.اند تغييرات مطرح شده

غذايي است و بخش عظيمي از هاي  عادتربي شدن سريع غ

 كه ممكن ۳۱-۳۳اند جامعه به زندگي عاري از تحرك رو آورده

 ي در مطالعه. ثر باشدؤاست در افزايش وزن و چاقي م

ميزان مصرف داروهاي ضد ليپيدي طي مدت در حاضر 

توان   از اين مورد نمينشد بنابراينمشاهده تغييري مطالعه 

  . علت سير نزولي سطح ليپيدهاي سرم نام بردبه عنوان

شده ديده  LDL-C و TCدر سوئد روند رو به كاهش 

 تغييرات متفاوتي از نقاط مختلف جهان گزارش شده ۳۴.است

 HDL-C  بهLDL-C و HDL-C  بهTCافزايش  ۳۵.است

ي ها بيماريدهنده است و ممكن است با افزايش خطر  هشدار

 ۶ران افزايش اون و همكس جاك.باشدهمراه  قلبي ـ عروقي

مردان  دردرصدي را در ساكنان اوكلند گزارش كردند كه 

 ديگر ي مطالعهحداقل يك در حالي كه  ۳۶.بيشتر از زنان بود

   ۳۷. را گزارش كرده استHDL-C به TC روند كاهش در

 كه افزايش وزن همراه استپيش از اين نشان داده شده 

 هرچند در اين ۳۸.رم استگليسريد س با افزايش سطوح تري

 سطح ، در مردان افزايش قابل توجه وزنبا وجودمطالعه 

ي طولي نشان داد   سرم كاهش يافت، يك مطالعهگليسريد تري

 mg/dL ۳ي يك واحد با حدود   به اندازهBMIي   ساله۸افزايش 

با  حاضر ي  در مطالعه۳۹. همراه استHDL-Cكاهش در 

دار نبود و   معنيHDL-Cش  در زنان كاهBMIافزايش وجود 

 كاهش قابل BMI ،HDL-Cدر مردان برغم عدم تغيير 

 به ترتيب با BMIتوجهي پيدا كرده و يك واحد افزايش در 

mg/dL ۴ و mg/dL ۵ كاهش در HDL-C زنان و مردان 

  ). است نشان داده نشدهها داده(همراه بود 

كه  اين نخست . استهايي اين مطالعه داراي محدوديت

در اين مطالعه  هاي يافته  وبودكوتاه  پيگيري آن ي  دورهطول

كه  نشان داده شده .دنتكرارپذير نباشممكن است بلند مدت 

مدت يا بلندمدت   كوتاهيها مطالعههاي حاصل از  گيري نتيجه

بيني  پيشبنابراين د نكننده باش  ممكن است گمراهمطلق

گزين و نه جاي مكمل ، بلندمدت آتييها مطالعهشود  مي

 هاي تغيير عادت دوم، در اين مطالعه ۴۰.مطالعه اخير باشند

غذايي و فعاليت فيزيكي و سيگار كشيدن به علت تفاوت 

 فعاليت ي پرسشنامه.  در اختيار نبود۲ و ۱ فاز ي پرسشنامه

 شايد شاخص دقيقي از فعاليت فيزيكي را ۱فيزيكي در فاز 

 هاي مطالعهي از در اختيار قرار ندهد كه اين معضل در بسيار

 ما تنها بنابراين ۳۸.شود  ميديگر نيز ديدهاپيدميولوژيك 

تعديل تحليل آماري براي  را ۲هاي فعاليت فيزيكي فاز  داده

با توجه به مرگ اين است كه سوم محدوديت . در نظر گرفتيم

و مير زياد بين افراد مبتلا به اضافه وزن و چاقي نسبت به 

هاي ليپيد سرم در  ن بر شاخصوز تأثير  ممكن است۸لاغر

با  هرچند .اين مطالعه كمتر از واقع تخمين زده شده باشد

 مورد ي  ايران و جامعهي جوان بودن نسبي جامعهتوجه به 

بودن و نيز كوتاه )  سال۴۵ميانگين سن كمتر از (مطالعه 

. رسد نظر نميه كننده ب له مخدوشأ اين مس،پيگيريمدت 

در مطالعه نسبت به شده يگيري كنندگان پ بالاخره شركت
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 سال در ۸/۴۲( كه مطالعه را ترك كردند سن بيشتر ها آن

Kg/m( بالاتر BMI، ) سال۶/۳۹مقابل 
 در مقابل ۶/۲۹ 2

Kg/m
 در مقابل mg/dL ۰/۱۷۰(گليسريد  و تري، )۱/۲۶ 2

mg/dL ۶/۱۵۹ (تام  و كلسترول)mg/dL ۲/۲۱۰ در مقابل 

mg/dL ۲۰۲ ( وLDL-C) mg/dL ۳/۱۳۴ در مقابل mg/dL 

افراد در پيگيري % ۶۰ون حدود اما چ. بالاتري داشتند) ۷/۱۲۸

 به نظر شدشركت كردند و هر فرد با خودش مقايسه 

از . قرار بگيرد سويش عدم پاسخ تأثير ها تحت رسد داده نمي

نقاط قوت اين مطالعه آن است كه اين مطالعه مبتني بر 

 يك جمعيت ي نمايندهاي است كه  هاي حاصل از جامعه داده

 هاي قلبي يماريببا شيوع بالاي بزرگسالان ايراني  ازشهري 

  ۲. عروقي استـ
 مطلوب LDL-Cچه كاهش كلسترول تام و  گرانتها، ادر 

ي ها سالبيني كرد كه اين تغييرات در  توان پيش است اما نمي

 حتي اگر اين تغييرات پايدار باشد كاهش .آتي نيز تداوم يابد

 عروقيـ ي قلبي ها بيماريتواند بر خطر   ميHDL-C زمان هم

  .سوء داشته باشدتأثير 
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Abstract 
Introduction: The aim of this study was to examine in the lipid profile during 3.6 years and 

anthropometric parameters in Iranian adults the changes during 3.6 year body mass index (BMI). 
Materials and methods: Among participants of the Tehran lipid and glucose study (TLGS), 2940 
non-diabetic adults, aged 20 years and older, who remained within the same BMI group during the 
two phases of the survey and were not taking lipid lowering drugs were investigated. We used 
ANCOVA and the repeated measures test for delineating short time trends in mean levels and 
ratios of serum lipids as well as anthropometric parameters across BMI groups (WHO 
classification). Results: In all BMI groups the anthropometric indices of central and general obesity 
increased and total cholesterol (TC) (p<0.05) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 
(p<0.001) levels decreased in both genders. Among men, the greatest decline in total cholesterol 
levels was observed in obese persons (7%), whereas the greatest decline in HDL-C levels was 
observed in normal-weight persons (9%). A significant increase in TC/HDL was observed only in 
men, whereas among the normal-weight sub-group, TC/HDL increased both in men (9%) and 
women (6%). Conclusions: Despite increases in general and abdominal obesity parameters, we 
observed favorable trends in total cholesterol levels. However declines in HDL cholesterol levels, 
and resulting increases in TC/HDL, particularly among normal-weight persons, could serve as a 
warning for increased risk of ischemic heart disease. 

 

Key words: Waist circumference, Waist to hip ratio, Body mass index, Lipid levels, Lipoproteins 
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