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  چكيده
 مرگ و مير در يعلت اصل )CHD (عروق كرونر قلب و بيماري ش استيابت در جهان در حال افزايوع ديش: مقدمه

اين مطالعه .  استيشود، چاق  در اين بيماران ميCHD که باعث افزايش خطر ي از عواملييک. باشد بيماران ديابتي مي
 يماران ايراني در ب(CVD)عروقي -ي قلبيها يماري بيبين  را در پيشي و مرکزي عمومي چاقمتغيرهايقصد دارد توانايي 

 سال بدون ۳۰تر از  برابر و بزرگ زن ۵۹۹ مرد و ۴۱۱مطالعه شامل  :ها مواد و روش . ارزيابي کند۲مبتلا به ديابت نوع 
تعديل ) HRs( هاي خطر كاكس، نسبتبا استفاده از تحليل متناسب .  بود(CVD)عروقي -هاي قلبي بيماري ابتلا به ي سابقه

 پيگيري ي ، طي دورهي و عمومي شکمي چاقيها  انحراف معيار افزايش در هر يک از شاخص۱  به ازايCVDشده براي 
 تعديل شده براي HR. رخ داد)  زن۹۸ مرد و CVD) ۹۰مورد  ۱۸۸طي پيگيري  :ها يافته .شد سال، محاسبه ۴/۸ ي با ميانه

  در تحليل.)P=۰۵/۰ (دار بود  و معني۲۱/۱، (WHR)دان، براي نسبت دور کمر به باسن  در مرسازعوامل خطر

 CVD با يا  نيز به طور حاشيهWHtR و WC و ،داري داشت  خطر معنيWHR تعديل شده در زنان نيز ي متغيرهچند
 به WHRنقاط برش . دکر ي ميبين  را پيشCVD نيز بروز ي چاقي در حضور مدياتورها WHRدر زنان . ارتباط داشتند

 در بيماران مبتلا به CVD در بروز ي مرکزي چاقمتغيرهاينقش : گيري نتيجه . بودند۹۱/۰ و ۹۵/۰ب در مردان و زنان يترت
 در CVD بروز ي کننده يبين  پيشسنجي تنترين شاخص   مهمWHRشتر است و ي بي عمومي نسبت به چاق۲ديابت نوع 

  . استيزنان و مردان ديابت
  

   عروقي، ديابت- قلبيهاي ، بيمارييچاق :ان كليديواژگ
  ۲۲/۴/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۱۵/۴/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۲۹/۲/۸۹ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ش يانه در حال افزايابت در جهان در خاورميوع ديش

ون در سال يلي م۱۷ از يابتي که تعداد افراد دياست به طور

د و انتظار ي خواهد رس۲۰۳۰ون در سال يلي م۳۶۶ به ۲۰۰۰

ن يشتري به ب۲۰۳۰انه تا سال يوع آن در خاورميرود که ش يم

 ي علت اصلCHD(i(  بيماري كرونر قلبي۱- ۳.برسدزان خود يم

مرگ % ۷۵ که يبه طور ۴،۵استمرگ و مير در بيماران ديابتي 

 - قلبييها ي از بيماريابت ناشيو مير در بيماران مبتلا به د

iiعروقي (CVD)ر نتيجه توجه به کنترل عوامل  د۶؛ است

                                                           
i - Coronary Heart Disease 
ii -Cardiovascular Disease 
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 ۳۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 ۷،۸. داردي در بيماران ديابتي اهميت اساسCVD سازخطر

 در CHD هاي  بيماري که باعث افزايش خطري از عواملييک

  ۹. استي شود، چاقياين بيماران م

 ي و چاقي عمومي مختلف چاقمتغيرهايارتباط بين 

 ي مردان و زنان به خوبي در جمعيت کلCVD با يمرکز

 اين ارتباط ي اما درباره ۱۰،۱۱، قرار گرفته استيد بررسمور

 ۲،۶. وجود داردي زيادهاي بحث هنوز يبيماران ديابتدر 

ماران مبتلا به ياند که در ب  ذکر کردهها ه از مطالعيبعض

 ارتباط مثبت دارد CVDبا  i (BMI) بدني  تودهي نمايه ،ابتيد

 را ي ارتباطني چنها  مطالعهگر ازي ديا  که دستهيدر حال

اند که ارتباط معکوس   نشان دادهيا حتياند و  نشان نداده

ز با ي ني مرکزي چاقيها  ارتباط شاخص۱۲،۱۳.وجود دارد

CVDيابت هنوز به خوبيماران مبتلا به ديت  بي، در جمع 

  ۱۴. استبررسي نشده

 ساز و عوامل خطرها ويژگين که يبا در نظر داشتن ا

CVDن در افراد با و بدون يچن م مختلف و هي در نژادها

ن بار يشترين که بي با توجه به ا۱۵ابت متفاوت استيد

 در حال توسعه ي عروقي در کشورها- قلبييها يماريب

 مختلف متغيرهاي اثر ي  دربارهي کمهاي وجود دارد و مطالعه

ن کشورها وجود ي عروقي در ا- قلبييها يماري بر بيچاق

 متغيرهاي توانايي ررسيحاضر به ب ي مطالعه ۱۶،۱۷،دارد

 خطر ينيب شي را در پي مرکزي و چاقي عموميمختلف چاق

 ۲ابت نوع ي مبتلا به ديراني در مردان و زنان اCVDبروز 

  .ه استپرداخت

  

  ها روشمواد و 

  قند و ليپيد تهراني  مطالعهمطالعه در چهارچوب نيا

)TLGS(ii  انجام شد .TLGS  گروهي   همي يك مطالعــــهكه

هاي   بيماريساز به منظور تعيين عوامل خطرونگر است  دهآين

 عروقي در يك جمعيت شهرنشين و ايجاد تدابيري -قلبي

ها طراحي شده  بيمارياين براي جلوگيري از افزايش شيوع 

كننده در   سال شركت۳ بالاي فرد ۱۵۰۰۵ ، انجام شداست

 تهران انتخاب ۱۳ از منطقه TLGS ي  مطالعهمقطعي ي مرحله

 به دو گروه  و)۱۳۸۰ تا شهريور ۱۳۷۷اسفند  از(دند ش

 ي شيوهدر  براي تغيير  گروه دومكه كوهورت و مداخله

 حاضر ي  در مطالعه۱۸،۱۹.زندگي آموزش ديدند، تقسيم شدند

                                                           
i -Body Mass Index 
ii - Tehran Lipid Glucose Study 

 ساله و ۳۰)  زن۷۸۹ مرد و۵۶۹(ابت يمار مبتلا به دي ب۱۳۵۸

 ۲۱۶( داشتند CVD ي  که سابقهيافراد. بالاتر حضور داشتند

 کامل ها سنجي آن هاي تن ي شاخص درباره ا اطلاعاتيو ) نفر

 بيمار ۱۱۲۷از .  از مطالعه حذف شدند،) نفر۱۵ (نبود

با ( ۱۳۸۷تا اسفند )  زن۵۹۹ مرد و ۴۱۱( نفر ۱۰۱۰باقيمانده، 

 توسط شوراي مطالعه اين . شدنديپيگير)  سال۴/۸ ي ميانه

اه علوم ريز دانشگ  علوم غدد دروني پژوهشي پژوهشكده

تصويب و شهيد بهشتي  درماني -پزشكي و خدمات بهداشتي

 گرفته كتبي ي  آگاهانهي نامه  افراد رضايتي همهدر آن از 

 .شد

 ي ، سابقهپايه هاي ويژگي شاملاطلاعات مورد نياز افراد 

به و عادت   داروهامصرف، CVD قبلي ي فاميلي و سابقه

طريق ديده از   توسط يك فرد آموزش،مصرف سيگار

  و باوزن افراد بدون كفش. شدآوري   كتبي جمعي پرسشنامه

گيري   لباس با استفاده از ترازوي ديجيتال اندازهترين سبك

قد افراد در حالت . بود گرم ۱۰۰در حد  آن حساسيتشد كه 

 ۱ حساسيتايستاده بدون كفش، با استفاده از متر نواري با 

 ،طبيعي قرار داشتندها در حالت  متر در حالي كه شانه سانتي

  به مجذور قد )كيلوگرم(  از تقسيم وزنBMI. گيري شد اندازه

 ي افراد در ناحيه iii(WC) دور كمر. محاسبه شد) مترمربع(

ناف با استفاده از متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون هيچ 

فشاري به بدن و نيز دور باسن افراد در بيشترين حد در 

گيري   اندازه،س را به تن داشتند لباترين سبكحالي كه افراد 

 و دور کمر به قد WHR(iv( دور كمر به باسن  نسبت. شدند

(WHtR)v از تقسيمب  ي، به ترتWC  ) به دور  )متر سانتي

محاسبه  )متر سانتي ( به قدWCو ) متر سانتي ( vi(HC) باسن

   .دش

گيري فشار خون توسط يك پزشك در حالت  اندازه

 از بازوي راست افراد قه استراحت دقي۱۵ نشسته  و پس از

 آن ي اي استاندارد كه اندازه با استفاده از يك فشارسنج جيوه

. بسته به دور بازوي افراد متغير بود، در دو نوبت انجام شد

گيري محاسبه و به عنوان فشار خون نهايي  ميانگين دو اندازه

 پس از بررسياز تمام افراد مورد . افراد در نظر گرفته شد

گيري  ، نمونه صبح۹ تا ۷ ساعت ناشتايي بين ساعت ۱۲-۱۰

هاي آزمايشگاهي  گيري اندازه ي همه. انجام شدخون وريدي 

                                                           
iii -Waist Circumference 
iv -Waist to Hip ratio 
v -Waist to Height ratio 
vi -Hip Circumference 
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 همكارانو دكتر شايسته خليلي   عروقي-بيني رخدادهاي قلبي چاقي عمومي و شكمي و پيش ۳۳۵

 

و در همان  ريز  ي علوم غدد درون پژوهشكده آزمايشگاه در

 سطح گلوکز با استفاده از روش .شدگيري انجام  روز نمونه

براي . دشگيري   اندازهمتري آنزيمي با گلوکزاکسيداز کالري

 قند خون مصرف ي آورنده   بيماراني که داروي پاييني همه

به روش ) OGTT( کردند، آزمون تحمل گلوکز خوراکي نمي

ا ب  (TC) تامرولـ كلستگيري اندازه. استاندارد انجام شد

استراز و  رولـمتري آنزيمي با كلست  كالريروشاده از ـاستف

 عنوان شدههاي  گيري  اندازه.انجام شدداز ــــاكسي رولـكلست

، تهران، پارس آزمون(هاي تجاري مربوط  با استفاده از كيت

يب رض.   انجام شدند۲i-و دستگاه  اتوآناليزور سلكترا) ايران

. بودند% ۲/۲  گلوکز برايي درون و برون آزموناتتغيير

، ضريب تغييرات درون و برون آزموني كلسترول تامبراي 

   ۱۸،۱۹.بود% ۲ و ۵/۰به ترتيب 

"  عروقي قبلا- قلبيرخدادهايآوري   جمعي يات شيوهئجز

كنندگان از نظر   شركتبه طور خلاصه ۲۰.است منتشر شده

طور سالانه و با تماس تلفني ه هرگونه حوادث پزشكي ب

 رخدادديده هرگونه  يك پرستار آموزش. پيگيري شدند

ديده اطلاعات تكميلي   و يك پزشك آموزشيد،پزشكي را پرس

 مورد نظر از طريق ملاقات در منزل و رخداد خصوص دررا 

هاي   داده،سپس. آوري نمود بررسي مدارك پزشكي جمع

 شامل يك رخدادها ي  كميتهي وسيلهه گردآوري شده ب

متخصص قلب يك فوق تخصص غدد، يك متخصص داخلي، 

در و عروق و ساير متخصصان برحسب نياز، ارزيابي و 

 رخدادهاي. شد تعيين خدادر تشخيص قطعي براي هر نهايت

 عروقي -هاي قلبيمورد بررسي در اين مطالعه اولين رخداد

 تشخيص با نوار قلب[ قطعي )MI(بود که شامل سكته قلبي 

)ECG (و بيوماركرها[ ،MI احتمالي )هاي مثبت در يافته ECG 

هاي قلبي در غياب بيوماركرها يا  م و نشانهيبه همراه علا

 ۲۱،) بيوماركرهاينينابيه همراه سطح بب ECG هاي مثبت يافته

 تظاهرات قلبي جديد يا تغيير الگوي تظاهرات و( داري ناپانيآنژ

، ) بيوماركرهاطبيعيبه همراه سطح ECG هاي مثبت در يافته

CHDنقص ( مغزي ي  اثبات شده با آنژيوگرافي، سکته

و )  ساعت طول کشيده باشد۲۴نورولوژيک جديد که بيش از 

  . بودCVD مرگ ناشي از

تر يا  بزرگ )FPG (سرمديابت به صورت گلوكز ناشتاي 

  ي  ساعته۲ سرمليتر، گلوكز  گرم در دسي  ميلي۱۲۶مساوي 

، مصرف داروي ليتر گرم بر دسي  ميلي۲۰۰ بيشتر يا مساوي

                                                           
i - Vital Sceintific, Spankeren, The Netherlands 

نون كآيا تا« يا پاسخ مثبت به سؤال ۲۲ قند خوني آورنده پايين

 »داريد؟) خون بالاقند (پزشک به شما گفته است که ديابت 

هرگونه  شامل  زودرسCVD خانوادگي ي  سابقه.تعريف شد

 ان سال در خويشاوند۶۵ در سن زير CVDتشخيص قبلي 

 مذكر ان سال در خويشاوند۵۵ اول و زير ي نث درجهؤم

 که داروي يافراد.  تعريف شد پزشكي وسيلهه  اول بي درجه

شار خون  کردند يا في م مصرف فشار خوني آورنده پايين

متر جيوه و يا فشار   ميلي۱۴۰ بيشتر يا مساويسيستولي 

 جيوه داشتند متر ميلي ۹۰ بيشتر يا مساويخون دياستولي 

 که داروي يو افرادافراد داراي فشار خون بالا به عنوان 

 كلسترول کردند و يا ي م مصرف خوني چربي آورنده پايين

داشتند به ر ليت گرم بر دسي  ميلي۲۴۰ تام بيشتر و مساوي

.  در نظر گرفته شدندي هيپرکلسترولمافراد دچارعنوان 

سيگار به صورت استفاده مداوم قبلي يا فعلي از مصرف 

 به خودي يائسگي، به صورت قطع خود. شدتعريف سيگار 

  .شد ماه تعريف ۱۲انه به مدت بيش از خونريزي ماه

 به CVD افراد ديابتي با و بدون ي مشخصات پايه

 براي متغيرهاي کمي و به ،انحراف معيار±انگينصورت مي

از . صورت درصد براي متغيرهاي کيفي، نشان داده شدند

 پراکندگي چوله داشت، به صورت ميانه FPGآنجا که 

در بيماران ديابتي مبتلا . نشان داده شد)  بين چارکيي دامنه(

، تي، متغيرهاي کمي به کمک آزمون CVD و بدون CVDبه 

 و متغيرهاي چوله مجذور خيفي با آزمون متغيرهاي كي

  .ويتني مقايسه شدند -توسط آزمون من

 با CVD و سنجي تن هاي شاخص ميان هر يک از ي رابطه

در سه مدل مجزا در زنان و  ii كاكسمتناسب خطر روش مدل

 يها  هر يک از شاخص۱در مدل  . شديمردان بررس

  شده با عوامل خطر انتخاب۲ با سن و در مدل سنجي تن

CVD و بالا  فشار خون هاي واسطه ۳در مدل . تعديل شدند

  . نيز تعديل شدنديهيپرکلسترولم

زمان تا  زمان شروع مطالعه در اين آناليز زمان بقا از

.  شدن در نظر گرفته شدحذف و يا زمان CVDاولين وقوع 

 نداشتند، به CVD) ۱۳۸۷اسفند (افرادي كه تا پايان مطالعه 

 فوت كردند يا کساني که محل زندگي CVD هر دليل غير از

 در نظر گرفته حذف شده به عنوان  گروه ،خود را تغيير دادند

  .شدند

                                                           
ii - Cox Proportional Hazard Model 
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 ۳۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 كاكس، در ابتدا هر يک از ۲ انتخاب متغيرهاي مدل براي

 CVD خانوادگي ي سن، سابقه( متغيرهاي مورد نظر

، مصرف سيگار، مصرف FPGزودرس، گروه مداخله، 

  با )چنين يائسگي در زنان س و همآسپيرين، در هر دو جن

 ي متغيره بررسي شدند و همه استفاده از تحليل تک

با استفاده   در يک مدل، داشتند۲/۰کمتر از   Pمتغيرهايي که 

، بررسي ۱/۰ خروج كمتر از P، با iرگرسيون كاكس از روش 

 و  FPGمتغيرهاي نهايي در مردان ديابتي، سن،. شدند

 و  FPGان ديابتي شامل سن،  و در زن،مصرف آسپيرين

 هاي خطر نسبت.  زودرس بودندCVD خانوادگي ي سابقه

)HRs(ii ۱به ازاي % ۹۵ اطمينان ي  با فاصلهتعديل شده 

 سنجي  تن يها افزايش در هر يک از شاخصانحراف معيار 

 با كاكسدر مدل  iiiفرض خطرهاي متناسب. محاسبه شد

 ارزيابي شد كه iv شوئنفيلدي استفاده از آزمون باقيمانده

  . فرض خطرهاي متناسب برقرار بود

 نسبت ها با استفاده از  مدلvميزان مناسب بودن برازش

 کمتر AICهر چه ميزان .  نشان داده شدvii(AIC) و  viتشابه

 ۲۳.تر است شتر  باشد، مدل مناسبيبنسبت تشابه زان يو م

  به۲۴ محاسبه شدC ي ها با استفاده از آماره قدرت تمايز مدل

 ۵/۰ تمايز کامل و عدد ي دهنده  نشان۱طوري که عدد 

  با Cهاي  آماره.  تمايز بر مبناي شانس استي دهنده نشان

هاي كاكس با دستور   اطمينان در مدلي فاصله% ۹۵

“Somersd”افزار   در نرمSTATA و با استفاده از تخمين 

  ۲۵. محاسبه شدنايف چكواريانس 

هاي  اط برش شاخص تعيين حساسيت و ويژگي نقبراي

    از منحني راك، رابطه داشتندCVD که با سنجي تن
viii(ROC) ني ادست آوردن نقاط برشه  براي ب.استفاده شد 

-حساسيت( ۲، از فرمول CVDبيني بروز  ها در پيش شاخص

  ۲۶. در هر جنس استفاده شد√)۱-ويژگي(۲) +۱

 ۱۰ي   نسخه  STATAافزار نرمها از   دادهتحليل براي 

 در نظر گرفته دار ي معن۰۵/۰  يو مساو کمتر Pاده و استف

 .شد

                                                           
i - Stepwise Backward Multivariate Cox regression 
ii - Hazard ratio (HR) 
iii - The proportional hazard assumption 
iv - Schoenfild residual test 
v - Goodness of Fit 
vi - Likelihood Ratio 
vii - Akaike Information Criteria  
viii - Receiver Operating Curve 

  

  ها يافته

 زن مبتلا به ديابت ۵۹۹ مرد و ۴۱۱ بررسيجمعيت مورد 

افرادي که ).  سال۳/۵۵و  ۶/۵۷ به ترتيب با ميانگين سنبودند 

ها شرکت نکرده بودند با افرادي که پيگيري شده  در پيگيري

.  تفاوتي نداشتندCVD سازبودند از نظر سن و عوامل خطر

 مرد ۹۰( مورد ۱۸۸  در سال،۴/۸ ي طي زمان پيگيري با ميانه

  . عروقي رخ داد-اولين پيامد قلبي)  زن۹۸و 

 CVD مردان و زنان ديابتي، با و بدون ي  پايههاي ويژگي

 داشتند CVDدر مردان، افرادي که .  آمده است۱در جدول  

تر  داري مسن ي به طور معنCVDدر مقايسه با افراد بدون 

،  بالافشار خونن، يريبودند و ميزان مصرف آسپ

 در آنها بيشتر WHtR و FPG، WC، WHR ،يپرکلسترولميه

تر   مسنCVDبدون   نسبت به زنان CVDزنان مبتلا به  .بود

 ،FPG، WC، يپرکلسترولمي، ه بالابودند و ميزان فشار خون

WHR و WHtRر مردان داري د تفاوت معني.  بالاتري داشتند

 از جهت ميزان مصرف سيگار و مقدار CVDو زنان مبتلا به 

BMI با گروه بدون CVD وجود نداشت .  

ي بروز اولين رخداد خطر نسب  ميزان۳  و۲ هاي جدول

  افزايش در هر يکانحراف معيار ۱ به ازاي  را عروقي-قلبي

در مردان و زنان مبتلا   را ، به ترتيب هاي تن سنجي شاخص

  . دهد ت نشان ميبه دياب

، WC  بيندر مدل كاكس، در مردان، بعد از تعديل سن  

WHR و WHtR با بروز CVDارتباط ز مشابه، ي با قدرت تما

 likelihood با در نظر گرفتن ،نيچن  هم. وجود داشتمثبت

ratio  و AICکسان داشتندي باًي آنها برازش مدل تقري  همه. 

 و مصرف FPG (سازساير عوامل خطربعد از تعديل 

 را در بروز يدار معنيش خطر ي افزاWHRتنها ) نيريآسپ

CVD۰۵/۰ [  نشان داد=P ۲۱/۱)۰۰/۱-۴۸/۱( و: [HR.گرچه  ا

% ۱۹ منجر به WHtRار يش در انحراف معي واحد افزا۱

دار  ي معنيا هي شد که به طور حاشCVD ش خطر بروز يافزا

 يورهااتيدر مدل سوم که در آن مدل مد. ،)P=۰۸/۰ (بود

ز تعدبل شده ين) يپرکلسترولمي و ه بالافشار خون (يچاق

 CVD با بروز سنجي هاي تن شاخصک از يچ يبودند، ه

  . نشان ندادنديارتباط
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 همكارانو دكتر شايسته خليلي   عروقي-بيني رخدادهاي قلبي چاقي عمومي و شكمي و پيش ۳۳۷

 

 ي عروق-ي با و بدون رخداد قلبي مردان و زنان ديابتي   مشخصات پايه-۱جدول

  متغير  زنان    مردان

CVDبدون 
*

 Pمقدار  CVD  با CVDبدون     Pمقدار  CVD  با 

  >۰۰۱/۰  ۹/۵۷±۹/۸  ۷/۵۲±۶/۱۰    ۰۰۵/۰  ۶/۵۹±۴/۱۰  †۷/۵۵±۸/۱۱  )سال(سن 

  ۰۶/۰  ۶/۳۱  ۰/۲۳    ۳/۰  ۶/۱۵  †۵/۱۱   زودرسCVD فاميلي ي سابقه

  ۵/۰  ۱/۴  ۶/۵    ۶/۰  ۷/۴۶  ۶/۴۳  )درصد(مصرف سيگار 

 )درصد(مصرف آسپيرين 

  )درصد ( بالا خونفشار

  )درصد(هيپرکلسترولمي 

۵/۱۶  

۸/۳۵  

۶/۲۹  

۷/۲۸  

۹/۵۸  

۹/۵۳  

۰۱/۰  

۰۰۱/۰<  

۰۰۱/۰<  

  ۸/۱۶  

۴/۴۶  

۳/۴۹  

۳/۲۱  

۵/۷۴  

۱/۷۱  

۳/۰  

۰۰۱/۰<  

۰۰۱/۰<  

  / .۹  ۸/۳۹  ۳/۴۰    ۴/۰  ۹/۳۸  ۲/۴۴  )درصد (ها لهمداخ

   بدن ي  تودهي نمايه

  )کيلوگرم بر مترمربع(

۹/۳±۳/۲۷  ۵/۳±۰/۲۸  ۱/۰    ۹/۴±۸/۲۹  ۶/۴±۷/۲۹  ۹/۰  

  ۰۵/۰  ۸/۹۸±۳/۱۱  ۳/۹۶±۵/۱۱    ۰۲/۰  ۳/۹۷±۴/۹   ۳/۹۴ ±۷/۱۰  )متر سانتي( دور كمر

  >۰۰۱/۰  ۹۳/۰±۰۸/۰  ۹۰/۰±۰۷/۰    ۰۰۷/۰  ۹۹/۰±۰۶/۰  ۹۶/۰±۰۷/۰  نسبت دور كمر به دور باسن

  ۰۲/۰  ۶۴/۰±۰۷/۰  ۶۲/۰±۰۷/۰    ۰۰۸/۰  ۵۸/۰±۰۵/۰  ۵۶/۰±۰۶/۰  نسبت دور كمر به قد

   ناشتا پلاسما  خون قند

  )ليتر دسي بر  گرم يليم(

)۱۷۲-۱۰۱(۱۲۹‡  )۲۰۴-۱۲۲(۱۴۶  ۰۰۱/۰    )۱۷۷-۱۰۷(۱۳۰  )۲۱۷-۱۲۵(۱۶۲  ۰۰۱/۰<  

*CVD :جـا کـه    از آن. نـد ا هانحراف معيار و متغيرهاي کيفي به صورت درصد نشان داده شـــد         ±  متغيرهاي کمي به صورت ميانگين        . عروقي -هاي قلبي  بيماري

، متغيرهـاي كيفـي بـا    تـي متغيرهاي کمـي بـه کمـک آزمـون     چنين،  هم. ن داده شدنشا)  بين چارکيي دامنه( پراکندگي چوله داشت، به صورت ميانه        ناشتاخون  قند  

  . مقايسه شدندCVD و بدون CVDويتني، در زنان و مردان ديابتي مبتلا به  - و متغيرهاي چوله توسط آزمون منمجذور خيآزمون 

 -پيـشگويي رخـدادهاي قلبـي        در   سـنجي   تـن هاي مختلف     هاي خطر تعديل شده و توانايي جداسازي شاخص          نسبت   -۲ جدول
  عروقي در مردان مبتلا به ديابت 

  نسبت هزار   متغير

 *)ي اطمينان فاصله% ۹۵(

   Cنسبت   Pمقدار 

  )ي اطمينان فاصله% ۹۵(

AIC   نسبت تشابه  

  )مجذور خي(

        †۱مدل 

 ۷۸/۱۲ ۱۰۳۵ ۶۰/۰)۵۴/۰-۶۶/۰(  ۱/۰ ۱۸/۱)۹۵/۰-۴۶/۱(   بدن ي ي توده نمايه

 ۴۳/۱۴ ۱۰۳۴ ۶۱/۰)۵۵/۰-۶۶/۰(  ۰۴/۰ ۲۴/۱)۰۰/۱-۵۵/۱(  دور كمر

 ۲۱/۱۵ ۱۰۳۳ ۶۱/۰)۵۵/۰-۶۷/۰(  ۰۲/۰ ۲۴/۱)۰۲/۱-۵۰/۱(  نسبت دور كمر به دور باسن

 ۸۵/۱۴ ۱۰۳۳ ۶۱/۰)۵۵/۰-۶۷/۰(  ۰۳/۰ ۲۳/۱)۰۱/۱-۵۰/۱( نسبت دور كمر به قد

        ‡۲مدل 

 ۷۳/۲۱ ۹۸۲ ۶۴/۰)۵۸/۰-۶۹/۰(  ۱/۰ ۱۵/۱)۹۳/۰-۴۳/۱(   بدني  ي توده نمايه

 ۴۹/۲۲ ۹۸۱ ۶۴/۰)۵۸/۰-۷۰/۰(  ۱/۰ ۱۹/۱)۹۵/۰-۴۸/۱(  دور كمر

 ۶۵/۲۳ ۹۸۰ ۶۴/۰)۵۸/۰-۷۰/۰(  ۰۵/۰ ۲۱/۱)۰۰/۱-۴۸/۱(  نسبت دور كمر به دور باسن

 ۰۰/۲۳ ۹۸۱ ۶۴/۰)۵۸/۰-۷۰/۰(  ۰۸/۰ ۱۹/۱)۹۷/۰-۴۵/۱( نسبت دور كمر به قد

        ¶۳مدل 

 ۹۲/۴۰ ۹۶۷ ۷۱/۰)۶۶/۰-۷۶/۰(  ۶/۰ ۰۴/۱)۸۳/۰-۳۱/۱(   بدن ي ي توده نمايه

 ۲۲/۴۱ ۹۶۶ ۷۱/۰)۶۶/۰-۷۶/۰(  ۵/۰ ۰۸/۱)۸۵/۰-۳۷/۱(  دور كمر

 ۸۷/۴۲ ۹۶۵ ۷۱/۰)۶۶/۰-۷۶/۰(  ۱/۰ ۱۷/۱)۹۴/۰-۴۶/۱(  نسبت دور كمر به دور باسن

 ۳۵/۴۱ ۹۶۶ ۷۱/۰)۶۶/۰-۷۶/۰(  ۴/۰ ۰۸/۱)۸۷/۰-۳۱/۱( نسبت دور كمر به قد

 تعـديل  ي مـدل چنـدمتغيره  : ۲مـدل  ‡ تعديل شده با سن است، : ۱مدل† .  بيان شده استسنجي تنهاي  افزايش در هر يک از شاخص    نسبت خطر به ازاي يک انحراف معيار        *

 .اسـت فـشار خـون و هيپرليپيـدمي    ، قند خون ناشتا، مصرف آسپيرين،    با سن   مدل چند متغيره تعديل شده    : ۳مدل¶. شده با سن و قند خون ناشتا و مصرف آسپيرين است          

  کمتر وAICهر چه ميزان .  نشان داده شدند Criteria (AIC) Akaike Information  و  Likelihood Ratioها  با استفاده از   ميزان مناسب بودن برازش مدلچنين، هم

Likelihood Ratioي ها با استفاده از آماره قدرت تمايز مدل. تر است   بيشتر باشد، مدل مناسب  Cتمايز کامـل و عـدد   ي دهنده  نشان۱وري که عدد به ط ند نشان داده شد 

 . تمايز بر مبناي شانس استي دهنده  نشان۵/۰
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 ۳۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 -گـويي رخـدادهاي قلبـي       در پـيش   سـنجي   تنهاي مختلف     هاي خطر تعديل شده و توانايي جداسازي شاخص          نسبت   -۳ جدول
   عروقي در زنان مبتلا به ديابت

  نسبت خطر   متغير

 )*%۹۵اطمينان  فاصله(

   Cي  نمايه  Pر مقدا

 )*%۹۵اطمينان  فاصله(

AIC
نسبت تشابه   †

  †)مجذور خي(

         ‡۱مدل 

 ۱۱/۲۲ ۱۱۹۵ ۶۴/۰)۵۸/۰-۶۹/۰(  ۷/۰  ۰۳/۱)۸۳/۰-۲۶/۱(   بدن ي ي توده  نمايه

 ۲۸/۲۴ ۱۱۹۳ ۶۴/۰)۵۹/۰-۶۹/۰(  ۱/۰ ۱۶/۱)۹۵/۰-۴۳/۱(   دور كمر

 ۵۲/۲۸ ۱۱۸۹ ۶۶/۰)۶۱/۰-۷۱/۰(  ۰۱/۰ ۳۲/۱)۰۶/۱-۶۴/۱(  باسن  نسبت دور كمر به دور

 ۰۸/۲۴ ۱۱۹۳ ۶۴/۰)۵۹/۰-۶۹/۰(  ۱/۰ ۱۴/۱)۹۵/۰-۳۸/۱(  نسبت دور كمر به قد 

        ‡۲مدل 

 ۹۲/۳۹ ۱۱۶۸ ۶۹/۰)۶۴/۰-۷۴/۰(  ۴/۰ ۰۸/۱)۸۷/۰-۳۳/۱(   بدن ي توده  نمايه

 ۸۶/۴۲ ۱۱۶۵ ۶۹/۰)۶۴/۰-۷۴/۰(  ۰۶/۰ ۲۱/۱)۹۸/۰-۵۰/۱(   دور كمر

 ۶۹/۴۵ ۱۱۶۲ ۷۰/۰)۶۵/۰-۷۵/۰(  ۰۱/۰ ۳۲/۱)۰۶/۱-۶۵/۱(  باسن  نسبت دور كمر به دور

 ۴۷/۴۲ ۱۱۶۶ ۶۹/۰)۶۴/۰-۷۴/۰(  ۰۸/۰ ۱۸/۱)۹۸/۰-۴۳/۱(  نسبت دور كمر به قد

        ‡۳مدل 

 ۵۳/۶۰ ۱۱۵۱ ۷۳/۰)۶۸/۰-۷۷/۰(  ۸/۰ ۹۷/۰)۷۸/۰-۲۰/۱(   بدني  ي توده  نمايه

 ۴۶/۶۱ ۱۱۵۰ ۷۳/۰)۶۸/۰-۷۷/۰(  ۳/۰ ۱۱/۱)۸۹/۰-۳۸/۲(   دور كمر

 ۳۲/۶۵ ۱۱۴۶ ۷۳/۰)۶۹/۰-۷۸/۰)  ۰۳/۰ ۲۹/۱)۰۲/۱-۶۱/۱(  باسن  نسبت دور كمر به دور

 ۱۵/۶۱ ۱۱۵۱ ۷۳/۰)۶۸/۰-۷۷/۰(  ۴/۰ ۰۸/۱)۸۹/۰-۳۱/۱(  نسبت دور كمر به قد

مـدل چنـد متغيـره    : ۲مـدل  تعديل شـده بـا سـن اسـت،     : ۱مدل. است  بيان شدهسنجي تنهاي   نسبت خطر به ازاي يک انحراف معيار افزايش در هر يک از شاخص        *

ي با سن، قند خون ناشتا، مصرف آسـپيرين، پرفـشاري خـون و     مدل چند متغيره تعديل شده: ۳مدل. تعديل شده با سن و قند خون ناشتا و مصرف آسپيرين است     

 AICهر چـه ميـزان   . نشان داده شدند  (AIC) آكيكه كريترياي اطلاعات   ونسبت تشابهها  با استفاده از  ميزان مناسب بودن برازش مدل† . باشد هيپرليپيدمي مي

 تمـايز کامـل   ي دهنـده   نشان۱به طوري که عدد   نشان داده شدC  ي ها با استفاده از آماره قدرت تمايز مدل. تر است   بيشتر باشد، مدل مناسبنسبت تشابه کمتر و

  . تمايز بر مبناي شانس استي دهنده  نشان۵/۰و عدد 

  

  

 ۱ده با سن، ش ليابت، در مدل تعديبه ددر زنان مبتلا 

ش در يافزا% ۳۲ باعث ،WHRار يش در انحراف معيواحد افزا

ل ين نسبت خطر بعد از تعديا. )P=۰۱/۰ (شد  CVDخطر بروز 

 خانوادگي ي  و سابقهFPGل با سن، يتعد (۲ مدل براساس

CVDمانددار  يچنان معن افت و هميکاهش ن)  زودرس            .

] ۰۱/۰=P ۳۲/۱) ۰۶/۱-۶۵/۱( و= HR۲گرچه در مدل  ا ،WC 

 رابطه داشتند CVD با بروز يا هيز به طور حاشي نWHtRو 

 به نظر ،P( ۱۸/۱=۰۸/۰ ( و۲۱/۱ )P=۰۶/۰ (بيترت  بهHRبا 

 ۲ در مدل WHtR و WC يا هيرسد وجود ارتباط حاش مي

با توجه . ناشي از قدرت آماري محدود در گروه زنان باشد

، α=۰۵/۰ زنان در اين مطالعه و با در نظر گرفتن به تعداد

 در بروز ۳۲/۱ و ۲۰/۱قدرت آماري در يافتن نسبت خطر 

CVD ۶۰و% ۳۰ افزايش، به ترتيب، انحراف معيار ۱ به ازاي %

  .بود

 قدرت WHtR و WC، WHR يها  زنان، مدل۲در مدل 

 يارهاي براساس معهرچند داشتند يکساني به نسبتز يتما

 نسبت تشابه نيشتري با بWHRها،  ازش مدلورد برآبر

ن برازش مدل را دارا يبهتر ،)۱۱۶۲( AIC نيو کمتر  ) ۶۹/۴۵(

  . بود

 در يک عامل قوي به عنوان WHR زنان، تنها ۳در مدل 

ش ي واحد افزا۱ که ي ماند به طوري باق CVD بروز ينيب شيپ

 ش در خطر بروزيافزا% ۲۹ باعث WHRار يدر انحراف مع

CVD ن مدل شدي ادر.  

فشار ن ي بيدار يابت تداخل معنيدر مردان مبتلا به د

  WHtRو   P( WC،) ۰۰۱/۰P=< (BMI=۰۰۴/۰ ( با بالاخون

)۰۰۱/۰P=(ماران به دو گروه با و بدون ي ب،نيبنابرا. ده شدي د

هاي  شاخصک يم شدند و ارتباط هر ي تقس بالافشار خون

 مردان مبتلا به ن دو گروه ازي در اCVD با بروز سنجي تن

 و )۴جدول (گرفت  قرار يابت به طور جداگانه مورد بررسيد
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 تنها در سنجي هاي تن شاخص ينشان داده شد که تمام

باط داشتند و در  ارتCVD با  بالا فشار خونفاقدمردان 

 براي. ده نشدي دين ارتباطي چن بالافشار خونمردان مبتلا به 

  بالات خطر فشار خونن تداخل، نسبيت ايتر شدن ماه روشن

ابت با و بدون يت مردان مبتلا به دي در جمعCVDدر بروز 

 ي مرکزيو چاقكيلوگرم بر مترمربع  BMI≤۳۰ ي شکميچاق

WC≤۹۵ نسبت خطر چند . محاسبه شدمترمربع  سانتي

ماران مبتلا به ي در بCVDدر بروز بالا  فشار خون ي  رهيمتغ

 يد و پرفشار دار نبوي معني مرکزي و چاقي شکميچاق

 CVDک عامل خطر در بروز ير چاق يخون تنها در افراد غ

  ).۵جدول ( بود

  

بيني رخدادهاي قلبي ـ عروقي در مردان ديـابتي بـا و بـدون        در پيشسنجي تنهاي   نسبت خطر تعديل شده شاخص-۴ جدول
  پرفشاري خون

  سنجي هاي تن شاخص  بالا خون فشاربدون     بالا خون فشاربا 

  طر نسبت خ

  *%)۹۵ي اطمينان  فاصله(

   Pمقدار 

  

  نسبت خطر 

  *%)۹۵ي اطمينان  فاصله(

  Pمقدار 

  ۰۰۹/۰  ۶۲/۱)۱۲/۱-۳۳/۲(    ۲/۰  ۸۳/۰)۶۱/۰-۱۳/۱(  دور کمر

  ۰۰۲/۰  ۷۸/۱)۲۴/۱-۵۶/۲(    ۰۸/۰  ۷۶/۰)۵۶/۰-۰۲/۱(   بدني  تودهي نمايه

  ۰۳/۰  ۳۵/۱)۰۲/۱-۷۸/۱(    ۹/۰  ۰۱/۱)۷۵/۰-۳۵/۱(  باسندور نسبت دور کمر به 

  ۰۰۲/۰  ۷۴/۱)۲۳/۱-۴۷/۲(    ۲/۰  ۸۳/۰)۶۳/۰-۰۹/۱(  نسبت دور کمر به قد

تعديل چندمتغيره با سـن، قنـد خـون ناشـتا و     . است  بيان شدهسنجي تنهاي   نسبت خطر به ازاي يک انحراف معيار افزايش در هر يک از شاخص *

متـر جيـوه و يـا فـشار خـون            ميلـي  ۱۴۰تولي بيـشتر و مـساوي        فشار خـون سيـس      به صورت  فشار خون بالا   .مصرف آسپيرين انجام شده است    

  . است در نظر گرفته شدهدار  معني≥P ۰۵/۰ . تعريف شد فشار خوني متر جيوه و يا مصرف داروي کاهنده  ميلي۹۰دياستولي بيشتر و مساوي 

  

 برابر مـردان ديـابتي بـدون فـشار     در  بالا عروقي در مردان ديابتي  مبتلا به فشار خون- نسبت خطر رخدادهاي قلبي -۵ جدول
    بر اساس چاقي عمومي و مرکزي بالاخون

   ۳۰ ≥ي بدن ي توده نمايه

  كيلوگرم بر مترمربع 

   ۳۰ <ي بدن ي توده نمايه  

  كيلوگرم بر مترمربع

  افراد مورد بررسي

  نسبت خطر 

 %)۹۵ي اطمينان  فاصله(

  نسبت خطر     Pمقدار 

  %)۹۵ي اطمينان  فاصله(

  *Pمقدار 

 در مقابل افراد بدون  بالا فشاري خوندارايافراد 

  بالاخون فشار 

)۰۶/۲-۳۸/۰( ۸۸/۰  ۷/۰    )۹۰/۴-۶۶/۱( ۸۵/۲  ۰۰۱/۰<  

  متر  سانتي۹۵ <دور كمر     متر  سانتي۹۵ ≥دور كمر  

    

  

  نسبت خطر 

  %)۹۵ي اطمينان  فاصله(

  Pمقدار 

  

  نسبت خطر 

  %)۹۵ي اطمينان  فاصله(

  Pمقدار 

 در مقابل افراد بدون  بالافشار خوناي دار افراد 

  بالافشار خون 

)۹۶/۲-۹۷/۰( ۶۹/۱  ۰۶/۰    )۵۵/۵-۲۲/۱( ۶۰/۲  ۰۱/۰  

* ۰۵/۰ P≤در نظر گرفته شددار   معني.  
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 ۳۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

ن مطالعه، يت اي در جمعCVD در بروز WHRنقاط برش 

: يژگي و و۷۵/۰: تيحساس (۹۵/۰ب در مردان و زنان يبه ترت

  .بود) ۵۶/۰: يژگي و و۶۲/۰ :تيحساس (۹۱/۰و ) ۴۴/۰

  

 بحث

گروهي آينده نگر و مبتني بر جمعيت   همي در اين مطالعه

ا  مردان و زنان ايراني مبتلا به ديابت انجام شد، بدركه 

 كاكس نقش ي متغيرهاستفاده از تحليل رگرسيوني چند

بيني  هاي مختلف چاقي عمومي و مرکزي در پيش شاخص

 .دش بررسي بروز رخدادهاي قلبي ـ عروقي

WHR قوي ي بيني کننده هر دو جنس يک عامل پيش در 

 در بيماران مبتلا به ديابت عروقي-در بروز رخدادهاي قلبي

طوري که در زنان مبتلا به ديابت حتي مستقل از  به ،بود

 و هيپرکلسترولمي نيز بروز  بالامدياتورهاي فشار خون

CVDشکمي  چاقي متغيرهايساير  .کرد ي مبيني پيشا  ر

 مردان ديابتي  ودر زنان WHtRو  در زنان ديابتي  WCمانند

اي در بروز   به طور حاشيهسازمستقل از ساير عوامل خطر

CVDن مطالعه، يدر ا . نقش داشتندBMI در زنان مبتلا به 

در .  نشان ندادCVD با بروز  رايدار ي معنيابت همراهيد

 CVDبروز  با BMIز يابت نيت مردان مبتلا به دي جمع،کل

ا  بBMIن ي با در نظر گرفتن تداخل بهرچندرابطه نداشت، 

ده شد که در مردان مبتلا به ي د بالا در مردانفشار خون

ک شاخص يتواند  ي مBMI،  بالاخون ابت بدون فشاريد

  . باشدCVD بروز ي کننده ينيب شيپ

 انجام شده مبني بر جمعيتكه   متعدديهاي هدر مطالع

ر عوامل ي مستقل از ساWHR هد نشان داده شاست،

 ارتباط دارد و يعروق-ي قلبيها يماري با بروز بسازخطر

 تر  قويسنجي تنهاي  نسبت به ساير شاخص ي حتيگاه

 با شاخصن ين اي ارتباط بي اما درباره ۱۷،۲۸،۲۷است

ابت يماران مبتلا به دي در بيعروق-ي قلبيها يماريب

  . وجود داردي کمهاي همطالع

ر ي مستقل از ساWHRلعه نشان داده شد که ن مطايدر ا

در .  کندييشگوي را پCVDتواند خطر  ي مسازعوامل خطر

شتر با يل بيپس از تعدو  ۳ابت، در مدل يزنان مبتلا به د

دار بود  يچنان معن افت اما همياتورها، نسبت خطر کاهش يمد

 (HRmodel2-1)/(HR model2 –HR model3) فرمول براساسو 

 ي اثر نسبت دور کمر به باسن به واسطه% ۹ تنها ۲۹،

هرچند  ،بود و هيپرليپيدمي  بالافشار خونمدياتورهاي 

تعديل با ،i(WHO)بهداشت  يجهان سازمان براساس گزارش

 و مانند فشار خون بالا اين مدياتورهاي وابسته به چاقي

  خطرکاهش غير واقعي در تخمين منجر به هيپرليپيدمي

  ۳۰.شود قي ميعرو  قلبي ـرخدادهاي

 در که يا  مطالعه بايوسف و همکاران، ۲۰۰۵در سال 

  نشان دادند، شور مختلف جهان ک۵۲کننده از   شرکت۲۷۰۰۰

 ي  رخداد سکتهي کننده بيني ترين شاخص پيش قوي WHRکه 

 ي همه و حتي پس از تعديل با ، جنس و سني،قلبي در هر نژاد

د که هر نن دادو نشا است قلبي هاي عوامل خطرساز بيماري

 قلبي را در مردان و ي  سکته خطرانحراف معيار افزايش آن،

 ي  تودهي نمايه جغرافيايي و ي  منطقه،زنان پس از تعديل سن

 باًيش خطر تقرين افزايکه ا ۱۷افزود% ۴۰ و ۱۹بدن، به ترتيب 

 که در ي بود، به طوريابتيماران دي ما در بهاي يافتهمشابه 

) ۰۷/۰ ( انحراف معيار در افزايشد واح۱  حاضري مطالعه

WHRيعروق_ي قلبيها يماري بساز مستقل از عوامل خطر ،

 را CVDخطر % ۳۲و % ۲۱ب در مردان و زنان يبه ترت

 ي ن که رابطهي و همکاران ضمن الي ،نيچن هم. داد يش ميافزا

WHR نشان دادند، مطرح  رخدادهاي قلبي ـ عروقي را با

 به طوري ر از مردان استت قوينان  در زارتباطن يکردند که ا

ـ   قلبيخطر بروز رخدادهاي،  بالاWHRکه در زنان با 

 برابر ۲در هر وزني، بيش از   کمترWHRعروقي نسبت به 

نسبت به % ۵۰ خطراين ،  بالاWHR و در مردان با ودش مي

WHRراستا هم ما هاي با يافتهکه  ۲۷ودش افزوده مي ، کمتر 

  .است

 WHR يل برترياند که دل شنهاد کردهيپ ها برخي مطالعه

 از ياريدر بس اشدبHC اثر تواند  ي مWCنسبت به 

 CVD معکوس با ي  نشان داده شده است که رابطهها پژوهش

 و ي قلبساز عوامل خطربر HC ي رانهيشگيپ اثر ۳۱دارد 

 هاي شاخصر يتباط آن با سار به علت اک احتمالاًيمتابول

 يرپوستي زيش چربيبا افزا HCش يافزا.  استسنجي تن

 ي عضلاني ش تودهي گلوتئال و افزاي  گلوتئال، عضلهي هيناح

زان ي از ميتوانند برآورد ي همراه است که مي تحتانيها اندام

 و ي باشند که به طور معکوس با عوامل خطر قلبيت بدنيفعال

 با WHR ي قوي  رابطه،ني بنابرا۳۱.ک رابطه دارديمتابول

CVDابت، يان به ديت مبتلاي در جمع حاضري عه که در مطال

                                                           
i -World Health Organization 
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 از يتواند ناش يم TLGS، ۲۸ يت کلي جمعيو در مطالعات قبل

ن جامعه به خصوص در يتحرک در ا كم ي زندگيوع بالايش

    ۲۸.زنان باشد

WC است که به طور ي شکمي چاقيها  از شاخصيکي 

 از ياريو بس ۱۴شود ي استفاده مطب بالينيگسترده در 

نشان  يت کلي در جمعCVD آن را با ي  رابطهاه مطالعه

ن رابطه را به طور خاص در ي که اهايي هرچند مطالعه، اند داده

كم ار يباشند، بس   کردهيابت بررسيماران مبتلا به ديب

 مبتلا ي افراد ژاپندر يا  مطالعهو همکاران درسونه   ۱۴.هستند

 رايبشاخص خوبي  يي به تنهاWC که نشان دادندابت يبه د

اي از  ، و مجموعهنيستعروقي - قلبيرخدادهايبيني  پيش

 قلبي ـ عروقي همراه با شاخص هاي ساز بيماريخطر عوامل

WC در افراد ها  ابتلا به اين بيماري خطر، باعث افزايش

 در تايوان که سنگ تي مقطعي ي در مطالعه ۱۴.دوش ديابتي مي

اليز  افراد ديابتي انجام شد، شاخص دور کمر در آندر

عروقي مرتبط -بندي شده با رخدادهاي قلبي پيوسته و طبقه

ر ي مستقل از ساWCش در يک واحد افزاي که طوريه بود، ب

% ۳ را تا CVD (OR)  خطر بروز شانس،سازعوامل خطر

 WC يابتي حاضر در زنان دي  در مطالعه۳۲.ش داديافزا

 در بروز يا هي به طور حاشسازر عوامل خطريمستقل از سا

CVDي  نقش داشت اما در مردان رابطه WC با CVD در 

ته بال. نبوددار  ي معنسازر عوامل خطري و مستقل از سا۲مدل 

 گزارشز يگر ني دهاي ن دو جنس در مطالعهين تفاوت بيا

 سازرسد خطر بروز عوامل خطر ياست و به نظر م شده

 از يتر نيير پاي در زنان در مقادي عروق ـي قلبيها يماريب

WCو  WHRچ ين هين مطالعه بي در اهرچند ۱۴، دهدي رخ م

 ،CVDت در بروز ي و جنسسنجي تن يها ک از شاخصي

  . نشد دهيتداخل د

 ي ز مشابه مطالعهيگر ني دهاي ه از مطالعياريدر بس

 CVD در بروز WC نسبت به يتر ي نقش قوWHRحاضر 

 يريگ  اندازهين نکته توجه کرد که گاهيد به اي اما با۳۱داشت

HC شه مقدور ي به خصوص در زنان همدرمانگاه در

ن مطالعه ين که در اي با در نظر گرفتن ا،ني بنابرا۳۱.ستين

WCدر بروزيا هي به طور حاش CVD  ،در زنان نقش داشت 

 پزشک ي ط به عهدهي با توجه به شرا WHR اي WCانتخاب 

  .است

WHtR است که ي شکمي چاقيريگ ک شاخص اندازهي 

 و همکارانلين  ۳۳. شکم بزرگ نسبت به قد استي دهنده نشان

 WHR و WC، BMI نسبت به WHtRکه ند نشان داد

 براي يتر قابل استفاده تر و  در دسترسشاخص بهتر،

 ۳۴است؛ قلبي ـ عروقي هاي ساز بيماريعوامل خطرغربالگري 

شاخص بهتر ز ين افراد ژاپني  رويمطالعه چنين در هم

 قلبي ـ هايبيني رخداد  پيشجهت WHRتري نسبت به  وآسان

سه ي در مقااين شاخص در جمعيت افراد ديابتي ۳۵.عروقي بود

تاکنون مورد بررسي قرار  سنجي تن يها  شاخصريبا سا

 WHtR ي ن مطالعه نشان داده شد که رابطهيدر ا.  بودنگرفته

،  هر دو جنس دريابتيماران ديت بي جمعدر CDVبا بروز 

دار  ي معناي حاشيه،  به طور سازر عوامل خطريمستقل از سا

 به ترتيب در  آن،يک انحراف معيار افزايش و )p=۰۸/۰(بود 

  .داد يش مي را افزاCVD خطر %۱۸و % ۱۹ مردان و زنان،

Eeg-Olofsson نشان دادند ۲۰۰۹ و همکارانش در سال 

 ي است به طورCVD يکننده برا ينيب شيک عامل پي BMIکه 

% ۱۳  را تاCVD بروز خطر، BMI واحد افزايش در ۵که، 

 نيز نشان داده شد وتگخالانگ در مطالعه  ۲. دادي مافزايش

مير قلبي ـ عروقي در   مرگ وخطر سال پيگيري، ۲/۷پس از 

لوگرم ي ک۹۹/۳۴ تا ۳۰ن ي بمردان و زنان با نمايه توده بدني

 TLGS در مطالعه ۶.شود يمافزوده % ۱۳و % ۱۲بر متر مربع، 

شاخص ن يبترين قدرت را در   ضعيفBMI يت کليجمعدر 

 ي  در مطالعه۲۸. داشتCVDبيني  پيشک در ي آنتروپومتريها

 در مردان CVD و بروز BMIن ي بيدار ي معني حاضر رابطه

 ي در راستايافتهن يده نشد که ايابت ديو زنان مبتلا به د

بالا و  BMIارتباطي بين ز ي بود که در آن نUKPDS ي مطالعه

نظر ه  ب۳۶.داده نشدوادث قلبي ـ عروقي نشان حبروز  خطر

 و بروز BMI ي رابطهرسد جهت بهتر مشخص شدن  مي

CVDبا پيگيري هايي همطالع ، ديابت مبتلا به افراد در 

  .استتر لازم  ت بزرگيجمعتر و  طولاني

هاي   شاخصن يب  ما در اين مطالعه دريافتيم که،چنين هم

 CVD در بروز ان ديابتي در مرد بالا خون با فشارسنجي تن

 در مردان بدون ي چاقمتغيرهاي و نيز. وجود داردتداخل 

 ،نيچن   هم. دارندCVD در بروز يتر نقش مهمبالا  فشار خون

ر چاق عامل ي غيابتي در مردان د بالافشار خون

 است تا مردان CVD در بروز يتر ي قوي کننده ييشگويپ

ز نشان داده ي نيگريد هاي افته در مطالعهين يا.  چاقيابتيد

چاقي  نشان دادند که همکارانو  سيلونتونن ۲۸،۳۷.شده است

  ۳۷.شود ي م در مردان سوئدي بالاباعث کاهش اثر فشار خون

 ي کننده ينيب شيک عامل پي، به عنوان i WHR برشي نقطه

                                                           
i -Cut Off 
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ن يابت در اي در مردان و زنان مبتلا به دCVD در بروز يقو

 . بود۹۱/۰ و۹۵/۰ يابتيو مردان د در زنان به ترتيب مطالعه

 ۴۰ بالاي ي کل برش در جمعيتات مشابه نقطي برش اين نقطه

 ۲۸. بودTLGS ي  مطالعهسال

  اين مطالعه بايد چند محدوديت را درهاي يافتهدر تفسير  

 کم رخدادهاي قلبي ـ به نسبت تعدادنخست،  .نظر داشت

 در که استعروقي و تا حدودي طول مدت کوتاه پيگيري 

که  نيدوم ا. نهايت شايد بتواند قدرت مطالعه را محدود نمايد

ن يابت در اي و طول مدت ابتلا به دA1Cزان ي مي ما درباره

 در CVD قوي خطر بروز ي كننده بيني كه از عوامل پيش افراد

  چندبراساس البته ۳۸.مي نداشتي، اطلاعاتاستبيماران ديابتي 

  بالاترHbA1Cف قند خون وافراد با کنترل ضعي مطالعه، در

  قندگر وضعيت کنترل ، قند خون ناشتا به خوبي بيان%۸ از

شود با استفاده از   مي ديگر،به عبارت. بيماران ديابتي است

قند خون ناشتا مواردي ار ديابت را که کنترل خوبي ندارند 

  ۳۹- ۴۱.شناسايي کرد

ما از نوع ديابت افراد اطلاعي  اين كه ديگر ي نکته

 در ۱ که شيوع ديابت نوع ني با توجه به اهرچند، شتيمندا

 با وارد کردن نيچن  و هم۴۲ قند و ليپيد تهران کم بودي مطالعه

 در  شده افراد واردبيشتر  سال، احتمالا۳۰ًافراد ديابتي بالاي 

ن مطالعه يگر ايت ديمحدود. شتند دا۲مطالعه ديابت نوع 

ده شده بر اساس استفاده از تعريف ديابت تازه تشخيص دا

 در آغاز مطالعه و تکيه بر گزارش OGTTيک آزمون منفرد 

ني بر ابتلا به ديابت داشتن بود، که شايد در تخود افراد مب

  .شوداشتباه ديابت  بعضي موارد منجر به تشخيص

د به مبتني بر جمعيت بودن و ياز نقاط قوت اين مطالعه با

 يگروه مههاي  هرا مطالعي ز بودن آن اشاره کرد،يگروه هم

کنند و  يگر را فراهم م تر عوامل مداخله قي دقيامکان بررس

ن ي در ايتورش کمتر در انتخاب افراد دو گروه مورد بررس

 ي بررسها امكان  اين مطالعهنيچن  هم.نوع مطالعه وجود دارد

ا يامد مورد نظر مهي را با پسازک عامل خطري متعدد هاياثر

  ۴۳.سازند يم

م يريگ يجه مينت  حاصل،يها افتهي توجه به  با،در نهايت

 در بيماران CVD در بروز ي مرکزي چاقمتغيرهايکه نقش 

 WHRشتر است و ي بBMI نسبت به ۲مبتلا به ديابت نوع 

 يها  را در شاخصCVD بروز ييشگوي پييانن توايشتريب

  .نان و مردان مبتلا به ديابت دارندان زي در مسنجي تن

ريز   علوم غدد دروني  با حمايت پژوهشكدهاين طرح: يسپاسگزار

درماني -و خدمات بهداشتيو متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي 

نويسندگان مراتب كمال قدرداني و . است شهيد بهشتي انجام شده

 جناب آقاي دكتر و نيزكنندگان در مطالعه  تشكر خود را از شركت

  .نمايند ابراز مي   همكاري صميمانهي واسطهه  بيداوود خليل

.  
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Abstract 
Introduction: Considering the high prevalence of diabetes mellitus worldwide and in the Middle 

East countries and high prevalence of cardiovascular disease (CVD) in diabetic patients, this study 
aimed to compare different abdominal and central obesity measures, as important risk factors of 
CVD, for prediction of CVD in Iranian men and women with type 2 diabetes. Materials and Methods: 
We followed 1010 patients with type 2 diabetes for a median follow up period of almost 8 years. The 
hazard ratios (HRs) for CVD were calculated for a 1 standard deviation (SD) change in each 
anthropometric measure, using Cox proportional regression analysis. Results: A hundred and 
eighty-eight cardiovascular events occured in diabetic patients. In the age adjusted model, in 
diabetic men, waist to hip ratio (WHR), waist to height ratio (WHtR) and waist (WC) were associated 
significantly with CVD but in the multivariate model, only WHR was a significant and independent 
predictor of CVD. In diabetic women, in the full adjusted model, WHR was associated significantly 
with CVD. WC in diabetic women and WHtR in both genders were marginally associated with CVD. 
Conclusion: Central obesity measures were stronger than the general obesity parameter for 
prediction of CVD in adults with type 2 diabetes mellitus and WHR was the most important 
anthropometric measure in these patients in both genders. 
 
 
 
 

Keywords: Obesity, Cardiovascular disease, Diabetes  
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