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 کیبا شاخص آتروژن یکرسنجیپ هایارتباط شاخص یبررس

در زنان  یعروق - یقلب یاز عوامل خطرزا گرید یپلاسما و برخ

 شاغل
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از آنجایی که است.  همراه (CVDعروقی ) -های قلبی  ی به بیمار ءچاقی در جهان با خطر ابتلا شیوعمقدمه: 

خوبی شناخته نشده  هویژه در زنان، ب هب CVDچاقی جهت تخمین   کننده های پیکرسنجی تعیین ترین شاخص مناسب

عروقی در زنان شاغل  -های پیکرسنجی با عوامل خطرزای قلبی  ارتباط شاخصهدف بررسی حاضر با مطالعه ، است

 .انجام شد

شهرستان  در سال 28-53 زن شاغل با دامنه سنی 46 یبر رو 1403 سالدر  توصیفی تحلیلی مطالعه نیاکار: روش

نسبت دور  ،(WCدور کمر ) ،(BMIشاخص توده بدنی ) های پیکرسنجی شامل؛ قد، وزن، شاخص .شد انجام کاشمر

، کلسترول (TG) گلیسیرید گیری شد. مقادیر تری اندازه (WHtRنسبت دور کمر به قد ) و (WHRکمر به دور لگن )

عروقی   - جهت برآورد عوامل خطرزای قلبی( LDL) چگال و لیپوپروتئین کم( HDL) ، لیپوپروتئین پرچگال(TC) تام

( از AC( و ضریب آتروژنیک )CRI-I ،CRI-II) II و I کاستلی(، شاخص خطر AIPشامل شاخص آتروژنیک پلاسما )

 نسخه) SPSSآماری  افزار  نرم ها با استفاده از داده تحلیل و گیری گردید. تجزیه اندازهصورت ناشتا  گیری و به طریق خون

 .شد گرفته نظر در دار معنی 05/0کمتر از  p. میزان شد انجام همبستگی پیرسون ضریب ( و25

های پیکرسنجی و عوامل  شاخص در بررسی رابطه بینهمبستگی پیرسون ضریب نتایج آزمون اساس  برها: یافته

معناداری  و عروقی همبستگی مثبت -با هر چهار شاخص خطر قلبی  WHRو  WCبین  ،عروقی -خطرساز قلبی 

معناداری و همبستگی مثبت  ACو  CRI-I ،CRI-IIبا  WHtRو  BMI. همچنین بین (p<05/0) شتوجود دا

 .(p>05/0)رابطه معناداری مشاهده نشد  AIPبا  WHtR و BMI. بین (p<05/0) شتوجود دا

 بینی خطر برای پیش WHtRو  BMI به نسبتتوانایی بیشتری ، WCو  WHR های شاخصگیری: نتیجه

 عروقی در زنان شاغل دارند. -های قلبی  بیماری

 

، نسبت دور کمر به دور لگن، نسبت دور عروقی -عوامل خطرزای قلبی دور کمر، شاخص توده بدنی، کلمات کلیدی: 

 کمر به قد 
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 مقدمه
اصطلاحی است که  1(CMR)قلبی متابولیکی  خطر

لیپیدمی، چاقی  طیف وسیعی از عوامل خطر مانند دیس

مرکزی، فشارخون بالا و اختلال در متابولیسم گلوکز را 

تحرکی  دلیل کم معمولاً بهو  دهد پوشش می

-3) شودایجاد می مدت و رژیم غذایی نامناسب طولانی

و  ییغذا موادطور طبیعی مصرف بیش از حد  (. به1

بدنی، منجر به بروز چاقی  چربی در غیاب فعالیت

با  از طرفی افزایش شیوع چاقی در جهان. (4) شود می

 2(CVD)ی عروق - یقلب یها ی ماریبه ب ءخطر ابتلا

 بزرگسالان نی(. در ب6، 5در زنان مرتبط است ) ژهیو هب

% چاق 8/18اضافه وزن و  ی% دارا8/34 زین یرانیا

میر در  و ترین علت مرگ شایع آنجایی که . از(6) هستند

کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه مربوط به 

کارگیری  هبباشد،  میعروقی  - های قلبی بیماری

یک  ،وارد پرخطرهای معتبر جهت شناسایی م شاخص

چندین مطالعه توانایی  .(6) مسئله ضروری است

را که  3(AIP) بینی شاخص آتروژنیک پلاسما پیش

 ،معرفی شده است (2000)توسط دوبیاسوا و همکاران 

شاخص با افزایش این  .(4مورد بررسی قرار دادند )

 چگال لیپوپروتئین کم و 4(TG)گلیسرید  تری سطح

(LDL-C)5 لیپوپروتئین پرچگال و کاهش سطح 

(HDL-C)6 عنوان یک  شود که به در خون مشخص می

در برخی  CVDبینی کننده قوی آترواسکلروز و  پیش

(. چنانکه لی و 7-10ها معرفی شده است ) از جمعیت

( نشان دادند که شاخص آتروژنیک 2023همکاران )

(. 11تر است ) پلاسما در بیماران عروق کرونری بالا

AIP ه ذرات لیپوپروتئین با اندازLDL-C ،HDLC  و

که  7(VLDLلیپوپروتئین با چگالی بسیار کم )

عمل  CVDترین نشانگرهای  عنوان یکی از حساس به

 های شاخص(. همچنین 13 ،12کند، مرتبط است ) می

 که در هستند نسبتی نیز دو II و I کاستلی خطر

                                                 
1 cardiometabolic risk  

2 cardiovascular disease 

3 Atherogenic Index of Plasma 
4 Triglyceride 
5 Low-density lipoprotein- Cholesterol 
6 High-density lipoprotein- Cholesterol 
7 Very low-density lipoprotein 

قرار  مورد استفاده عروقی - قلبی های بیماری بینی پیش

 نسبت صورت ترتیب به هب این دو شاخص گیرند.می

 LDL-C نسبت و HDL- Cبه  (TC) تام کلسترول

(. ضریب آتروژنیک 14شوند ) می محاسبه HDL-Cبه 

در  HDL-Cنیز فاکتور دیگری است که بر اهمیت 

عروقی تکیه دارد و  -های قلبی  بینی خطر بیماری پیش

-HDLاز کلسترول تام به  HDL-Cاز نسبت تفاضل 

C (. قابل ذکر است که بر 14 ،11گردد ) محاسبه می

اگرچه ممکن است تغییر  ،اساس نتایج برخی مطالعات

 LDLو  TC ،TG ،VLDLتوجهی در مقادیر  قابل

مشاهده نشود، اما نسبت آتروژنیک آنها در افراد چاق 

ه دهند یابد و این امر نشان توجهی افزایش می طور قابل به

های  عنوان شاخص های آتروژنیک به اهمیت شاخص

 (.15است ) CVDخطر 

دنبال نشانگرهای ساده  از طرفی راهبردهای مدیریتی به

ثری از چاقی هستند که بتواند خطرات احتمالی را ؤو م

ارزیابی نماید. هرچند ارزیابی توده چربی داخل شکمی 

ی از یا محتوای چربی احشایی قبل از تظاهر علائم بالین

های آزمایشگاهی، با دقت بالایی قابل انجام  طریق روش

های  پروتکلو  های تجهیزات است، با این حال، هزینه

وقفه  کننده برای کاربرد بی پیچیده به یک عامل محدود

حل  آنها در مطالعات تحقیقاتی تبدیل شده است. راه

های غیرمستقیم در قالب  دیگر، استفاده از روش

وپومتریک، سریع و آسان، قابل تکرار و های آنتر شاخص

سازی  دقیق است که برای تشخیص چاقی و محلی

 .(17 ،16آل هستند ) چربی بدن ایده

های آنتروپومتریک و عوامل خطر  ارتباط بین شاخص

CVD ویژه در  در بسیاری از تحقیقات گذشته، به

(. 18کشورهای آسیایی مورد مطالعه قرار گرفته است )

سنجی ساده از  های تن مطالعه متاآنالیز، شاخصدر یک 

 ،9(BMI، شاخص توده بدنی ) 8(WCجمله دور کمر )

و نسبت دور کمر  10(WHRنسبت دور کمر به باسن )

(WHtRبه قد )
11

های قابل  کننده بینی عنوان پیش به 

با این وجود (. 19 ،10معرفی شدند ) CVDقبول 

                                                 
8 Waist Circumference 
9 Body mass index 
10 Waist to Hip Ratio 
11 Waist-to-height ratio 
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جمعیت، جنسیت، اند که بسته به  مطالعات نشان داده

های  بینی شاخص سن و گروه قومی، قدرت پیش

ای متفاوت  طور گسترده آنتروپومتریک ممکن است به

عنوان بهترین  به WHtR(. برای مثال، 18باشد )

بینی کننده فشارخون بالا در مردان برای گروه  پیش

مانند تایوان و کره سنی مسن در برخی کشورها 

این در حالی است که  (.21 ،20) پیشنهاد شده است

طور قابل  به WHRمشخص شده است شاخص 

اعتمادی فشارخون بالا را در مردان و زنان آرژانتینی 

 (. از طرفی لیو و همکاران22کند ) بینی می پیش

 WHtRنشان دادند که در جمعیت چین، ( 2019)

بینی کننده برای دیس لیپیدمی،  بهترین پیش

تواند می WCحال،  است. با این CVDهیپرگلیسمی و 

فشارخون غیرطبیعی را در این  ،با دقت بیشتری

(. در همین راستا مطالعه 23بینی نماید ) جمعیت پیش

مشابهی در بین کودکان و نوجوانان ایرانی انجام شد که 

نسبت به سایر  BMIو  WCدهنده برتری  نشان

بود، اما  CVDها در تشخیص عوامل خطر  شاخص

(. با بررسی مطالعات 18نشد )بزرگسالان را شامل 

گذشته، مشخص شد که تحقیقات اندکی به بررسی 

سنجی برای عوامل  های مختلف تن قدرت تمایز شاخص

 .اند در زنان ایرانی پرداخته CVDخطر 

های آنتروپومتریکی  همچنین هر کدام از این شاخص

شود انتخاب بهترین  هایی دارند که باعث می ویژگی

های  کننده خطر بیماری بینی عنوان پیش شاخص به

 BMIعنوان مثال اگرچه  عروقی دشوار باشد. به -قلبی 

طور گسترده برای غربالگری افراد دارای اضافه وزن و  به

تواند چاقی  چاق استفاده شده است، این شاخص نمی

بینی کند.  عنوان مثال چاقی مرکزی( را پیش شکمی )به

کننده توزیع  اند منعکستو می همچنین محیط دور کمر

چربی در ناحیه شکم باشد، اما ممکن است بر اساس 

با نیز  WHRقد، جنس و تفاوت نژاد متفاوت باشد. 

یا دور باسن  لفه دور کمرؤم افزایش یا کاهش در هر دو

ای  طور گسترده به نیز WHtR اخیراً نماید. میتغییر 

اده برای غربالگری خطر اختلالات قلبی متابولیک استف

های قد  شده است. این شاخص با در نظر گرفتن تفاوت

تری در مورد وضعیت  تواند اطلاعات دقیق و جنس می

 این لازم به ذکر است که اهمیت(. 6چاقی ارائه دهد )

 قدرت که بدانیم شود دوچندان می موقعی مطلب

 عوامل برای سنجی های تن شاخص کنندگی پیشگویی

 هر جمعیت به وابسته عروقی -قلبی  های بیماری خطر

 در و دیگر نژاد به از نژادی و باشد می منطقه

 شناسایی لذا ،است مختلف، متفاوت های جنسیت

 غربالگری انجام جهت سنجی تن شاخص ساده بهترین

 هر در مزمن های بیماری خطر برای عوامل مناسب

 ما، اطلاعات اساس . همچنین براست ای ضروری جامعه

 آموزشی های سازمان در شاغل زنان شده است مشخص

 و تحرك کم کاری سبک با اغلب ،ها دانشگاه مانند

(. 24پردازند ) می شغلی فعالیت به اندك بدنی فعالیت

 با در دانشگاهیان بدنی فعالیت علاوه، کاهش هب

است  همراه آنان سلامت در تغییرات و جدید رفتارهای

 از ناشی مرگ و عوارض کاهش (. از طرفی دیگر25)

عروقی که در نتیجه چاقی ایجاد   - قلبی های بیماری

 ریزی برنامه و خطر عوامل به شناخت منوط شود، می

باشد. بنابراین با  می این عوامل اصلاح جهت آموزشی

 به ارتقاء توان می ،مربوطه تحقیقات از گیری بهره

در . نمود شایانی کمک افراد این عروقی - قلبی سلامت

با هدف  حاضر مطالعه ،اهداف این به نیل راستای

سنجی با شاخص  پیکر های بین شاخص رابطه بررسی

آتروژنیک پلاسما و برخی دیگر از عوامل خطرزای قلبی 

عروقی در زنان شاغل در مراکز دانشگاهی شهرستان  -

 انجام شد.کاشمر 
 

 کارروش
 در این پژوهش مقطعی که از نوع توصیفی تحلیلی بود

جامعه در شهرستان کاشمر انجام شد،  1403در سال  و

شاغل در مراکز دانشگاهی شهرستان  زنان تمامآماری را 

دادند. بعد از اعلام فراخوان از طریق  کاشمر تشکیل می

نفر جهت شرکت در طرح  55نامه، تعداد  دعوت

و  نامه رضایت فرم پژوهشی اعلام آمادگی کردند. تکمیل

 به مطالعه بود. ورودمعیارهای  از ،بودن داوطلبانه

 دارو، باردار مصرف شامل: مطالعه از خروجمعیارهای 

 فشارخون و دیابت عفونی، بیماری هرگونه داشتن بودن،
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سال  28-53نفر در دامنه سنی  46. در نهایت بود

  عنوان نمونه انتخاب شدند. به

 یکیآنتروپومتر یها اندازه

های آنتروپومتریکی  اندازهها،  پس از انتخاب آزمودنی

دور لگن با کمترین لباس و  و شامل قد، وزن، دور کمر

گیری شد. وزن افراد با ترازوی ساخت  بدون کفش اندازه

صورت پابرهنه و با  هکیلوگرم، ب 1/0آلمان با دقت 

گیری شد. قد افراد با استفاده از  کمترین لباس اندازه

متر، در  تیسان 1/0قدسنج متصل به دیوار با دقت 

وضعیت ایستاده و بدون کفش و در حالتی که پاشنه پا 

گیری شد. اندازه  سر با دیوار تماس داشتند اندازه و پس

ترین  دور کمر پس از یک بازدم طبیعی، در باریک

قسمت کمر با استفاده از متر نواری گرفته شد. دور 

ترین قسمت باسن، با کمک متر نواری،  از حجیم ،لگن

از  WHRگیری شد. نسبت  گونه فشاری اندازهبدون هر

از تقسیم  WHtRتقسیم دور کمر به دور لگن و نسبت 

از تقسیم  BMIدست آمد.  دور کمر به قد ایستاده به

وزن به کیلوگرم بر مجذور قد به متر محاسبه گردید. 

ها در صبح و در مرکز تندرستی انجام  گیری تمامی اندازه

 گرفت.

 ییایمیوشیب یرهایمتغ یریگ اندازه

 ندآیفر یی،ایمیوشیب یرهایمتغ یریگ منظور اندازه به

صورت ناشتا، در  هساعت ب 12پس از  یریگ خون

روز  2خواسته شد تا  یزمودنآانجام شد. از  شگاهیآزما

مصرف نکرده و  یخاص یدارو ی،ریگ قبل از خون

ها  یآزمودن ییبازو دینداشته باشد. از ور یدیشد تیفعال

شد و جهت  گرفتهخون  یس یس 6نشسته،  در حالت

قرار داده شد.  وژیفیسرم در دستگاه سانتر یجداساز

( TCو  LDL ،HDL ،TGارزیابی فاکتورهای خونی )

بایرکس های تیاز ک ستفادهبا ا ییایمیوشیبروش به 

 شد.  انجام فارس

پس از مشخص شدن این مقادیر، برای تعیین شاخص 

 Log (TG/HDL) آتروژنیک پلاسما از فرمول

 از I کاستلی شاخص خطرهمچنین  (.26شد ) استفاده

 خطر و شاخص HDL-cبه  تام کلسترول نسبت

 محاسبه HDL-Cبه  LDL-C  از نسبت II کاستلی

(. ضریب آتروزنیک نیز از فرمول 14گردید )

(HDLc(/HDLc-Total cholesterol )) محاسبه

 (.14گردید )

آماری  افزار  نرم استفاده ازها پس از گردآوری با  داده

SPSS (و25 نسخه ) و  توصیفی آمار های روش

 آمار از ند.گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی

 سن، شامل ها آزمودنی های ویژگی بررسی توصیفی برای

 بین ارتباط بررسی برای .شد جنسیت استفاده وزن و

 استفاده همبستگی پیرسون ضریب آزمون از متغیرها

 .شد گرفته نظر در دار معنی 05/0کمتر از  p. میزان شد
 

 هاافتهی
سال در این  38±92/4زن، با میانگین سنی  46تعداد 

میانگین و انحراف استاندارد پژوهش مشارکت کردند. 

عروقی  -های خطر قلبی  سنجی و شاخص متغیرهای تن

 ارائه شده است.  2و  1ترتیب در جداول  به

 
 سنجی میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تن -1 جدول

 میانگین ±انحراف استاندارد  متغیر

 92/161 ± 48/6 (متر سانتیقد )

 98/68 ± 88/11 (کیلوگرموزن )

BMI )57/26 ± 74/4 )کیلوگرم بر متر مربع 

WC (متر سانتی) 32/56 ±48/10 
WHR 07/0 ± 85/0 
WHtR 06/0 ± 53/0 
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  عروقی - های خطر قلبی میانگین و انحراف استاندارد شاخص -2 جدول

 میانگین ±انحراف استاندارد  متغیر

 26/0 ± 17/0 خص آتروژنیک پلاسماشا
 42/3 ± 50/0 1شاخص خطر کاستلی 

 01/2 ± 45/0 2شاخص خطر کاستلی 

 42/2 ± 50/0 ضریب آتروژنیک

 

در همبستگی پیرسون ضریب نتایج آزمون بر اساس 

های پیکرسنجی و عوامل  شاخص بررسی رابطه بین

-CRI-I ،CRIبا  BMIبین  ؛عروقی - خطرساز قلبی

II  وAC شتمعناداری وجود دا و همبستگی مثبت 

(05/0>p) همچنین بین .WC  با هر چهار شاخص

معناداری وجود و عروقی همبستگی مثبت  -خطر قلبی 

نتایج همبستگی بر اساس علاوه  ه. ب(p<05/0) شتدا

 -با هر چهار شاخص خطر قلبی  WHRبین  ،پیرسون

 شتمعناداری وجود داو عروقی همبستگی مثبت 

(05/0>p) بین .WHtR  باCRI-I ،CRI-II  وAC 

. (p<05/0) شتمعناداری وجود داو همبستگی مثبت 

 یهاشاخص نیب رسونیپ یهمبستگضریب آزمون  جینتا

 3در جدول  یعروق - یو عوامل خطرساز قلب یکرسنجیپ

 ارائه شده است. 

 
 عروقی -پیکرسنجی و عوامل خطرساز قلبی  یهاشاخص نیب رسونیپ یهمبستگ ضریب آزمون جینتا -3جدول 

 جنسیت
 -عوامل خطرساز قلبی 

 عروقی
 آماره

 های پیکرسنجی شاخص

BMI WC WHR WHtR 

 زن

 خص آتروژنیک پلاسماشا
 ضریب همبستگی

 داری سطح معنی

217/0 

148/0 

304/0 

040/0 

522/0 

001/0> 

245/0 

101/0 

 1شاخص خطر کاستلی 
 ضریب همبستگی

 داری سطح معنی

529/0 

001/0> 

528/0 

001/0> 

465/0 

001/0> 

447/0 

002/0 

 2خطر کاستلی شاخص 
 ضریب همبستگی

 داری سطح معنی

520/0 

001/0> 

506/0 

001/0> 

390/0 

007/0 

452/0 

002/0 

 ضریب آتروژنیک
 یهمبستگ بیضر

 یدار یسطح معن

529/0 

001/0> 

528/0 

001/0> 

465/0 

001/0> 

447/0 

002/0 

 

 بحث 
 با مرتبط مزمن های بیماری و چاقیرونده  پیش شیوع

 از یکی به عروقی، - قلبی های بیماری مانند آن

 از این رو بهداشتی جوامع تبدیل شده است. مشکلات

 از ،چاقی و درمان پیشگیری برای ریزی برنامه

(. به همین دلیل در 27) است سلامت اصلی های اولویت

های پیکرسنجی  بررسی ارتباط شاخصاین پژوهش به 

 درپرداخته شد. عروقی  -بی با برخی عوامل خطرساز قل

با هر چهار شاخص  WHRو  WC مطالعه حاضر بین

گیری شده که شامل شاخص  عروقی اندازه -خطر قلبی 

و  IIو  Iهای خطر کاستلی  شاخصآتروژنیک پلاسما، 

معناداری و همبستگی مثبت  ضریب آتروژنیک بود،

معناداری و . همچنین همبستگی مثبت شتوجود دا

و  Iهای خطر کاستلی  شاخصبا  WHtRو  BMIبین 

II  مشاهده شد. بین و ضریب آتروژنیکBMI  و

WHtR  با شاخص آتروژنیک پلاسما رابطه معناداری

 مشاهده نشد.

نیرومند و همکاران در مطالعه راستا با مطالعه حاضر،  هم

با  WCمعناداری بین و ( همبستگی مثبت 2015)

(. لیوی و 13) شتشاخص آتروژنیک پلاسما وجود دا

بالا با  WC( نیز بیان کردند که 2023همکاران )

های  در زنان همراه است. بر اساس یافته AIPافزایش 

های  بالا، هرگز در گروه AIP(، 2023لیوی و همکاران )

 AIPعبارتی در افرادی که  هب؛ پایین یافت نشد WCبا 

ای  نگران کننده WCمتوسط یا پایین داشتند، هرگز 

و  WCه نشد که این مسئله نشانگر ارتباط بین مشاهد
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AIP دیگر نیز دور کمر را  (. چندین مطالعه4) است

عنوان یک معیار چاقی قابل اعتماد نشان دادند که  به

بینی  را بهتر پیش عروقی -تواند عوامل خطر قلبی  می

(. در این مطالعات به این نتیجه رسیدند 28-30کند )

، شاخص کارآمدتری WHtRدر مقایسه با  WCکه 

برای سنجش چاقی و سایر خطرات مرتبط با 

در این مطالعات بر  .عروقی است -های قلبی  بیماری

های بالینی توصیه شده استفاده از دور کمر در بررسی

( نشان 2020در مطالعه مانگالا و همکاران )(. 17است )

بینی  توانایی بیشتری برای پیش، WHRداده شد که 

در زنان دارد که با  WHtRاقی نسبت به خطرات چ

(. همچنین زیاری و 17) شتحاضر همخوانی دا مطالعه

( نشان دادند که زنان دارای 2021همکاران )

بالاتری نسبت به  WHR ،عروقی -های قلبی  بیماری

(. همراستا با مطالعه حاضر، ملیکا 31افراد سالم دارند )

مراه با افزایش ( نیز نشان دادند که ه2022و همکاران )

و ضریب  IIو  Iهای خطر کاستلی  شاخص ،چاقی

و یابد. آنها همبستگی مثبت  آتروژنیک نیز افزایش می

نشان دادند که  BMIها با  معناداری بین این شاخص

(. ارتباط 15)شت حاضر همخوانی دا مطالعهبا نتایج 

-CRI-I ،CRIهای آتروژنیک با شاخص BMIمثبت 

II و AC ،دهنده رابطه پیچیده  نشانBMI  با لیپیدها

های آتروژنیک  عنوان شاخص های آنهاست که به و نسبت

 (. 15شوند ) در نظر گرفته می

همانطور که مطالعات پیشین نشان دادند برخی افراد با 

دلیل بالاتر بودن بیشتر  طبیعی دارند، اما به BMIاینکه 

توجهی در  از حد متوسط محیط کمر، به شکل قابل

ترین  جدی(. 32هستند ) CVDبه  ءمعرض خطر ابتلا

 ،نوع چاقی، چاقی شکمی است که از لحاظ متابولیکی

 (. بنابراین6دهد ) های قلبی را افزایش می خطر بیماری

WC ممکن است شاخص بهتری برای خطرCVD 

 های نژادی باشد در بسیاری از گروه BMI نسبت به

(6 .) 

ده در مطالعه حاضر، گیری ش های اندازه یکی از شاخص

AIP توان  می ،. بر اساس نتایج تحقیقات پیشینبود

AIP کننده برای   بینی عنوان یک فاکتور پیش را به

(، آترواسکلروز و همچنین 34 ،33تصلب شرایین )

شاخصی با حساسیت بسیار بالا برای ارزیابی عوامل 

بینی حوادث حاد کرونری  عروقی و پیش -  خطر قلبی

علاوه بر این، در شرایطی که تمام (. 13نام برد )

تواند  می AIPپارامترهای آتروژنیک طبیعی هستند، 

علاوه نشان  ه(. ب35) یک ابزار غربالگری جایگزین باشد

دارای حساسیت بیشتری  AIPداده شده است که 

(. یکی از نتایج 15) نسبت به افزایش وزن و چاقی است

ن بود که از میان قابل توجه مطالعه حاضر ای

گیری شده در این  های پیکرسنجی اندازه شاخص

و همبستگی مثبت  WHRو  WC پژوهش، فقط

نشان دادند. تجزیه و تحلیل مطالعات  AIPمعناداری با 

یک عامل قابل ، WHRدهد که  گذشته نیز نشان می

بینی خطر سکته قلبی است  قبول با توانایی بالا در پیش

ها در سایر افراد مبتلا به انواع  یافتهکه این نتیجه مشابه 

(. این 36) عروقی است -  های قلبی دیگری از بیماری

در  WCو  WHRدهد که در نظر گرفتن امر نشان می

بیماری  شناسایی افراد در معرض خطر برای کاهش بارِ

در جمعیت بزرگسالان جوان تا میانسال حیاتی است 

ر مردان بیشتر از عروقی د -(. هرچند بیماری قلبی 37)

زنان بوده و زنان تا سنین پس از یائسگی نسبت به این 

بیماری مصونیت نسبی دارند، اما بعد از یائسگی مانند 

(. از طرفی دیگر، 32) شوندپذیر می مردان آسیب

دلیل کاهش سلامت روانی  اند که به مطالعات نشان داده

ردان، تر فعالیت بدنی در زنان نسبت به م و سطوح پایین

WC  وWHR کننده بهتری برای  پیشگویی

 (. 37) های قلبی در زنان است بیماری

دور کمر  شیافزا از سوی دیگر بر اساس مطالعات قبلی،

نشان دهنده  ،ادیاست. دور کمر ز یمرکز ینشانگر چاق

 یخصوص چرب شکم به هیدر ناح یاضاف یتجمع چرب

تر  كشکم خطرنا هیدر ناح ییاحشا یاست. چرب ییاحشا

 دیتول شیآن به کبد باعث افزا یکینزد رایز ،است

، 38) شود یم یسم چربیچرب آزاد و متابول یدهایاس

شکم بر  هیدر ناح یرسوبات چرب ن،ی. علاوه بر ا(39

ضد  یچرب یها )سلول نیپونکتیکاهش سطح آد

دارد  ریتأث یالتهاب شیپ یها نیتوکیس شی( و افزایالتهاب

 یعروق - یقلب یماریمانند ب کیکه در عوارض متابول

دهنده وجود  نشان، بالا WHR. همچنین ابدی یادامه م
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 یتجمع چرب ،این نوع چاقیاست. در  شکمینوع  یچاق

لگن و  هیدر ناح یکمتر یو چرب شتریشکم ب هیدر ناح

مرتبط با  یها یماریبه ب ءخطر ابتلاکه  ران وجود دارد

فشارخون بالا و  ابت،یمانند د یقند و چرب سمیمتابول

 (.39) دهد یم شیرا افزا یعروق - یقلب یاه یماریب

بالا اشاره دارد،  WCو  WHRکه به  یمرکز یچاق

 استرس شامل یمتعدد یرهایمس قیاحتمالاً از طر

 یدهایاس ،یدیاستروئ یها هورمون التهاب، و ویداتیاکس

 یها و عملکرد هورمون دیدر تول رییو تغ آزاد چرب

 یعروق - یقلب یهایماریبه ب ،یمشتق شده از چرب

 مطالعات از یتعداد نیهچن(. 41، 40) کند یکمک م

CRP) یالتهاب یها شاخص یبرخ که دادند نشان
1 ،

TNF-α
2، IL-6

، دور BMI، WC ،( با وزن بدن3

از حد  شیب شی(. افزا42) استمرتبط  WHRباسن و 

 یها واسطه ،بافت نیا تا شود یم موجب یچرب بافت

 دیو تول کردهرا آزاد  IL-6و  TNF-αمانند  یالتهاب

که مستعد کننده حالت  دهدرا کاهش  نیپونکتیآد

، IL-6سطح  شیاست. افزا ویداتیو استرس اکس یالتهاب

کند.  یم کیتحر CRPسنتز و ترشح  یکبد را برا

 شرفتیپ باعث ها شاخص نیا از یناش مزمن التهاب

 ابتید و نیانسول به مقاومت ،یعروق -ی قلب یماریب

 (.42) شودیم

که هیپرپلازی  ندا مطالعات اخیر نشان دادهعلاوه  به

سازی آن فراتر  تواند از ظرفیت ذخیرهچربی احشایی می

که  طوری به؛ رود و بیش از حد اشباع شده و سرریز شود

هایی از بدن مانند قلب، منجر به تجمع چربی در قسمت

طور قابل توجهی در  گردد و به کبد و قفسه سینه می

 های قلبی و متابولیکی سهیم است ایجاد ناهنجاری

های چربی بافت چربی در  (. علاوه بر این، سلول43)

ارتقای فرآیندهای تنظیم آترواسکلروتیک نقش دارند و 

چربی احشایی بیش از حد با مقاومت به انسولین، 

بسیار  LDLهیپرتری گلیسیریدمی، ذرات کوچک 

، که همگی جزء عوامل HDLروژنیک و سطوح پایین آت

 (. متعاقبا44ً) آتروژنیک هستند، مرتبط است پیش

اختلال عملکرد عروقی اندوتلیال، حالت انعقادی بیش از 

                                                 
1 C-Reactive Protein 
2 Tumour Necrosis Factor alpha 
3 Interleukin-6 

شود که در نهایت منجر  لیپیدمی ایجاد می حد، و دیس

 (.37) شود به سکته قلبی می

شاره نمود توان به این مهم ا از نقاط قوت این مطالعه می

که چنین مطالعاتی در بخش زنان شاغل و در این 

های  علاوه شاخص منطقه تاکنون انجام نشده بود. به

 نیاارزیابی شده در این مطالعه به نسبت بالا بود. 

از جمله تعداد کم  ییها تیمحدود یمطالعه دارا

و اجرا در یک گروه جنسیتی )زنان(  پژوهش یها نمونه

شود تحقیقات آتی در هر دو جنس، با  می. پیشنهاد بود

 تر اجرا شود. تعداد نمونه بیشتر و منطقه بزرگ
 

 یریگجهینت
 WCو  WHR توانایی ،دست آمده با توجه به نتایج به

 عروقی - های قلبی بیماری بینی خطر برای پیش

های بهداشتی باید  مشخص است و متخصصان مراقبت

شناسایی را در  این دو شاخص نقش محوری

های قلبی  های در معرض خطر بالاتر بیماری جمعیت

 .ویژه در زنان در نظر بگیرند به
 

 یتشکر و قدردان
کلیه مراحل و روند اجرایی این مطالعه، پس از دریافت 

از کمیته  (IR.HSU.REC1403.008) کد اخلاق

از  وسیله بدین. اخلاق دانشگاه حکیم سبزواری اجرا شد

تشکر و  ،تمامی افراد شرکت کننده در این پژوهش

 گردد.  قدردانی می
 

 منافع تعارض
نویسندگان هیچ تضاد منافعی در اجرای مطالعه 

 نداشتند.
 

 یاخلاق ملاحظات
نویسندگان این مطالعه تمام نکات اخلاقی و 

استانداردهای عمومی برای انتشار مقاله را رعایت 

اجتناب کامل از سرقت ادبی، جعل اند، از جمله  نموده

ها و عدم ارسال  یا ساختگی بودن و تحریف داده

 همزمان مقاله به چندین نشریه.
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 یمال تیحما
این مقاله مستخرج از طرح پژوهشی با حمایت مالی 

 مرکز آموزش عالی کاشمر است. 

 سندگانینو مشارکت
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Introduction: The prevalence of obesity in the world is associated with the risk of 

cardiovascular diseases (CVD). Since the most appropriate anthropometric indicators 

determining obesity to estimate CVD, especially in women, are not well known, the present 

study was conducted with aim to investigate the association of anthropometric indicators with 

cardiovascular risk factors in working women. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2024 on 46 working women 

with age range of 28-53 years in Kashmar city. Anthropometric indicators including height, 

weight, BMI, Waist Circumference (WC), Waist to Hip Ratio (WHR) and Waist-to-height 

ratio (WHtR) were measured. Triglyceride (Tg), total cholesterol (Tcho), high-density 

lipoprotein (HDL) and low-density lipoprotein (LDL) values was measured as fasting 

through blood sampling in order to estimate cardiovascular risk factors including plasma 

atherogenic index (AIP), Castelli risk index I and II (CRI-I, CRI-II) and the atherogenic 

coefficient (AC). Data were analyzed using SPSS software (version 25) and Pearson's 

correlation coefficient test. P<0.05 was considered significant. 

Results: The results of Pearson's correlation test to evaluate the relationship between 

anthropometric indicators and cardiovascular risk factors showed that there was a significant 

positive correlation between WC and WHR with all four cardiovascular risk indicators 

(P<0.05). Also, there was a significant positive correlation between BMI and WHtR with 

CRI-I, CRI-II and AC (P<0.05). No significant relationship was found between BMI and 

WHtR with AIP (P>0.05). 

Conclusion: WHR and WC indices have a greater ability than BMI and WHtR to predict the 

risk of cardiovascular diseases in working women. 
 

Keywords: Body mass index, Cardiovascular risk factors,Waist Circumference, Waist to Hip 

Ratio, Waist-to-height ratio 
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