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بدن با  ،ها، دور کمر و باسن، توده بدنی و دیگر ابعاد ارتباط طول و قطر اندام

 ربی و گلوگز خونچهای  شاخص

 3ناهید بیژه ،2علیرضا عبداللهی مقدم ،1*محسن جعفری

 چکیده
 ،هستند. هدف از این  تقیین  ی ساده برای ارزیابی خطر آتروسکلروزها هشیو دنبال به همواره ،بهداشت نامتخصص

 .استتعیی  ارتباط انواع ابعاد بدنی با عوامل خطرزای آتروسکلروز 
هنای  شناخ بنرای تقیین  ابتندا ند. هسنتزن میانسنال ییرععنال  77منرد و  201شامل  ،های ای  تقیی  آزمودنی

)سنطو  للسنترول، تنری سلیسنرید،  نیمنر  ییییند ،ها و چربی زیرپوسنتی  آنتروپومتریک )مقیط، طول و عرض اندام
و  ی شندندسیر اندازههای معتبر  ها با استفاده از روش آزمودنیو سلولز خون  وپروتئی  پرچگال و یییوپروتئی  لم چگال ییی

 .ندبا استفاده از ضریب همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار سرعت و سلولز روابط بی  ابعاد بدن با نیمر  یییید سیس
 ، دور لمر بنه WHRلمر، دور باس ، دور لمر به دور باس  )دور  ،مردان درنتیجۀ تقیی  سویای آن است له 

 ، طول تنه، نسبت بی  انگشتان دوم و چهنارم، چربنی زیرپوسنتی عنو  WHtR ، دور لمر به قد )WTRدور ران )
 ، دور لمنر، دور BMI  و در زننان شناخ  تنوده بندن )STRخاصره و چربی زیرپوستی تقت لتفی به سه سر )

بنا خطنر  WHtRانگشنتان دوم و چهنارم، چربیهنای زیرپوسنتی سنه سنر و عنو  خاصنره و باس ، طول تنه، طول 
  . P≤0000داری داشتند )اهمبستگی معن ؛ دارایاختلالات چربی خون

ارتبناط در هنر دو نننس بنا خطنر آتروسنکلروز  WHtRدور باس ، چربی زیرپوستی عو  خاصنره و همچنی  
 دارند.ی تر بیشارتباط آتروسکلروز  خطر بادر زنان  BMIان و در مرد WHRو  WTRدارند. دور لمر، مستییمی 

 : آتروسکلروز، للسترول، آنتروپومتری، چاقی.گانواژ
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 مقدمه

بیمناری "از نملنه  سونناسونی،از نیازهای اصلی انسنان اسنت لنه همنواره توسنط عوامنل  ،سلامت نسم و روان
اشند. این  بیمناری علنت ب میوب چربی  مورد تهدیند )تنگی یا انسداد عرو  لرونر قلبی بر اثر رس "آتروسکلروز

 . آتروسکلروز در لشورهای در حال توسنعه نسنبت بنه 1ن2سردد ) اصلی مرگ و میر در سراسر نهان مقسوب می
ی هنا تاز اویویپنرداخت  بنه آن،  ،ردد و بنه همنی  دیینلس میی تر بیشلشورهای پیشرعته مونب میزان مرگ و میر 

 اسنت و . بازتوانی و درمان ای  بیمناری بسنیار هزیننه بر3ردد )س میل توسعه مقسوب بهداشتی لشورهای در حا
ی پیشگیرانه برای این  بیمناری ضنروری ها یردد. یذا اتخاذ استراتژس میی نانی و مایی بسیاری ها تباعث خسار

آتروسنکلروز همراه با پرعشارخونی، مصرف سیگار و للسترول بالا از عوامنل خطنرزای اصنلی  ، . چاقی4است )
 . 0هد )د میی پیشگیرانه آتروسکلروز را تشکیل ها هلنترل چاقی بخش مهمی از برنام ،بنابرای  .وندش میمقسوب 

 71میلیمتر نیوه و عشار خنون دیاسنتویی بنالاتر از  231با عشار خون سیستویی بالاتر از  "خونی سرخرسی پرعشار"
ت نهانی، اضاعه وزن و چاقی را به عنوان یک چایش بی  ایمللی  . سازمان بهداش6ود )ش میمیلیمتر نیوه تعریف 

  . 7ده است )لرمطر  
چندی  شاخ  آنتروپومتری برای ارزیابی چاقی و پیشگویی خطنر آتروسنکلروز منورد اسنتفاده هسنتند. این  

 ، نسنبتWHR 4، نسبت دور لمر بنه دور باسن  )BMI 3، شاخ  توده بدن )2، دور لمر1دور سردن ،ها شاخ 
ی ها یاشند له همگی با بیمارب میرا شامل  WHtR 6و نسبت دور لمر به طول قد ) WTR 5دور لمر به دور ران )

ی آنتروپنومتریکی ها  ول پنا و طنول تننه هنم از شناخط . طول قد، 1ن7مزمنی چون آتروسکلروز ارتباط دارند )
بنه خصنوت تیذینه دوران  ،ی لنودکند. وضعیت مقیط زنندسقرار دارهستند له تقت تأثیر مقیط زندسی لودک 

. علینریم نینش عامل تأثیرسذاری استبندی بلوغ و طول قد در دوران بزرسسایی  لودلی بر تعیی  میزان رشد، زمان
د بر طنول نوانت میهای متعدد در دوران لودلی  های بدن، عیر، سوءتیذیه و بیماری سیری اندام مؤثر ژنتیک در شکل

د. طول قد شامل دو بخش اصلی طول پا و نو میزان امید به زندسی تأثیر منفی بگذارقد، وضعیت سلامت بزرسسایی 

                                                      

1 Neck Circumference 

2 Waist Circumference 

3 Body Mass Index 

4 Waist to Hip Ratio 

5 Waist to Thigh Ratio 

6 Waist to Height Ratio 
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رشند  سوینایاشد. رشد این  دو بخنش از ن نر میندار و زمنان بنندی متفناوت اسنت. طنول پنا لنه ب میطول تنه 
الایی حساسیت بسیار بنسبت به وضعیت مقیطی پس از توید  ؛اشدب میی دراز در پنج سال اول زندسی ها ناستخوا

آن  تنأثیردهنده اهمیت ای  دوران و  نشان ،هد له ای د میدارد. در واقع عمده رشد طول پا در دوران قبل از بلوغ ر  
  . 21-20ی پس از بلوغ است )ها نر ایجاد استعداد ابتلا به دیابت و آتروسکلروز در دوراب

نشنان عوامنل خطنرزای قلبنی و عروقنی  نتایج ضد و نییضی در باره ارتباط بی  طول قد بنا ،مطایعات مختلف
تر ابتلا بنه آتروسنکلروز،  با خطر لم تر بیشاظهار داشتند له طول پای  ، 1007. اسکویینگ و همکاران )دهند می

 . 23دارد )رابطنه مسنتییمی دارد، در حایی له اعزایش طول تنه با خطر آتروسنکلروز ارتباط دیابت و پرعشارخونی 
 1110زن و  2074درباره ارتباط وزن هنگام توید و طول قد با بیماری آتروسکلروز روی  ، 1006عری و همکاران )

 . 24لشنف لردنند ) ارتبناطی معکنو انجام دادند. آنان بی  طول پا و عوامل خطرزای آتروسکلروز تقیییی مرد 
 21021لروز را بنی  وضعیت شیوع آتروسنک ،  با استفاده از دستگاه ایکترولاردیوسرام1000لانگنبرگ و همکاران )

آتروسکلروز ارتباط  تر بیشبا خطر  ،ها نشان دادند له طول قد لوتاه سایه مورد بررسی قرار دادند. آن 61تا  40مرد 
هیچ    بی  طول قد و خطر آتروسکلروز1001  و سلدبورت و تانه )1003 . از طرعی سانگ و همکاران )20دارد )

  . 27ن26سزارش نکردند ) داریاارتباط معن
زینرا  ؛ودر منیمزینت بنه شنمار  ،ی بنزرگها تاستفاده از ابزارهای ساده برای پیش بینی آتروسکلروز در نمعی

 و یسنتن صنرعه به یی میرونها یندارد و نیز چنی  ارزیاب امکانیی ها تخطر در چنی  نمعی عوامل همه ارزیابي
با عوامل  ،های آنتروپومتریک ط بی  انواع شاخ بررسی ارتبا ،ای  تقیی  یاراست. بنابرای ، هدف از ان سیر وقت

 ، للسنترول تنامLDL 2، ییینوپروتئی  لنم چگنال )HDL 1خطرزای بیماری آتروسکلروز )یییوپروتئی  پرچگال )
(TC 3  تری سلیسریدو (TG 4.بود   

 ها مواد و روش

 ها یآزمودن

                                                      

1 High Density Lipoprotein 

2 Low Density Lipoprotein 

3 Total Cholesterol 

4 Triglyceride 
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را للینه  تقیی شد. نامعه آماری  انرا در شهر مشهد ای  تقیی  در للینیک قلب و عرو  بیمارستان امام رضا
 ،هنا ادند له  از مینان آند مینفر  تشکیل  271لننده به ای  بخش نهت معاینه قلب و عرو  ) مردان و زنان مرانعه

 . مینزان سنلامت و 2ی ای  تقیی  انتخاب شدند )ندول ها یزن سایم و ییرععال به عنوان آزمودن 77مرد و  201
 توسط پزشک متخص  قلب و عرو  مشخ  شد. ها یععاییت بدنی آزمودن

 ها یی آزمودنها ی: توصیف ویژگ1جدول

 وزن )کیلوگرم( قد )متر( سن  ها یآزمودن

 مردان

 زنان

12 ± 44 

4 ± 66/44 

1/0 ± 6/1 

6/5 ± 53/1 

44/13 ± 5/65 

45/15 ± 62/60 

 ی آنتروپومتریها صشاخ

، دور ران، WHR، دور باسن ، WHtR، دور لمنر، BMIوزن، قند، موارد ذیل است: شامل  ،ی آنتروپومتریها هانداز
WTR دور سا  پا، دور بازو، طول بازو، طول پا، طول تنه، طول سا  پا، طول ران، عرض آرنج، عرض زانو، عرض ،

مچ پا، چربی زیر پوستی سه سر، چربی زیر پوستی ران، چربی زیر پوستی تقت لتفی، چربنی زینر پوسنتی عنو  
و نسنبت طنول انگشنت دوم بنه انگشنت  STR 1)چربی زیر پوستی تقت لتفی به سه سنر نسنبت  نسبت خاصره،

چهارم. وزن با استفاده از ترازوی دیجیتایی، قد با استفاده از متر نواری و شاخ  توده بدن از تیسیم وزن بر حسب 
 لیلوسرم بر مجذور قد بر حسب متر به دست آمد.

 ی دور اندام هاگیر اندازه

بنرده شند. از  در انتهای بازدم عادی به لار تنه قسمت تری  باریک سطح رد میآرا متر به ،ی دور لمرسیر دازهانبرای 
تنری   در ضنخیم ها یمتنر بنه آرامنی دور سنرین ،به دست آمد. برای تعیی  دور باس  WHtR ،تیسیم دور لمر به قد

 . برای مشخ  7به دست آمد ) WHRور باس  به لار برده شد. از تیسیم دور لمر به د ها یبرنستگی خلفی سرین
 نزدیک یبه و ران لشایه چی  بی  وسط عاصله متر در ،خمیده بود درنه 10اندازه  به در حایی له زانو ،شدن دور ران

متر به  ،ی دور سا  پاسیر اندازه برای . 27به دست آمد ) WTR ،استفاده شد. از تیسیم دور لمر به دور ران لشکک
 آویزان يها تدس آزمودنی با ،تعیی  دور بازو به من ورتری  مقل عضله سا  به لار برده شد.  ر ضخیمطور اعیی د

                                                      

1 Subscapularis to Triceps Skinfold Ratio 
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 دهینزا و لتنف یمآخر دهیزا بی  سطقی بازو در دور آرامی می ایستاد و متر به ها نرا به رو ها دست لف و پهلو در

 د.ش میلار برده  به آرنجی

 گیری طول اندام ها اندازه

شست و عاصله بی  مقل نشست  آزمودنی و بالای سر وی ن میآزمودنی روی صندیی  ،دن طول تنهش مشخ  برای
سیری طول سا  پا )ارتفاع  طول پا به دست آمد. به من ور اندازه ،لردن اندازه طول تنه از قد د. با لمش میسیری  اندازه

سیس با استفاده  و رعتس میدرنه قرار  10به طوری له زانوی وی در زاویه  ؛شستن میزانو  آزمودنی روی صندیی 
ده ینعاصنله بنی  بنالای زا ،د. به من ور تعیی  طول بنازوش میعاصله بی  بالای زانو و لف پا مقاسبه  ،از متر نواری

د. به من ور مشنخ  شندن ش میمقاسبه  ،درنه خمیده بود 10در حایی له آرنج آزمودنی  ،آخرمی و پایی  آرنج
درننه خنم  10عاصله بی  عیب باس  و نلو زاننو )زاننو  ،شستن میآزمودنی روی صندیی در حایی له  ،طول ران

  یچن  یعاصنله بن ،سیطول انگشتان دوم و چهارم با استفاده از لوی  ییتع به من ور د.ش میی سیر اندازهبود  با متر 
بت طنول انگشنت دوم بنه نس ،طول انگشت دوم به چهارم مید و از تیسش می یریس انگشت و نوک آن اندازه یتقتان

 د.ش میمتر انجام  یلیم 2تا دقت  ها یسیر اندازه ی . تمام21انگشت چهارم آمد )

 ی عرض اندام هاگیر اندازه

 اپنی در مقکنم و دقنت بنا ،لنوییس يها هتیین خمینده، درنه 10زانو  و ایستاده عرد ،ی عرض زانوسیر اندازهبرای 

 دو بی  مساوي طور به وزن ایستاده، د. برای تعیی  عرض مچ پا عردش می برده لار به ران میانی و هاي لناري لندیل

د. بنرای ش میداخلی به لار برده  قوزك قسمت تری  داخلی و لناري یبه قوزك ی تر ینانب لوییس در تییه و توزیع پا
قنرار  یشن سوپین حاینت در سناعد وشند  می خمیده اعیی سطح تا بازو و درنه 10آرنج  ،ی عرض آرنجسیر اندازه

زاوینه  لنه اي بازو در زاوینه استخوان داخلی و خارنی هاي لندیل اپی روي بر مقکم ،لوییس يها هتیی و داشت
 د.ش میداده  قرار ؛ردل می نصف را آرنج درنه 10

 ی چربی زیرپوستیها یگیر اندازه

ینه تقتنانی لتنف تعیی  چربی زیر پوستی تقت لتفی در طول خط شنکاف طبیعنی پوسنت در زینر زاو به من ور
 بنه من نور. سردیند میسینری  سانتی متر زینر انگشنتان انندازه 2 ،د و با لایییر به صورت موربش میتا زده  ،پوست
ده آرنجنی در یده آخرمی و یبه تقتانی زایعاصله بی  برنستگی لناری زا ،ی چربی زیر پوستی سه سر بازوسیر اندازه

تا زدن یک سانتی متر  وی سیر اندازهبا استفاده از یک متر  ؛خم شده بود درنه 10در حایی له ساعد  ،یبه لناری بازو
د. از شن میلایییر هنم سنطح بنا علامنت اسنتفاده  وبالای خط مشخ  شده در قسمت خلفی و وسط بازو انجام 
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ی چربنی زیرپوسنتی عنو  سیر اندازهبرای به دست آمد.  STRتیسیم چربی زیر پوستی تقت لتفی به سه سر نسبت 
 مورد استفاده قرار سرعت. درنه ۵۴ هیزاو در استخوان یگ  یدر نلو و بالا صره، لایییرخا

 ی آزمایشگاهیها صشاخ

در شرایط  ها یی خونی از آزمودنها هنمون ،  و سلولزTGو  LDL ،HDL ،TCی سرم )ها یی میادیر چربسیر اندازهبرای 
ای  ترلیبنات بنا اسنتفاده از لینت مخصنوت و دسنتگاه آوری سردید و میزان  ها نمع ناشتا از ورید بازوی چپ آن

شامل نسنبت  ،ی چربیها تاتوآنالایزر و روش بیوشیمیایی مشخ  سردید. پس از مشخ  شدن ای  میادیر، نسب
LDL  بهHDL ،TG  بهHDL  وTC  بهHDL .مقاسبه شدند 

 محاسبات آماری

ورد تجزیه و تقلیل قرار سرعت. برای تعینی  ارتبناط م،  SPSS-2600اطلاعات به دست آمده با استفاده از نرم اعزار 
از ضریب همبستگی پیرسون و برای میایسنه مینادیر هنر  ،ی آنتروپومتری با سلولز و ییییدهای سرمها  بی  شاخ

داری ایک از متییرهای آنتروپومتری و خونی بی  دو سروه زنان و مردان از آزمون تی مستیل استفاده شد. سطح معنن
 بود. P≤0000معادل  ،ی ضریب همبستگی پیرسون و تی مستیلها نزموآماری در آ

 ها هیافت

ویی مردان نسبت به زنان سنگی  تر، قد بلندتر و دارای اندازه عنرض آرننج،  ؛از ن ر سنی مردان و زنان مشابه بودند
 ی بودند.تر بیشعرض مچ پا، طول سا  پا و طول بازوی 

 لیپید و گلوکز : روابط دور اندام ها با نیمرخ2جدول

 شاخص آنتروپومتری
گلو

 کز
TC LDL TG HDL LDL

/HDL TC
/HDL TG

/HDL 

BMI (kg.m
-2
) 

 مردان

 زنان

1/0 

2/0 

15/0 

2/0 

13/0 

12/0 

11/0 

26/0 

11/0 

16/0- 

00/0- 

24/0 

02/0- 

35/0* 

1/0 

31/0* 

 (cmدور کمر )
 مردان

 زنان

21/0 

35/0* 

36/0** 

04/0 

36/0** 

1/0- 

36/0** 

3/0* 

02/0 

02/0- 

23/0* 

06/0- 

3/0* 

06/0 

36/0** 

26/0 

WHtR 
 مردان

 زنان

1/0- 

42/0* 

05/0- 

04/0 

06/0 

01/0- 

02/0- 

36/0* 

3/0-* 

01/0- 

11/0 

05/0- 

12/0 

1/0 

01/0 

3/0* 

 (cmدور باسن )
 مردان

 زنان

1/0 

01/0 

3/0** 

2/0 

2/0 

01/0 

15/0 

22/0 

13/0 

11/0- 

06/0 

21/0 

11/0 

34/0* 

13/0 

21/0 
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WHR 
 مردان

 زنان

1/0- 

41/0* 

1/0- 

15/0- 

00/0 

21/0- 

00/0- 

12/0 

23/0-* 

15/0 

12/0 

24/0- 

05/0 

26/0- 

01/0 

01/0 

 (cmدور ران )
 مردان

 زنان

06/0 

14/0- 

01/0 

04/0 

1/0 

06/0 

06/0 

01/0 

01/0- 

01/0 

06/0 

02/0- 

06/0 

01/0- 

04/0 

00/0- 

WTR 
 مردان

 زنان

01/0- 

5/0** 

06/0- 

05/0- 

04/0 

16/0- 

01/0- 

26/0 

26/0-* 

01/0- 

16/0 

06/0- 

11/0 

04/0 

1/0 

23/0 

 (cmدور ساق پا )
 مردان

 زنان

24/0 

01/0 

00/0 

15/0 

01/0 

12/0 

06/0 

16/0 

00/0- 

11/0- 

01/0 

16/0 

04/0- 

24/0 

01/0 

23/0 

 (cmدور بازو )
 مردان

 زنان

02/0 

14/0 

34/0 

21/0 

16/0 

16/0 

31/0 

26/0 

2/0 

03/0- 

02/0- 

16/0 

11/0 

26/0 

22/0 

21/0 

 است. P<.0.1داری در سطح اعلامت ** نشانه معن و است P≤.0.0داری در سطح امعن ۀعلامت * نشان

 مردان

های آنتروپومتریک با نیمر  یییید در مردان به شنر  ذینل  ی مربوط به روابط شاخ ها هنتایج تجزیه و تقلیل یاعت
 بود: 

 HDLبنه  TGو نسبت  HDLبه  TC، نسبت HDLبه  LDL، نسبت LDL ،TC ،TG ی بادار معنادور لمر ارتباط مستییم و 
هنر سنه ارتبناط معکنو  و  WHtRو  WHR ،WTRداشنت،  TCی بنا دار معننادور باس  ارتباط مستییم و  ؛داشت

طول سا   ؛و سلولز داشت HDLبه  TG، نسبت TGی با دار معناطول تنه ارتباط مستییم و  ؛داشتند HDLی با دار معنا
ی بنا سلنولز و ارتبناط معکنو  و دار معناطول بازو ارتباط مستییم و  ؛ی با سلولز داشتدار معناپا ارتباط مستییم و 

طنول  ؛داشنت TGو  TCی بنا دار معناارتباط معکو  و  ،طول انگشت دوم ؛داشت HDLبه  LDLی با نسبت دار معنا
نسنبت طنول انگشنت دوم بنه  ؛داشت HDLبه  TCو نسبت  TC ،LDLی با دار معناچهارم ارتباط معکو  و  انگشت

به طور معکو   HDLارتباط ای  نسبت با  ؛داشت HDLبه  LDLی با نسبت دار معناارتباط مستییم و  ،انگشت چهارم
عرض مچ دسنت  ؛ی با سلولز داشتدار معناعرض آرنج ارتباط مستییم و  ؛ P=00002ی بود )دار معناو نزدیک به 

 HDLبه  TCو نسبت  HDLبه  LDLی با نسبت دار معناو ارتباط معکو  و  HDLی با سلولز و دار معناارتباط مستییم و 
ارتبناط مسنتییم و  STRداشنت و در نهاینت  LDLو  TCی بنا دار معنناچربی عو  خاصره ارتباط مسنتییم و ؛ داشت

  . P≤0000داشت ) HDLبه  TGو نسبت  TGی با دار معنا
، دور ران، دور سا  پا، دور بازو، طول ران، عرض زانو، BMIریکی دیگر شامل ی آنتروپومتها  یچکدام از شاخه

ی زیر پوستی تقت لتفی، سه سر بازو و قدامی ران و طول پا با عوامنل خطنرزای مویکنویی ها یعرض مچ پا، چرب
  .P>0000ی نداشت )دار معناآتروسکلروز ارتباط 
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 کز: روابط طول اندام ها با نیمرخ لیپید و گلو 3جدول

 شاخص آنتروپومتری
گلو

 کز
TC LDL TG HDL LDL

/HDL TC
/HDL TG

/HDL 

 (mmطول انگشت دوم )
 مردان

 زنان

22/0 

16/0- 

46/0-** 

26/0- 

26/0- 

04/0 

31/0-* 

41/0-** 

25/0- 

2/0- 

01/0- 

16/0 

11/0- 

02/0- 

16/0- 

3/0-* 

 (mmطول انگشت چهارم )
 مردان

 زنان

36/0 

16/0- 

43/0-* 

3/0- 

42/0-* 

03/0- 

24/0- 

4/0-** 

00/0 

11/0- 

34/0- 

06/0 

31/0-* 

1/0- 

15/0- 

3/0-* 

نسبت طول انگشت دوم به 

 چهارم

 مردان

 زنان

21/0- 

01/0 

03/0- 

06/0 

25/0 

12/0 

24/0- 

02/0- 

35/0- 

16/0 

4/0* 

16/0 

3/0 

16/0 

02/0- 

02/0 

 (cmطول پا )

 مردان

 زنان

01/0 

25/0- 

01/0- 

06/0- 

11/0- 

00/0- 

12/0 

04/0- 

16/0 

01/0 

14/0- 

00/0- 

11/0- 

06/0- 

06/0 

05/0- 

 (cmطول تنه )

 مردان

 زنان

3/0* 

01/0- 

01/0 

3/0-* 

04/0 

11/0- 

25/0* 

25/0- 

06/0- 

01/0- 

04/0 

04/0- 

1/0 

14/0- 

21/0* 

15/0- 

 (cmطول بازو )

 مردان

 زنان

42/0* 

34/0- 

00/0 

12/0 

21/0- 

16/0 

06/0 

04/0- 

16/0 

16/0- 

4/0- 

21/0 

31/0-* 

24/0 

11/0 

01/0 

 (cmطول ران )

 مردان

 زنان

22/0 

23/0- 

12/0- 

03/0 

2/0- 

01/0 

1/0- 

06/0- 

15/0- 

02/0- 

16/0- 

01/0 

13/0- 

06/0 

05/0 

02/0 

 (cmطول ساق پا )

 مردان

 زنان

46/0* 

3/0- 

00/0 

16/0- 

14/0- 

1/0- 

1/0 

00/0 

1/0- 

13/0- 

16/0- 

00/0- 

03/0- 

06/0 

23/0 

16/0 

 است. P<.0.0ی در سطح دار معناعلامت ** نشانه  و است P≤.0.0ی در سطح دار معنانه علامت * نشا

 زنان

های آنتروپومتریک با نیمر  یییید در زنان به شر  ذیل بود:  ی مربوط به روابط شاخ ها هنتایج تجزیه و تقلیل یاعت
BMI  با نسبتTC  بهHDL  و نسبتTG  بهHDL  با سلنولز و دور لمر  ؛تداشی دار معناارتباط مستییم وTG  ارتبناط

ارتباط TG با طول تنه  ؛داشتی دار معناارتباط مستییم و  HDLبه  TCدور باس  با نسبت  ؛ی داشتدار معنامستییم و 
ارتباط معکو  و  HDLبه  TGو نسبت  TGطول انگشت دوم و انگشت چهارم هر دو با  ؛ی داشتدار معنامعکو  و 

چربی زیرپوستی سنه  ؛داشتی دار معناارتباط مستییم و  HDLبه  TGو نسبت  TGرنج با عرض آ ؛داشتندی دار معنا
ی دار معنناارتبناط مسنتییم و  HDLبنه  TGو نسنبت  HDLبه  TCی و با نسبت دار معناارتباط معکو  و  HDLبا سر 

هنر  WTRو  WHR ؛داشنتی دار معناارتباط مستییم و  HDLبه  TGچربی زیر پوستی عو  خاصره با نسبت  ؛داشت
ارتباط مستییم  HDLبه  TGو نسبت  TGبا سلولز،  WHtRی داشتند و در نهایت دار معناارتباط مستییم و با سلولز دو 

 ؛ دور ران، دور سا  پا، دور بازو، طول ران، طول سا  پا، طول بنازو، عنرض زاننو، P≤0000داشت )و معناداری 
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، نسنبت طنول انگشنت دوم بنه انگشنت STRیرپوسنتی ران، عرض مچ پا، چربی زیرپوستی تقت لتفی، چربی ز
به ذلر اسنت لنه  قابل . P>0000نداشتند )ی دار معناارتباط ی سرم در زنان ها یلدام با چرب چهارم و طول پا هیچ

لدام از عوامل خطنرزا  ویی با هیچ ؛ P≤0000داشت )و مستییمی  دار معناارتباط  TGطول قد در مردان با سلولز و 
ارتبناط  HDLبنه  TCو نسنبت  HDLبنه  LDLبنا نسنبت  BMIهمچنی  در منردان  .ی نداشتدار معنان ارتباط در زنا

  .P>0000ی نبود )دار معناداشت له ایبته ارتباط معکوسی 

 : روابط عرض اندام ها با نیمرخ لیپید و گلوکز4جدول

 شاخص آنتروپومتری
گلو

 کز
TC LDL TG HDL LDL

/HDL TC
/HDL TG

/HDL 

 (mmرنج )عرض آ
 مردان

 زنان

4/0* 

34/0 

05/0- 

14/0- 

04/0- 

11/0- 

21/0- 

31/0* 

16/0 

06/0- 

23/0- 

14/0- 

26/0- 

03/0 

2/0- 

41/0-** 

 (mmعرض زانو )
 مردان

 زنان

33/0 

14/0 

00/0- 

16/0 

05/0- 

15/0 

04/0 

12/0 

33/0 

05/0 

26/0- 

04/0 

32/0 

13/0 

00/0 

14/0 

 (mmعرض مچ پا )
 مردان

 زنان

23/0 

24/0 

26/0- 

03/0- 

14/0- 

1/0- 

26/0- 

1/0 

13/0 

11/0 

2/0- 

2/0- 

32/0- 

14/0- 

23/0- 

11/0 

 است. P<.0.0ی در سطح دار معناعلامت ** نشانه و  است P≤.0.0ی در سطح دار معناعلامت * نشانه 

 گیری بحث و نتیجه

هنا  ها، طول اندام امل اندازه دور اندامی آنتروپومتریکی )شها  اویی  بار در ایران ارتباط انواع شاخ ،در ای  تقیی 
با عوامل خطرزای قلبی و عروقی مورد بررسی قرار سرعت له نتایج درخور تنونهی از آن  ؛ی زیرپوستی ها یو چرب

 به دست آمد. 

 WHRدور کمر و 

 HDL به TGو نسبت  HDL ،TGبه  TC، نسبت HDL ،TCبه  LDL، نسبت LDLدور لمر در مردان با  ،در تقیی  حاضر
وان سفت له دور لمر در مردان نسبت بنه ت می روی داشت. از ای  دار معناارتباط مستییم و  TGو در زنان با سلولز و 

است. ای  موضوع با ایگوی چاقی در آقایان له سیبی شنکل ی تر یپیشگوی قوبرای تعیی  خطر آتروسکلروز  ،زنان
ها له سلابی شکل است )توزینع چربنی در اطنراف باسن  و  است )توزیع چربی در اطراف تنه  در میایسه با خانم

نشان دهنده اعنزایش خطنر  ،ی اضاعه در اطراف تنه آقایانها یچرب تر بیشتجمع  ،  نیز مطابیت دارد. بنابرای ها نرا
 دار معناارتباط  HDLبه  TGو نسبت  HDLبه  TCآتروسکلروز است. شاخ  توده بدن عیط در زنان با نسبت  تر بیش

ی تنر بیشارتبناط در زنان با خطنر آتروسنکلروز  ؛اشدب میمستییمی داشت. ای  شاخ  له بازتابی از وزن اعراد و 
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 ،لنه در منردان مراقب اضاعه وزن خود باشند. همچنی  با ای  تر بیشبایستی  ،دارد. به همی  دییل زنان در میانسایی
وانند ت میهنا  وننود ارتبناط معکنو  بنی  آن ؛نبود ردا معنا HDLبه  TCو نسبت  HDLبه  LDLبا نسبت  BMIارتباط 
منفی اعزایش وزن ناشی از تجمع چربی در اطراف تننه بنر  آثارای  باشد له در مردان میانسال برای میابله با  سویای

در لبد نیز اعزایش می یابد تا بتواند تا حدی نبران لننده عنوارض  HDLاندوتلیوم عرو  و خطر آتروسکلروز، سنتز 
دارد. مشابه دور لمر، نیاز ی تر بیشی از اعزایش چربی در بدن و درون خون باشد. ایبته ای  موضوع به تقیییات ناش

WHR  چربنی در اطنراف تننه در  تر بیشاشد له به تجمع ب می پیشگوی بهترینیز در مردان برای خطر آتروسکلروز
 ، 1027 ، باروئنه و باروئنه )1027نون و ونوسوپنال )ی مها هود. ای  نتایج با یاعتش میمردان نسبت به زنان مربوط 

 ، بنینننی و همکنناران 1026 ، هننانتوش و همکنناران )1020 ، عننائور و همکنناران )1020نویینناتی و همکنناران )
  .17-10  مطابیت داشت )1020 ، سوشیل و همکاران )1027 ، شینده و همکاران )1027)

پوستی با نیمرخ لیها ی: روابط چرب0جدول یر  پید و گلوکزی ز

 شاخص آنتروپومتری
گلو

 کز
TC LDL TG HDL LDL

/HDL TC
/HDL TG

/HDL 

چربی زیرپوستی سه سر 

(mm) 

 مردان

 زنان

11/0 

25/0 

21/0 

04/0- 

25/0 

04/0- 

02/0- 

25/0 

3/0 

3/0-* 

01/0- 

16/0 

1/0- 

3/0* 

13/0- 

36/0* 

 (mmچربی زیرپوستی ران )
 مردان

 زنان

05/0- 

06/0 

13/0 

04/0 

3/0 

06/0 

16/0- 

06/0 

15/0 

11/0- 

1/0 

15/0 

02/0- 

14/0 

24/0- 

11/0 

چربی زیرپوستی فوق 

 (mmخاصره )

 مردان

 زنان

06/0- 

06/0- 

36/0* 

00/0 

31/0* 

01/0- 

06/0 

2/0 

22/0 

2/0- 

14/0 

11/0- 

15/0 

22/0- 

01/0 

31/0* 

چربی زیرپوستی تحت کتفی 

(mm) 

 مردان

 زنان

26/0 

02/0- 

26/0 

01/0 

16/0 

00/0 

14/0 

11/0 

25/0 

23/0- 

04/0- 

14/0 

01/0- 

26/0 

16/0 

25/0 

STR 
 مردان

 زنان

04/0 

32/0- 

06/0 

11/0 

15/0- 

15/0 

36/0* 

11/0- 

1/0- 

01/0 

06/0- 

15/0 

11/0 

06/0 

5/0** 

13/0- 

 است. P<.0.1ی در سطح دار  معناعلامت ** نشانه  و است P≤.0.0ی در سطح دار  معناعلامت * نشانه 

وانند ت می ،با عوامل خطرزای آتروسکلروز نسبت به دور لمر در این  تقیین  WHRتر  ارتباط لم یکی از دلایل
به طور متفاوتی بنا خطنر  ،از دور لمر و دور باس  به طور همزمان باشد له نسبت به هم WHRپذیری میدار تأثیر

ویی دور  ؛داردارتباط مستییمی وز آتروسکلروز ارتباط دارند. دور لمر با دیسلیییدمی، میاومت انسویی  و آتروسکلر
ی برخی ها هشامل باعت عضلانی، استخوانی و چربی در ناحیه سرینی است و طب  یاعت ها تبازتاب انواع باع ،باس 

حتنی برخنی  ؛  داردJ  و در زننان ارتبناطی ننی شنکل )Uای  شاخ  در مردان ارتبناطی ینو شنکل ) ،مقییان
دارد. تنوده ارتبناطی معکنو  ا خطر آتروسکلروز و دیابت در هر دو ننس د له دور باس  بهند میتقیییات نشان 
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انسویی  مونب انتیال اسیدهای چرب  ،اشد و در ای  بخش از بدنب میعضلانی ناحیه سرینی باعت هدف انسویی  
احینه هنا در ن ود و از ورود ای  مواد بنه درون لبند و استریفیکاسنیون و رسنوب آنش میآزاد از خون به درون عضله 

مطلنوبی  آثارود. همچنی  بر خلاف باعت چربی در ناحیه شکمی، باعت چربی در ناحیه سرینی ش میمانع شکمی 
  . 17بر سلامتی دارد )

 دور باسن

دارد. همچنی  در  دار معنامثبت و  طارتباطودر مردان  TCی تقیی  نشان داد له دور باس  با ها هتجریه و تقلیل یاعت
داشت. ای  نتایج با نتایجی له در تقیییات بایک  یدار معنامثبت و  ای هرابط HDLبه  TCزنان ای  شاخ  با نسبت 

ویی با نتایجی له در تقییینات دیکسنون و همکناران  ؛ 11) ردهمخوانی دا ،  ذلر شده است1000و همکاران )
-30همخوانی نداشت ) ؛  ونود دارد1022س و همکاران )یها  و پیوماسای1004 ، اسنیجر و همکاران )1007)

دارد رابطنه مثبتنی های قلبی و عروقنی  لردند له دور باس  با خطر بیماری عنوان  1000 . بایک و همکاران )31
  و 1004 ، اسنننیجر و همکنناران )1007دیکسننون و همکنناران ) ، همچننون . از طرعننی مقییننان دیگننر11)

لیددر تقیییات خود به ای  نکته  ؛ 1022) پیوماسایهائس و همکاران داشتند له اندازه دور باس  با عوامل خطنر  تأ
  . 31-30دارد )معکو   ای هرابطقلبی و عروقی 

در میایسنه بنا  ،متابوییکی متفاوتی نیز دارد. در چربی زینر پوسنتی یتخاص ،رسوب چربی در نواحی متفاوت
ود. در ش میتر اسیدهای چرب آزاد به درون خون  د له باعث رهایی لموش میتری انجام  یییوییز لم ،چربی احشایی

نریان اسید چرب آزاد مستییم از باعت چربی احشایی به سردش خون لبدی ونود دارد، له ای  دییلی برای  ،میابل
اعزایش سلولونئوژنز و دیس ییییدمی ناشی از رسوب زیاد چربی احشایی است. همچننی  چربنی ناحینه سنرینی و 

شنامل  ،. بنه عنلاوه چربنی زیرپوسنتیاسنتنیشی مفیند و مقناع تی دارای  ،رانی با نذب اسید چرب آزاد خون
دارند. لاهش خطر بیماری لرونری قلب له با ی تر بیشحساسیت تری است له به انسویی   ی لوچکها تآدییوسای

در لاهش میاومت   له ذلر شدهمان سونه )چربی زیرپوستی  های یتبه علت خاص ،استهمراه  تر بیشدور باس  
  سنزارش لردنند لنه 1004 . نانسن  و همکناران )33انسویی  و لاهش اسیدهای چرب آزاد خنون نینش دارد )

در  تنر بیشدارد له به علت توده عضنلانی ای معکو   رابطههای عرو  لرونری  با خطر بیماری ،اعزایش دور باس 
 ،1003دارد. در سنال ی تنر بیشحساسنیت ن بیماری و مرگ و مینر ای  ناحیه است. در واقع توده عضلانی با میزا

سرینی و  تر بیشدهنده چربی زیرپوستی  نشان ،تر بیشاسنیجر و همکاران در تقیی  خود عنوان لردند له دور باس  
مصنرف و  با لهرانی است. چربی ای  ناحیه دارای ععاییت بالای آنزیم یییوپروتئی  یییاز و میزان پایی  یییوییز است 

بنا  ،د. تنوده بنالاتر چربنی پاهنالنن میها به طرف لبد و عضله نلنوسیری  ذخیره اسیدهای چرب آزاد از نریان آن
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 . در ای  مطایعه بر خنلاف الثنر مطایعنات 34تر نیز رابطه دارد ) و نیمر  یییید مطلوب تر بیشحساسیت انسویی  
 ،مشاهده شد. اسیدهای چنرب آزادمستییم  ای هرابطعروقی و عوامل خطر قلبی و  تر بیشانجام شده بی  دور باس  

اعنزایش مینزان عوامنل خطنر  ،نند لنه در نتیجنهل میاز ناحیه چربی احشایی به طرف لبد و عضله حرلت  تر بیش
بازتنابی از تنوده چربنی  ،بیماری لرونری قلبی با اعزایش اندازه دور باس  منطیی است. همچنی  اندازه دور باسن 

با سلنولز  ، . در ای  تقیی  اندازه دور باس 30توده استخوانی باس  و نیز توده عضلات سرینی است ) زیرپوستی،
نبود. ارتباط منفی دور باس  با متابوییسم سلولز به علت توده عضلانی  دار معناویی ای  رابطه  ؛داشتمنفی  ای هرابط
  .34اشد )ب میصلی عمل انسویی  ی اها ندر ناحیه سرینی است. توده عضلانی یکی از مکا تر بیش

 طول قد، طول پا و طول تنه

ی دارد دار معنناارتباط مستییم و  TGله طول قد در مردان با سلولز و  دهد میی تقیی  نشان ها هتجزیه و تقلیل یاعت
   1007همکاران )ی اسکویینگ و ها هی ندارد. ای  یاعته با یاعتدار معنالدام از عوامل خطرزا ارتباط  و در زنان با هیچ

  1001  و منک لنارون وهمکناران )1006ی سنیلونتوئین  و همکناران )ها هویی با یاعتن ؛ 36همخوانی داشت )
  در چی  به بررسی ارتباط بنی  طنول قند و عوامنل 1007 . اسکویینگ و همکاران )37ن 37همخوانی نداشت )

 وارتباط مسنتییمی اقی مرلزی و سندروم متابوییک خطرزای قلبی و عروقی پرداختند و نشان دادند له طول قد با چ
  سزارش لردند له بی  طول قد و خطر 1006 . سیلونتوئین  و همکاران)36دارد )ارتباطی معکو   HDLبا سطو  

  .37ارتباطی معکو  ونود دارد ) ،ابتلا به آتروسکلروز و نیز مرگ و میر ناشی از آن
د له طول پا در هر دو ننس با عوامنل خطنرزای قلبنی و عروقنی ده یمی تقیی  نشان ها هتجزیه و تقلیل یاعت

 . 31،40  همخنوانی نداشنت )1004و  1001ندارد. ای  نتیجه با نتنایج لاوینور و همکناران )ی دار معناارتباط 
 و 1ی طول قد در دوران بزرسسایی و خطر دیابنت ننوع ها ه  نیز در مورد ارتباط بی  مویف1001لاویور و همکاران )

سایه را برای تقیی  خود انتخاب لردند. نتنایج  71تا  60زن  4176ها  انجام دادند. آنپژوهشی میاومت انسویی  
 ای هرابطن 1با خطر دیابنت ننوع   در دوران لودلی است ای هله یک شاخ  مهم وضعیت تیذی)نشان داد طول پا 

  . 40دارد )معکو  
به  TGو نسبت  TGو مستییمی با سلولز،  دار معناطول تنه ارتباط  ی تقیی  نشان داد لهها هتجزیه و تقلیل یاعت

HDL  در مردان و باTC  مزینت مقسنوب  ،یعنی اعزایش طول تنه در زنان .داردو معکوسی  دار معناارتباط در زنان
خنوانی   در مورد منردان هم1001ویی در مردان ای  طور نیست. ای  نتیجه با نتایج لاویور و همکاران ) ؛رددس می

  اظهنار 1001 . لاویور و همکناران )42  همخوانی نداشت )1002  و با نتایج اسمیت و همکاران )40داشت )
 HDLو بنا عشنار خنون سیسنتویی و دیاسنتویی و  TGداشتند له طول تنه ارتباطی مستییم با میاومنت انسنویی  و 
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بی  طول تنه و عوامل خطرزای قلبی و عروقنی  . 40ندارد )ی دار معناهیچ ارتباط  LDLدارد و با ارتباطی معکو  
  . 42سزارش نشد )ی دار معناارتباط   1002توسط اسمیت و همکاران )

دارند. اعزایش متفاوتی  تأثیرشامل دو نزء مختلف است له بر خطر آتروسکلروز  ،طول قد در دوران بزرسسایی
 . همچننی  41ردد )سن میخطر آتروسکلروز  ویی اعزایش طول تنه باعث اعزایش ؛رددس میطول پا مزیت مقسوب 

در تقیییات مختلف نتنایج ضند و نییضنی  ،دو عامل متفاوت است، به همی  دییل تأثیراعزایش طول قد در نتیجه 
درباره ارتباط طول قد با خطر آتروسکلروز به دست آمده است. اعزایش رشد پس از توید با چاقی ارتباط مسنتییمی 

در نتیجه چننی  اعنزایش قندی بنا  و داردمستییم  ای هرابطست له چاقی خود با آتروسکلروز در حایی ا ،دارد و ای 
در نتیجه وضعیت مطلوب مقیط زندسی در دوران  ،اعزایش خطر آتروسکلروز همراه است؛ ویی اسر اعزایش طول قد

د، احتمنال ابنتلا بنه هنای عفنونی باشن تیذیه با شیر مادر و مینزان پنایی  بیمناری مخصوصا   ،لودلی، تیذیه سایم
وضعیت اقتصادی و طبیه انتماعی خانواده لنه دو  ،بنابرای  .یابد آتروسکلروز در دوران بزرسسایی بسیار لاهش می

 ای هنیش عمنددارای در خطر ابتلا به آتروسکلروز در دوران بزرسسایی  ،ردندس میعامل مهم موثر بر رشد مقسوب 
  . 36ند )هست

 مطول انگشتان دوم و چهار

دند له نسبت طول انگشت دوم به انگشنت چهنارم از طرین  مکنانیزم هنای لر  سزارش 1006عینک و همکاران )
طول انگشنت  ،در ای  تقیی  نیز در مردان . 43باشد )پیشگویی نوعی واند برای خطر آتروسکلروز ت میآندروژنی 

و نسنبت  TC ،LDLی با دار معنامعکو  و طول انگشت چهارم ارتباط  ؛TGو  TCی با دار معنادوم ارتباط معکو  و 
TC  بهHDL  ی با نسبت دار معناو نسبت طول انگشت دوم به انگشت چهارم ارتباط مستییم وLDL  بهHDL داشنت. 

لنه طنول انگشنت دوم و  ایبته در زنان با آن .ی بوددار معنامعکو  و نزدیک به  ،HDLهمچنی  ارتباط ای  نسبت با 
ی بنی  دار معنناهیچ ارتبناط  ؛داشتندی دار معناارتباط معکو  و  HDLبه  TGو نسبت  TGانگشت چهارم هر دو با 

نسبت طول انگشت دوم به انگشت چهارم بنا عوامنل خطنرزای قلبنی و عروقنی مشناهده نشند. این  موضنوع بنه 
 دارد.نیاز  یتر و عمی  تر بیشی ها یبررس

 گیری نتیجه

وان خطنر تن میله با استفاده از چندی  شناخ  آنتروپنومتریکی  استسویای آن ی ای  تقیی  ها هبه طور للی یاعت
ی این  تقیین  بندی  ترتینب ها هد. خلاصه یاعتلربیماری آتروسکلروز را در مردان و زنان میانسال ایرانی پیشگویی 

 :است



  
 ها، دور کمر و باسن، توده بدنی و دیگر ابعاد بدن ارتباط طول و قطر اندام                                                                                        

      
      

      
     

دی
ربر

 کا
ژی

ولو
ی بی

هش
پژو

ی ـ 
علم

مه 
صلنا

ف
 

 

14 

 دارد.ی تر بیشارتباط با خطر آتروسکلروز در مردان نسبت به زنان  WHRو  WTRدور لمر، . 2

 .داردارتباط مستییمی  خطر آتروسکلروزدر هر دو ننس با  WHtRاس  و دور ب. 1

 .ارتباط طول تنه با خطر آتروسکلروز در مردان مستییم و در زنان معکو  است. 3

 .داردارتباط معکوسی طول انگشتان دوم و چهارم در هر دو ننس با خطر آتروسکلروز . 4

 .داردارتباط مستییمی آرنج در زنان با خطر آتروسکلروز عرض مچ دست در مردان ارتباط معکو  و عرض . 0

دهننده اعنزایش خطنر  خصنوت در ناحینه عنو  خاصنره در هنر دو نننس نشنانه ب ،چربی زیرپوستی بدن. 6
 شاخ  بهتری برای پیشگویی خطر آتروسکلروز در زنان نسبت به مردان است. ،BMIآتروسکلروز است و 

 تضاد منافع

 رای ای  مطایعه ونود ندارد.هیچگونه تضاد مناععی ب
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Abstract 

Background: Health professionals are seeking simple methods for evaluation of atherosclerosis 

risk. The aim of this study was determination of relationship between body dimensions with 

atherosclerosis risk factors. 

Methods: Subjects of this study were inactive middle-aged men (n=102) and women (n=66). 

Anthropometric indices (size, breath and circumferences of body segments), lipid profile (blood 

cholesterol, triglyceride, highdensity lipoprotein and low density lopoprotein) and blood glucose 

of the subjects were determined using standard methods. 

Results: Waist circumference, hip circumference, waist to hip ratio (WHR), waist to thigh ratio 

(WTR), waist to height ratio (WHtR), trunk size, second to fourth digit ratio, suprailiacus 

skinfold fat and subscapularis to triceps skinfold ratio (STR) in men and body mass index 

(BMI), waist circumference, hip circumference, trunk size, second and fourth digit lengths, 

triceps and suprailiacus skinfold fat and WHtR in women were significantly related to the risk 

of dyslipidemia (P≤0605). 

Conclusion: Hip circumference, suprailiacus skinfold fat and WHtR in both sexes have positive 

relationship with the risk of atherosclerosis. Waist circumference, WTR and WHR in men and 

BMI in women have stronger correlation with atherosclerosis. 

Keywords: atherosclerosis, cholesterol, anthropometry, obesity.  
 


