
 استاندارد یربا مقاد یعروق-یو عوامل خطر قلب یسنج تن های یهنما یسهمقا/  عرب مومنی

 

 

 144تا 132 ، صفحه1398تابستان  یک،/ دوره ششم، شماره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

ال فع علمی یئته یاستاندارد در اعضا یربا مقاد یعروق-یو عوامل خطر قلب یسنج تن های یهنما یسهمقا

 شهر ینیواحد خم یدانشگاه آزاد اسلام یرفعالو غ

 

 

‌*1یمومن ‌عرب‌یار‌الله

 یران، اشهر، ینیخم شهر، ینیواحد خم یدانشگاه آزاد اسلام ی،دانشکده علوم انسان ی،گروه علوم ورزش ی،ورزش یزیولوژیف یاراستاد -1

 

‌‌‌‌‌‌..‌acarabmomeni@iaukhshعرب مؤمنی یار الله‌نویسنده‌مسئول:*

‌‌03133596400نمابر:‌‌                  ‌09133688572تلفن:

 ‌2/5/1398 پذیرش:                                     21/2/1398 دریافت:‌

‌:لطفاً‌به‌مقاله‌به‌شکل‌زیر‌استناد‌کنید‌

 یرفعاا  فعاا  و    علمای  یئا  ه یارد در اعضاا استاند یربا مقاد یعروق-یو عوامل خطر قلب یسنج تن های یهنما یسهمقا. ا مؤمنیعرب 
 132-44 (:1) 6؛ 1398 تابستان. مجله دانشگاه علوم پزشکی جیرف ، شهر ینیواحد خم یدانشگاه آزاد اسلام

 

 

 

 

 

 

 

‌خلاصه

ل اثرگااار بار تندرساتی    از عواما  ی،کااف  یبادن  یا  از عادم فعال  یناشا  یعروقا -یقلب یدکنندهو عوامل متابولیك تهد یسنج تن های یهنما مقدمه:

 انجام شد. علمی یئ استاندارد در اعضاء ه یربا مقاد یعروق -یو عوامل خطر قلب یسنج تن های یهنما یسه. پژوهش حاضر باهدف مقااند شده یمعرف

انتخااب   ین نموناه آماار  عناوا  مرد( باه  128زن و  30) شهر ینیواحد خم یدانشگاه آزاد اسلام علمی یئ ه یاعضا یهمطالعه، کل یندر ا کار:‌روش

کلساترو    یسیرید،گل یتر شامل یعروق-یو عوامل خطر قلب یو درصد چرب یقد، وزن، دور کمر، دور باسن، توده عضلان یسنج تن های یهشدند. نما
از  هاا  یآزماودن  یا  فعال یزانم نیشدند. همچن یسهاستاندارد مقا یرو با مقاد یریگ و قند خون اندازه یچگال کم یپوپروتئین، لپر چگا  ینئیپوپروتتام، ل
 .یدها استفاده گرد داده وتحلیل یهتجز یبرا یرسونمستقل و ضریب همبستگی پ tهای  بك برآورد شد. از آزمون یبدن  ی پرسشنامه فعال یقطر

 یر(، ساا p <05/0داشا  ) قارار   ییبادن کاه در ساطا باا      چربای  درصد جز¬به یسنج تن های یهمطالعه نشان داد که در نما ینا یجنتا ها:‌یافته

در سطا نرماا    یسیریدگل یترکلسترو  و  یها مردان در شاخص ی،عروق-یقلب های یمارینرما  بودند. در عوامل خطرساز ب ی ها در وضع شاخص
 یهاا  و شااخص  ینبد  ی سطا فعال یندر زنان، ب ین(. همچنp <05/0و قند خون در آستانه خطر قرار داشتند ) پر چگا  یپوپروتئینل یها و شاخص

 (.p<05/0دار وجود داش  ) رابطه معنا BMIو  WHR ،WSRدور کمر، دور باسن، 

 ینبناابرا ؛ قرار دارد ییدر سطا با  علمی یئ اعضاء ه یعروق-یو عوامل خطرساز قلب یسنج تن های یهاز نما یبرخ رسد، یبه نظر م گیری:‌نتیجه

 شود. یگیریپ یشتریب ی عوامل با جد ینا یلجه  تعد یشگیریهای منظم و برنامه پ ای در سبك زندگی، ارزیابی های مداخله روش یدبا

 علمی یئ ه ی،بدن ی فعال ی،عروق-یعوامل خطر قلب ی،سنج تن های یهنما واژگان:‌کلید
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‌مقدمه

 شیوع دلیل به کشور در عروقی-قلبی های بیماری با ی شیوع

 جامعه در عروقی و قلبی های بیماری خطر عواملتوجه  قابل

(. 1اس  ) و چاقی وزن اضافهها  ترین علل این بیماری مهم. س ا

ها مانند عوارض قلبی و عروقی،  بیماری با بسیاری از معضلاین 

، اختلا ت چربیفشارخون با ، تصلب شرایین، التهاب مزمن، 

همراه  و سایر اختلا ت متابولیك یاب د مقاوم  به انسولین،

-قلبیحوادث  و چاقی بین اطارتب که رسد می به نظر(. 2) اس 

خطرسازی  عوامل باوجود چاقی ارتباط دلیل به حدودی تا عروقی

 (.4، 3) اس  خون چربی افزایش و دیاب  خون، مانند پرفشاری

 عروقی و قلبی های بیماری فاکتورهای ریسك از بعضی اگرچه

 ولی باشند، نمی تعدیل قابل وراث  و جنس سن، افزایش مانند

 دخانیات، مانند مصرف هااین بیماری طرخ عوامل سایر

 فیزیکی،  تحرک عدم خون، با ی فشار خون، با ی کلسترو 

 مشروبات زیاد مصرف و استرس دیاب ، ،وزن اضافه و چاقی

 روش تغییر با و بوده تعدیل قابل مخدر مواد سایر یا الکلی

درمان  وکنتر   قابل خاص های درمان دریاف  با یا و زندگی

 یشگیرانهپ های برنامه قالب در اس   زم بنابراین،؛ (5) اس 

 جه  در کلان های آموزش و جمعی  سطا در ای مداخله

 اقدام شود. عروقی و قلبی خطر عوامل شیوع کاهش

 یدکنندهتهد متابولیك عوامل و آنتروپومتری های مقایسه شاخص

آگاهی از میزان  با مقادیر استاندارد برای عروقی-قلبی

 تواند می سلامتی یدکنندهتهد شناخ  عوامل و ، چاقیزنو اضافه

 از ناشی یروم مرگ سلامتی جامعه و کاهش در مهمی نقش

 ترین مهم. باشد این عوامل خطرساز داشته با مرتبط های بیماری

چربی بدن  درصد تندرستی، مؤثر بر آنتروپومتری عوامل

(BF%)1( نمایه توده چربی ،FMI)2( نمایه توده بدن ،BMI)3 ،

                                                           
1
 Percentage of Body Fat 

2
 Fat Mass Index 

3
 Body Mass Index 

 کمر دور نسب  و 5(WC، دور کمر )4(LBMچربی ) بدون وزن

 (.7، 6)باشند  می 6(WHR) باسن دور به

، 8(Tcho، کلسترو  تام )7(Tg) یسیریدگل یترهمچنین 

 یچگال کمو لیپوپروتئین  9(HDL) پر چگا لیپوپروتئین 

(LDL)10 ی قلبی عروقی فاکتورهاترین ریسك  مهم ازجمله

بسیار توان اطلاعات  یمبا تعیین میزان آنها  اند که شده یمعرف

و  (8) آمده دس  بهافراد و سلامتی  یجسم  یعضاز و ارزشمندی

  یدر اولو یدبا ،که بر اساس محاسبات استاندارد ی راکسان

نمود.  ییشناسا رند،یقرار گ یبهداشت یشگیرانهپ یها برنامه

 ،کند می توصیه یاًقومتحده  یا تا یشگیرانهکارگروه خدمات پ

سا  برای تشخیص  45زنان با ی  سا  و 35مردان با ی 

عروقی -ریسك فاکتورهای قلبی و خون با ی چربی  لظ 

افراد  باید بهداشتی هدف یك عنوان به(. 9)  ربالگری شوند

 مستعدکننده عوامل عنوان به خطر پارامتری حضور از جامعه

 اصلاح امر در علمی های آموزش با و شوند آگاه آترواسکلروز

 در فاکتورها ریسك تعیین میزان. شوند راهنمایی خطر عوامل

 و فیزیکی  فعالی  میزان و  اایی رژیم نوع سا ، 20 با ی افراد

 .اس  ضروری اطلاعات اولین از آنها روزانه جسمی

سلام  قلب و  نیمأباهدف ت هیتغا یالگوهااز طرف دیگر، 

  و قند یو اصلاح چرب ینروا طیوزن، ارتقاء شرا میعروق، تنظ

 اندام و خصوصاً  کسب و حفظ تناسب یبرا قیخون و تشو

 دیاس  که با یازجمله اهداف یبدن   یو فعال یورزش یها برنامه

 شیوه یا فعالی  بدنی عدم (.10) ردیگ افراد قرار یدر برنامه هفتگ

 وشده  عنوان های شاخص افزایش باعث تحرک یب زندگی

 زودرس مرگ و عروقی و قلب های از بیماریساز بسیاری  ینهزم

 چاقی نامطلوب اثرات تواند، یم جزئی بدنی فعالی  حتی شود. یم

 با جسمانی فعالی . دهد کاهش را عروق و قلب سلام  روی بر

 کاهش باعث تواند می سریع، روی یادهپ قبیل از متوسط شدت

 عثبا آن بر علاوه و بدن ترکیب اصلاح عروقی، و قلبی بیماری

                                                           
4
 Lean body mass 

5
 Waist Circumference 

6
 Waist to hip Ratio 

7
 triglyceride 

8
 Total cholesterol 

9
 High Density Lipoprotein 

10
 Low Density Lipoprotein 
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(. 11)گردد  متابولیك سندروم و دو نوع دیاب  از پیشگیری

 ،HDL کلسترو  افزایش طریق از ورزشی فعالی  ی،طورکل به

 افزایش سازی، عضله قلب، ضربان کنتر  ،LDL کاهش

 یازکسپا و خون گردش تقوی  وزن، کاهش چربی، مصرف

 کاهش را عروقی و قلبی های یماریب به ابتلا عروق، عفون 

 (.12)هد د یم

دانشگاه با توجه به  علمی یئ رسد، اعضاء ه به نظر می

کنتر  بر روی تغایه، مستعد ابتلا و محدودی   یتحرکی شغل کم

 لاا، مطالعهعروقی باشند. -های قلبی به عوامل خطرساز بیماری

خطرساز  و عوامل یسنجتن های شاخص دارد، نظر در حاضر

واحد  اسلامی آزاد  گاهدانش علمی یئ ه در اعضای عروقی–قلبی

با مقادیر استاندار مقایسه نموده و از این طریق  را شهر ینیخم

در این خصوص   زم ضمن تعیین میزان این عوامل، اطلاعات

‌.نماید ارائه را

ثر بر کفای  همودیالیز در ؤزمینه را برای یافتن عوامل م

شهرستان فراهم آورد که به سبب آن به مسئو ن زیربط کمك 

ثر در جه  کفای  ؤگامی مریزی مناسب  کند تا با برنامه یم

  بردارند.کفای  زندگی بیماران  ءدیالیز و ارتقا

ای  اهداف فرعی این پژوهش بررسی ارتباط برخی عوامل زمینه

 بر میزان کفای  دیالیز اس .

 

 کار‌روش

 آزاد دانشگاه علمی یئ ه اعضای در این مطالعه مقطعی، کلیه

 30 یسن دامنه با( مرد 128و  زن 30) شهر خمینی واحد اسلامی

انتخاب شدند.  آماری نمونه عنوان به 1397 سا  در سا  65 تا

سنجی در سالن  های تن گیری با اخا مجوزهای  زم، اندازه

 نیبه اورزشی توسط کارشناس بهداش  انجام شد. روش کار 

برنامه  و گردید برقرار ارتباط همکاران با بود که صورت

به  گیری ی و خونسنجهای تن گیری بندی برای اندازه زمان

زمان اجرای آزمون برای همه یکسان و اطلاع آنها رسید. 

ها  صبحانه بود. همه آزمودنیصرف از بعد حداقل سه ساع  

ها ازجمله تخلیه مثانه و روده  ملاحظات مربوط به اجرای آزمون

ای آزمون را و عدم صرف مواد  اایی یا نوشیدنی قبل از اجر

نامه برای  ها فرم رضای  سپس همه آزمودنی رعای  کردند.

و  نامه  یرضاشرک  در طرح را تکمیل نمودند. تکمیل فرم 

 داوطلبانه بودن از شرایط ورود به مطالعه و مواردی مانند مصرف

دیاب  و  عفونی، بیماری هرگونه باردار بودن، داشتن دارو،

 از مطالعه در نظر گرفته شد. خروج شرایط عنوان به فشارخون

ساخ   Seca)سکا )ای  افراد با استفاده از ترازوی عقربه وزن

برحسب کیلوگرم گرم(،  100)با دق   769مد  آلمان کشور 

سکا قد افراد توسط قدسنج  وبدون کفش و با لباس سبك 

((Seca   و  ستادهیا  یدر وضع 206مد  آلمان کشور ساخ

 .شد رییگ متر اندازه ینتسا 1/0بدون کفش با دق  

آزمودنی بدون پوشش  که یدرحال گیری دور کمر اندازهبرای 

ترین قسم  تنه وسط  با تنه ایستاده بود، محیط باریك

گیری شد.  حدفاصل آخرین دنده و تاج خاصره با متر نواری اندازه

گیری به آزمودنی اعلام شد که از انقباض عضلات  هنگام اندازه

باسن ند و به حال  طبیعی و راح  بایستد. دور شکم خودداری ک

آزمودنی در حال  ایستاده با حداقل پوشش،  پس از قرار گرفتن

ترین قسم  باسن  با استفاده از متر نواری دور عریض

از تقسیم دور ( WHR) باسننسب  دور کمر به  .گیری شد اندازه

از تقسیم دور ( WHtR) قدنسب  دور کمر به  کمر بر باسن و

حدود مرزی دور کمر  آمد. دس  بهمتر  سانتی برحسب قدکمر بر 

 ایر گت، نسب  دور کمر بر دور باسن بزر80 یمساو ایر گتبزر

که  5/0 یمساو ایر گتبزر و نسب  دور کمر بر قد 8/0 یمساو

عنوان حدود مرزی  زنان اس ، به یوزن چاق اضافه کننده یینتع

 (.13) در نظر گرفته شد یالملل نیب

شاخص توده بدنی از طریق تقسیم وزن فرد به چنین هم

 BMI. به دس  آمدقد برحسب متر  (x²) توان دوم هکیلوگرم ب

وزن و  عنوان اضافه بر مترمربع به لوگرمیک 25و مساوی  تر بزرگ

 در نظر گرفته شد.ی چاق

(، ضخام  PBF) یدرصد چرب یریگ اندازه یعلاوه، برا به

بازو، دو سر بازو، زیرکتفی و سوپرا  سر  چین پوستی در ناحیه سه

در سم  راس   توسط کالیپر هارپندن متر یلیم 1ایلیاک با دق  

های حاصل از  (. اندازه13گیری شد ) بدن و با دو بار، تکرار اندازه

و سوپرا ایلیاک باهم جمع شد تا  تفیسر، دو سر، زیرک ناحیه سه 

 (.14) حاصل شود یپوست  ینمجموع چهار ضخام  چ
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‌یوشیمیاییهای‌ب‌شاخص‌رییگ‌اندازه

محلی در  استراح  حا  در و شبانه ناشتایی از بعد گیری خون

ی توسط بهداشت کاملاًگراد و  درجه سانتی 22مناسب، در دمای 

با کمك گیری آزمایشگاه مهدیه اصفهان  متخصص خون

 لیتر میلی 10به مقدار  بار هر و صبا 30/8 ساع  دراسکالپوین 

 منظور به ها آزمودنی چپ دس  قدامی ورید از نشسته وضعی  در

تری گلیسیرید ، (TChoکلسترو  تام ) یها شاخص ارزیابی

(TG)پر چگا  ، لیپوپروتئین (HDL) کم چگا ، لیپوپروتئین 

(LDL )و ( قند خونFBS)  شد. برای  انجامافراد سرم از

به دور در دقیقه  3000در دمای اتاق با  ها جداسازی سرم، نمونه

دقیقه سانتریفوژ گردید و سرم جداشده از مابقی خون  10مدت 

انکوبه و تا زمان انجام آزمایش  لیتری میلی 1های  میکروتیوپ در

گراد نگهداری شدند.  لظ   یی سانت درجه -80در دمای 

آنزیمی با  سنجیخون با روش رنگیوشیمیایی بهای  شاخص

ین گردید. ضریب های تجاری پارس آزمون تعی استفاده از کی 

 (.15، 16) بود %2 برای کلسترو  تغییرات درون و برون آزمون

انجام شد. این مهدیه اصفهان ها، در آزمایشگاه  کلیه آزمایش 

آزمایشگاه، معیارهای آزمایشگاه مرکزی وزارت بهداش  و 

، بروکسل و بلژیك St Rafaeدرمان را دارا بوده و با دانشگاه 

گرم در  میلی 200برابر با  Tchoمیزان  (.17)شود  یاستاندارد م

برابر  HDL، 200یتر ل یدسگرم در  برابر با میلی Tgیتر، ل یدس

گرم در  میلی 130برابر با  LDLیتر، ل یدسگرم در  میلی 55با 

عنوان  بهیتر ل یدسگرم در  میلی 100برابر با  FBSیتر و ل یدس

 (.16) حدود مرزی در نظر گرفته شد

‌بدنی‌الیتسطح‌فعتعیین‌

بك  یبدن ی فعالبدنی با استفاده از پرسشنامه  سطا فعالی 

 یالملل نیباستاندارد  نامه پرسش بك، نامه پرسشبرآورد شد. 

 یتوسط مراکز علم و بدنی اس   سطا فعالی  یابیارز یبرا

شده  تهران ترجمه  و دانشگاه رانیای ازجمله دانشگاه علوم پزشک

 یدرونیی ایپا نییتع یس . براقرارگرفته ا دأییو مورد ت

 ریمقاد .دیکرونباخ استفاده گرد ی، از آزمون آلفاپرسشنامه

 یبود که همبستگ 78/0امه، نپرسش نیا یآمده برا دس  به

سه بخش  یامه دارانپرسش نیا. نمود دییسؤا ت را تأ یدرون

در هنگام کار، ورزش او  و دوم و  یمختلف بدن یها  یوضع

شامل هش   ،بخش او اس . وقات فرا   در ا یبدن ی فعال

تا  1از  بیکه به ترتاس   نهیپرسش و هر پرسش شامل پنج گز

 بر یمتقسو باهم جمع  ازاتیامت . سپسشود می یگاار ازیامت 5

 9 الف و 9، 9شود. بخش دوم سؤا ت شامل سؤا ت  هش  می

. شوند یچهار م بر یمبخش تقس نیا ازاتیاس . مجموع امت ب

پنج   اس  و هر سؤا 16 الی 10م شامل سؤا ت بخش سو

شود. جمع  می یگاار یازامت 5تا  1از  بیدارد که به ترت نهیگز

 ازاتیامت ی شود. درنها چهار می بر یمبخش تقس نیا ازاتیامت

 د،یآ یم آمده دس  بهکه  یا شود و نمره سه بخش باهم جمع می

 ینمره برا نیکند. با تر فرد را مشخص می یبدن ی فعالسطا 

 باشد. یم 15 یبدن ی فعالسطا 

و  اس  شده رعای  پژوهش در اخلاق موارد کلیه پژوهش در این

ها اطمینان  ای، محقق به آزمودنی منظور رعای  اخلاق حرفه به

صورت کاملاً محرمانه نزد محقق محفوظ  داد که اطلاعات به

 عاتو اطلاکاملاً محرمانه بوده  شده کسبخواهد ماند و نتایج 

 هر فرد فقط به خود وی اعلام خواهد شد.

های آماری توصیفی و  از طریق روش شده یآور اطلاعات جمع

منظور مقایسه  قرار گرف . به وتحلیل یهاستنباطی مورد تجز

از دو گروه زن و مرد بین متغیرها با مقادیر استاندارد و مقایسه 

عالی  مستقل و برای بررسی ارتباط بین سطا ف tروش آماری 

 پیرسونبدنی و هریك از متغیرها از آزمون ضریب همبستگی 

 در 21نسخه  SPSS افزار ها نرم داده تحلیلبرای . استفاده شد

‌.قرار گرف  استفاده ( موردp<05/0داری ) اسطا معن

‌ها‌افتهی

 خطر عوامل و سنجی تن های نمایه معیار انحراف و میانگین

بین  مستقل tون و نتایج آزم 1در جدو  عروقی -قلبی

با مقادیر  عروقی–عوامل خطرساز قلبیو  یسنجتنهای  شاخص

 نشان مطالعه این نتایج .آورده شده اس  2در جدو  استاندارد 

 دیگر در BMI شاخص جزبه سنجی تن های در نمایه که داد

 وجود معناداری تفاوت مرد و زن های آزمودنی بین ها، شاخص

 های بین آزمودنی عروقی-قلبی رخط در عوامل(. p<05/0) دارد

معناداری  تفاوت FBS و Tcho، Tgهای  زن و مرد در شاخص

معنادار بود  LDLو  HDL وجود نداش ، ولی این تفاوت در
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(05/0>p)   ها با مقادیر  علاوه، مقایسه داده (. به1)جدو

 سنجی اعضای تن های داد که در نمایه نشاناستاندارد 

جز درصد چربی بدن که در سطا ه)زن و مرد( ب علمی یئ ه

ها در وضعی  نرما   (، سایر شاخصp<05/0)با یی قرار داش  

عروقی، زنان در تمام -قلبی خطر بودند. همچنین در عوامل

در وضعی  استاندارد قرار داشتند، ولی  موردمطالعههای  شاخص

  یپوپروتئینلو  یسیریدگل یترهای کلسترو ،  در مردان شاخص

و  پر چگا  یپوپروتئینلهای  در سطا نرما  و شاخص یچگال کم

( )جدو  p <05/0)قند ناشتای خون در آستانه خطر قرار داشتند 

حدود  WHRهای این تحقیق نشان داد که  (. همچنین یافته2

% 47% زنان و 53حدود  WSR% مردان، 47% زنان و 66

% 80حدود  %BF% مردان، 48% زنان و 46حدود  BMIمردان، 

حدود  Tg% زنان و مردان، 40حدود  Tcho% مردان، 70و  زنان

ها )زن و  % آزمودنی27حدود  LDL% مردان، 22% زنان و 26

% مردان با تر از میانگین 13و % زنان 20حدود  FBSمرد( و 

% 68% زنان و 13حدود  HDLاستاندارد بود. علاوه براین میزان 

این ی ها افتهاضافه ی بهاز میانگین استاندارد بود.   تر یینپامردان 

و  یبدن  یفعالسطا  نیبنشان داد که در زنان،  مطالعه

 رابطه BMIو  WHR ،WSRهای دور کمر، دور باسن،  شاخص

ارتباط در مردان معنادار اما این (؛ p <05/0) دارد وجود دار معنا

عوامل بدنی و   فعالی ینکه رابطه معناداری بین اضمن نبود. 

و  3ها مشاهده نشد )جدو   یآزمودنی در عروق-قلبی خطرساز

4.) 

 عروقی -قلبی خطر عوامل و سنجی تن های نمایه های میانگین و انحراف معیار اندازه -1جدو  

 میانگین ±انحراف‌معیار‌  جنسیت ها‌شاخص

 162± 276/1 زن قد

*2/175± 693/0 مرد
 

 9/64±318/2 زن‌وزن

 * 2/76±235/1 مرد

 6/83±399/2 زن دور‌کمر

 * 87±345/1 مرد

*5/100±591/1 زن دور‌باسن
 

 3/96±2/1 مرد

WHR83/0±014/0 زن‌ 

 *9031/0±007/0 مرد

WHtR 514/0±014/0 زن* 

 4969/0±008/0 مرد

BMI 24/24±762/0 زن 

 875/24±385/0 مرد

BF 873/35±277/1 زن * 

 75/22±725/0 مرد

Tcho 3/194±619/9 زن 

 09/198±908/4 مرد

Tg 6/119±813/22 زن 

 018/154±577/10 مرد

HDL 4/63±723/2 زن * 
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 29/52±153/1 مرد

LDL‌
 

 107±514/6 زن

 48/0±023/0 مرد

FBS‌
 

 133/91±973/3 زن

 092/93±864/3 مرد

یبدن‌یتفعال‌سطح  

 

 833/6 زن

 367/7 مرد

WC: دور کمر؛WHR : باسن؛ به کمر دور نسب WHtR:  قد؛ به کمر دور نسب BMI: بدن؛ توده شاخص PBFبدن؛ چربی : درصد Tg :
 : قند خون ناشتا.FBS ؛یچگال کم: لیپوپروتئین LDL؛ پر چگا : لیپوپروتئین HDL: کلسترو  تام؛ Tcho؛ یسیریدگل یتر
 (.p<05/0معناداری ) سطاتفاوت معنادار بین دو گروه زن و مرد،  *

 
 با مقادیر استاندارد عروقی -قلبی خطر عوامل و سنجی تن های بین نمایهمستقل  tنتایج آزمون  -2جدو  

یدرجه‌آزاد t جنسیت متغیر یسطح‌معنادار   

WHR137/2 زن‌  60 051/0  

450/0 مرد  190 655/0  
WSR038/1 زن‌  60 317/0  

-369/0 مرد  190 714/0  
BMI954/0 زن‌-  60 356/0  

-325/0 مرد  190 747/0  
%BF599/4 زن‌  60 000/0*  

788/3 مرد  190 000/0*  
Tcho589/0 زن‌-  60 565/0  

-389/0 مرد  190 699/0  
Tg524/3 زن‌-  60 003/0*  

-347/4 مرد  190 000/0*  
HDL084/3 زن‌  60 008/0*  

-361/2 مرد  190 022/0*  
LDL531/3 زن‌-  60 003/0*  

 *000/0 190 -001/4 مرد
FBS043/0 60 -231/2 زن‌* 

 080/0 190 -788/1 مرد‌

WC: دور کمر؛WHR : باسن؛ به کمر دور نسب WHtR:  قد؛ به کمر دور نسب BMI: بدن؛ توده شاخص PBFبدن؛ چربی : درصد Tg :
 : قند خون ناشتا.FBS ؛کم چگا : لیپوپروتئین LDL؛ پر چگا : لیپوپروتئین HDL: کلسترو  تام؛ Tcho؛ یسیریدگل یتر

 (p<05/0)اداری معن سطا*مستقل؛  tآزمون 
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 سنجی تن های نمایهو  یبدن ی فعالنتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین  -3جدو  

‌سنجی‌تن‌های‌نمایه متغیر‌‌جنسیت

دور‌‌وزن قد

 کمر

دور‌

 باسن

WHR WSR BMI BF 

ضریب  یبدن  یفعالسطا ‌زن
 همبستگی

049/0 207/0- 593/0- 519/0- 532/0- 665/0
- 

467/0
- 

127/0
- 

861/0 سطا معناداری ‌  059/0  020/0  048/0  041/0  007/0  080/0  051/0  

ضریب  یبدن  یفعالسطا ‌مرد
 همبستگی

028/0 031/0- 072/0- 86/0- 02/0- 63/0- 19/0 2/0- 

 086/0 094/0 053/0 090/0 238/0 606/0 027/0 843/0 سطا معناداری ‌

 (.p<05/0معناداری ) سطا آزمون ضریب همبستگی،

:WHR  باسن؛ به کمر دور نسب WSR:  قد؛ به کمر دور نسب BMI؛ بدن توده : شاخصBFبدن. چربی : درصد 

 

 یعروق -یو عوامل خطر قلب یبدن ی فعال ینب یرسونپ یهمبستگ یبآزمون ضر یجنتا -4جدو  

 عروقی-عوامل‌خطر‌قلبی متغیر‌‌جنسیت

Tcho HDL LDL Tg FBS 

 -296/0 -147/0 460/0 -359/0 تگیضریب همبس یبدن  یفعالسطا ‌زن

 

368/0- 

 178/0 084/0 04/0 084/0 006/0 سطا معناداری ‌

 04/0 -66/0 -153/0 016/0 -081/0 ضریب همبستگی یبدن  یفعالسطا ‌مرد

 977/0 033/0 001/0 008/0 063/0 سطا معناداری ‌

 (.p<05/0معناداری ) سطا آزمون ضریب همبستگی،

:Tcho ؛کلسترو  تام:HDL  ؛پر چگا لیپوپروتئین:LDL ؛کم چگا  لیپوپروتئینTg ؛تری گلیسیریدFBS .قند خون ناشتا 

 

‌بحث
 عوامل و سنجی تن های مقایسه نمایه باهدف حاضر پژوهش

ی علم ئ یهعروقی با مقادیر استاندارد در اعضای -قلبی خطر

صورت شهر  آزاد اسلامی واحد خمینی  فعا  و  یرفعا  دانشگاه

 های . نتایج این مطالعه نشان داد که تعداد زیادی از نمایهرف گ
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ی علم ئ یهدر اعضای  عروقی-قلبی خطر عوامل و سنجی تن

 مردان در که یطور بهبیش از مقادیر استاندارد قرار دارند، 

 آستانه در خون ناشتای قند و پر چگا  لیپوپوتئین های شاخص

 و زنان درصد 80 حدود BF همچنین درصد داشتند. قرار خطر

یج همسو با نتا. بود استاندارد میانگین با ی مردان درصد 70

 یابیبه ارز یا شعاع و همکاران در مطالعه یظرافتاین مطالعه 

و  ربالگری  صیبرای تشخ یسنج های تن ای شاخص سهیمقا

حدود مرزی مناسب در دختران جوان  نییو تع یوزن و چاق اضافه

 یمنحن زیرپژوهش نشان داد که سطا  نیاهای  افتهیپرداختند. 

 918/0 بیبه ترت ستادهیقد ا به مردور کمر و نسب  دور ک یبرا

در  یول، دار نداش اتفاوت معن گریکدیبود که با  920/0و 

 شتریداری باطور معن به دور باسن به با نسب  دور کمر سهیمقا

که  و همکاران نیز نشان داد 1نتایج تحقیق والنتینو (.18) بود

مانند دور کمر و  مطالعه موردهای آنتروپومتری  تمام شاخص

ی با عوامل خطر توجه قابلطور  نسب  دور کمر به دور باسن به

 2های مطالعه دو اس ام همچنین یافته (.19)قلبی ارتباط داشتند 

 BMIیا  WCو همکاران نشان داد که افرادی که دارای مقادیر 

و  WC، در مقایسه با افرادی که با تر از حد استاندارد بودند

BMI با ، فشارخون تر داشتند، بیشتر مستعد ابتلا به  پایین

 های قلبی بودند چربی و در کل بیماری سرمی سطا در اختلا 

و  BMI ،WCکه  ندنشان دادنیز ن او همکار 3الیویرا (.20)

WHR مردان و  انیدر مPBF و  در زنان با تر از حد نرما  بود

 (.21) وجود داش معناداری ارتباط  WCو  BMI نیب

های  علاوه بر این، نتایج تحقیق حاضر نشان داد که در گروه

سنی مختلف زنان درصد چربی بیشتری دارند. همسو با این 

در هر  ند،نشان داد یقیو همکاران در تحق ها، آقاعلی نژاد یافته

و  گروه سنی، مردان درصد چربی کمتری نسب  به زنان داشتند

های زن و مرد، با تر از  میزان شاخص توده بدن در آزمودنی

 به توجه با که دادند نشان . این محققینمیزان نرما  بود

 یا وزن اضافه دارای زنان% 53 و مردان% BMI، 49 های اندازه

 (.22)بودند  چاق زنان% 6/18و  مردان% 2/10 که بودند چاقی

اس   شده گزارشو همکاران  الیویرانتایجی مشابهی نیز توسط 
                                                           

1
 Valentino 

2
 DU SM 

3
 Oliveira 

مقایسه و همکاران در  ، آقایاریها افتهولی در تضاد با این ی (.23)

 ،بانوان با هنجارهای متداو  یسنج کریهای پ شاخص یابیارز و

 (.24)ها مشاهده نکردند  در آزمودنی یاز باب  تندرست یمشکل

گیری  باهدف اندازه یدر پژوهش قربانیانهمچنین 

کارکنان  یبدن بیترک یابیو ارز كیروپومترهای آنت شاخص

، مرجع هاینرمآن با  سهیو مقا جانیآذربا یمدن دیدانشگاه شه

بدن  یدرصد چرب نیانگیم بیدر مردان و زنان به ترت ،نشان داد

 41/26و  36/26 ی، شاخص توده بدن%03/33و  12/24%

، 83/0و  9/0 برمترمربع، نسب  دور کمر به دور لگن لوگرمیک

ثاب   رهایمتغ یابیبود. ارز لوگرمیک 41/16و  48/19 یده چربتو

 BMI یدارا یزنان تح  بررس %67مردان و  %65حدود  ،کرد

زنان  %61حدود  یدرصد چرب خصفراتر از نرما  بودند و در شا

با تر از دامنه نرما  و در شاخص  یچرب یمردان دارا% 80و 

مردان در  %6 زنان و %34نسب  دور کمر به دور لگن حدود 

و  جمشیدیدر همین زمینه  (.25) منطقه خطر با  قرار داشتند

از مردان  %7/12از زنان و  %21گزارش کردند که  همکاران

ها دچار  از کل نمونه %4/42و  یشکم یاقچدچار  موردمطالعه

دچار درجات مختلف چاقی عمومی بودند.  %9/16وزن و  اضافه

 50به دور باسن در سن با ی حداکثر میانگین نسب  دور کمر 

درصد از  19 تنهادار بود. اسا  بود که این اختلاف میانگین معن

در هر دو  HDL اختلا وزن بودند.  زنان دچار چاقی یا اضافه

ها  وزن داشتند، بیشتر از سایر نمونه جنس، در افرادی که اضافه

 در مردان دچار چاقی شکمی 40از  رگتبزربرابر و یا  HDLبود، 

 ،داشتند 150گلیسرید بیشتر از  از زنانی که تری %33بود.  9/7%

 TG زنان با وزن عادی %8دچار چاقی شکمی بودند، تنها 

 4گلیسریدمی  یرطبیعی داشتند. اگرچه فراوانی مقادیر هایپرتری

لیکن تنها بین چاقی شکمی با  ،در مردان بیشتر از زنان بود

دس  آمد.  دار آماری به امعن گلیسریدمی در زنان ارتباط هایپرتری

دهنده شیوع با ی چاقی و ارتباط  پژوهش نشاناین  های یافته

 (.26) های قلبی و عروقی اس  بیماری عوامل خطرآن با برخی 

 FBS علاوه براین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین
دارد. همسو با این  با یی قرار نسبتاًدر سطا  موردمطالعهافراد 

                                                           
4
 Hypertriglyceridemia 
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 های عملکرد شاخص سهیبه مقانیز  و همکاران 1نتایج، پتل
در مردم  یعروق-یقلب یماریعوامل خطر ب ییشناسا یبرا ،یچاق

هر یك از نتایج این مطالعه نشان داد که  پرداختند. ایجنوب آس
یی تنها بهو وزن،  BMI، دور کمر، WHR ،WHtRهای  شاخص

% از تغییرات 2/28% و 3/28%، 1/56%، 5/56%، 9/69به ترتیب 
های  کنند. در مردان نیز شاخص قند خون زنان را تبیین می

WHtR ،BMI ،BF  و قد با قند خون رابطه مثب  و معناداری
 (.5)داش  

و همکاران نیز مقادیر قند خون مردان و زنان  2بای ایکس
مو  بر لیتر گزارش  میلی 5/4و  6/4سنگاپوری را به ترتیب 

% 28پیشه و همکاران نیز بیش از د  در مطالعه (.27)کردند 
یتر و حدود ل یدسگرم بر  میلی 150ها قند خون با ی  یآزمودن
یتر داشتند ل یدسگرم بر  میلی 126% افراد قند خون با ی 62
تعیین فراوانی برخی عوامل  هدف باای دیگر  در مطالعه (.28)

زان ی آنها با جنسی  در پرستاران می عروقی و رابطه-خطر قلبی
(. 29)% پرستاران در سطا با  گزارش شد 5/11قند خون، 
منظور بررسی شیوع  ای به سوچه و همکاران در مطالعهرضایی ها

عروقی در رانندگان تاکسی شهر -های قلبی عوامل خطر بیماری
-یدسگرم بر  میلی 62/101ها را  یزد، میزان قند خون آزمودنی

در  (.30)دهد  یمان یتر بیان کردند که سطا با یی را نشل
خانی و همکاران هم مقادیر قند خون مردان و  مطالعه حسین

مو  بر لیتر  میلی 8/99و  5/99زنان شهر قزوین به ترتیب 
 (.31)شد گزارش 

 سطا فعالی  نیبهمچنین، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 

و  WHR ،WSRهای دور کمر، دور باسن،  بدنی و شاخص

BMI دار معنا رابطه عروقی–اکتورهای قلبیو برخی ریسك ف 

 فعالی  که بین دهد یممطالعات اپیدمیولوژیك نشان  .دارد وجود

 ،WC،WHR،WHtR، BMI) یسنجتن های شاخص و بدنی

FMI،PBF )عنوان به تحرکی همبستگی معناداری وجود دارد. بی 

. شود یم ی قلبی محسوبها یماریبچاقی و  برای عامل خطری

 یها شاخص نامناسب وضعی  و یتحرک یب، رسد یمبه نظر 

  اایی الگوی در تغییر. وجود دارد افراد در اکثر سلامتی با مرتبط

 که شود یم بدن ترکیب در تغییر فیزیکی موجب فعالی  کاهش و

 و سن افزایش به دنبا  بدن در چربی افزایش تجمع باعث

                                                           
1
 Patel 

2
 Bi X 

 انندم مزمن یها یماریب و چاقی به ابتلا افزایش خطر متعاقباً

 (.32) گردد یم ها سرطان و عروقی ی قلبیها یماریب

فعالی   بیان کردند که و همکاران 3سابیادر این زمینه،  

 (.33)ارتباط دارد  نترییپا FMIو  ، دور کمرBMIبدنی با تر با 

میزان  تعیین ،باهدفی ا مطالعههمچنین حجتی و همکاران در 

 آنتروپومتریك یها شاخص برخی با آن ارتباط و بدنی فعالی 

را  زن نفر از کارکنان 60 هیجان،  آزاد دانشگاه زن کارکنان

-این مطالعه نشان داد که فعالی  نتایجقراردادند.  ارزیابی مورد

در سطا پایینی قرار دارد که آنها را مستعد  این گروه بدنی

 BMI ووزن  اضافه، علاوه بهکند.  عروقی می-ی قلبیها یماریب

 اخیر تحقیقات (.34) مشاهده شد کنندگان شرک  با  در این

 مستمر و مناسب ، تمریناتدهد یم نشان بیستم قرن در ژهیو به

 عضلانی، استقام  میزان قدرت، افزایش و بهبود موجب

 سبب همچنین، و یریپا انعطاف تنفسی،-قلبی استقام 

 از هدف حقیق  در .شود یم ی بدنها یچرب و کاهش اندام تناسب

 برای بدنی مطلوب وضعی  به مستمر، رسیدن ورزش و فعالی 

 اس  تر و طو نی عمر مفید، بیشتر یشاداب ،سلامتی داشتن

 که اند کرده و همکاران عنوان 4بووتدر همین رابطه  (.35)

 اضافه و جسمانی سطا آمادگی بین قوی بسیار و معکوس ارتباط

 یپیامدها مختلف مطالعات سوی دیگر دارد. از وجود وزن

 را وزن اضافه و چاقی بروز و جسمانی فعالی  کاهش نامطلوب

گزارش  خود مطالعه در همکاران و 5لی (.36) اند کرده عنوان

 به نسب  با  به متوسط تنفسی آمادگی قلبی با کردند که افراد

و  تر مناسب بدن ترکیب دارای پایین تنفسی-آمادگی قلبی با افراد

بودند  کمتری متابولیکی زایخطر فاکتورهای دارای  یدرنها

(37.) 

 

‌گیری‌نتیجه
 از برخی که دهد می نشان پژوهش این های یافته طورکلی به

 های آزمودنی عروقی-قلبی خطر عوامل و سنجی تن های نمایه
 ارتباط همچنین. اس  با تر نرما  محدوده از تح  بررسی

 ؛شد مشاهده بدنی فعالی  سطا وها  شاخص این بین معناداری

                                                           
3
 Sabia 

4
 Bovet 

5
 Lee 
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 و  اایی رژیم به توجه زندگی، سبك که این به عنای  با بنابراین
 افراد تندرستی و سلام  کننده نییتع عوامل از بدنی فعالی 
 در باید بدنی فعالی  و صحیا تغایه اصو  کامل رعای  اس ،
 این یها افتهی. گیرد قرار یعلم ئ یه اعضاء یها برنامه الوی 
 قلبی یها یماریبو جلوگیری از  یبین پیش برای تواند یم مطالعه
 زم در این  استراتژی تا کند مسئولین دانشگاه کمك به عروقی

 خصوص را اتخاذ نمایند.

‌قدردانی‌و‌تشکر

پژوهشی( -علمی )آموزشی معاون  حمای  با پژوهش این
-13-04 با شماره ثب  شهر ینیخم واحد اسلامی آزاد دانشگاه

 خود بر مقاله  . نویسندهاس شده انجام 16/11/1396ت  5/52
 یعلم ئ یه اعضاء محترم و تمامی آن معاون  از داند یم  زم
 را قدردانی و کما  تشکر داشتند، شرک  حاضر مطالعه در که
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Abstract 

Introduction: Anthropometric indices and metabolic risk factors of cardiovascular disease due to inadequate physical 

activity have been identified as factors influencing health. Therefore, the aim of the present study was to compare the 

anthropometric indices and cardiovascular risk factors with standard norms in academic members. 

Materials and Methods: The statistical sample of the study consisted of all (30 women and 128 men) faculty 

members of Azad university of Khomeinishahr. Anthropometric indices (Height, Wight, Waist Circumference, Hip 

Circumference, Waist to hip ratio, waist to stature ratio, Body mass index and Body fat%) and cardiovascular risk 

factors (Triglyceride, Total cholesterol, High density lipoprotein, and Low density lipoprotein) were determined and 

compared them with standard norms. Meanwhile, the level of physical activity was estimated by Baekce Physical 

Activity Questionnaire. For data analysis, statistical significances were assessed by t test and Pearson correlation. 

Results: The results of this study showed that in all of the indices of anthropometric, the subjects were normal except 

in BF% (P > 0/05). Also, in cardiovascular risk factors, men in TG, Tcho, and LDL indices were normal levels, 

However they were at risk in the HDL, and FBS indices (P > 0/05). Indeed, in women, there was a significant 

relationship between the level of physical activity and waist circumference, hip circumference, WHR, WSR and BMI. 

Conclusion: It seems that some anthropometric indices and cardiovascular risk factors are high in faculty members. 

Therefore, interventions in lifestyle, regular evaluations, and prevention program for modifying these factors need to 

be considered seriously. 
. Keywords: Anthropometric Indices, Cardiovascular Risk Factors, Physical Activity, Academic Members 
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