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 1                                                                             یورزشهای پژوهشی حوزة فیزیولوژی چکیده طرح

  جامعه ایرانی و ارزیابی ارتباط آنها با عوامل خطر زای قلبی و عروق

 هنجار یابیWHRدر

 رضا قراخانلو مجری:

9736عضو هیئت علمی دانشگاه تربیت مدرس ـ   

سال و بالاتر و ارزیابی رابطه آن با عوامل  01در جامعه ایرانی  WHRهدف از پژوهش حاضر هنجار یابی 

سال و بالاتر  01نفر از از مردان و زنان  0222عروقی و دیابت بود. به همین منظور و -خطرزای قلبی

زن( از شهرهای اردبیل، اصفهان؛ اهواز، رشت، کرمان و مشهد به عنوان نمونه  889مرد و 0229ایرانی)

درصد  WC ،WHR ،WHtR، BMIشدند. از شاخص های پیکر سنجی و ترکیب بدنی، قد، وزن پژوهش انتخاب 

چربی بدن و مجموع ضخامت چربی زیر پوستی سه سربازو، شکم و فوق خاصره ای و از عوامل خطرزای 

نسبت  HDL-C ،LDL-Cدرصد نمونه ها ، کلسترول تام، تری گلیسیرید،  11/00قلبی عروقی و دیابت در بین 
𝑳𝑫𝑳−𝑪

𝑯𝑫𝑳−𝑪
درصد  WC ،WHR ،WHtR، BMIو گلوکز ناشتا اندازه گیری شد. علاوه بر تعیین هنجارهای قد، وزن  

-08چربی بدن و مجموع ضخامت چربی زیر پوستی سه سربازو، شکم و فوق خاصره ای در رده های سنی 

 سال و بالاتر. 12سال و 92-98سال،  98-92سال  08-02سال  01

 پژوهش نشان داد:  یافته های

با تمام شاخص های پیکر سنجی و آنتروپومتریکی   LDL-Cهمبستگی معناداری بین کلسترول تام و  -

 (P≤0/01معنادار بود. )  WHRو  WCوجود دارد. در زنان این رابطه فقط در مورد 

همبستگی معناداری بین غلظت تری گلیسیرید با تمامی شاخص های پیکر سنجی و ترکیب بدنی  -

(P≤0/01 به جز درصد چربی بدن در مردان و درصد پربی بدن و مجموع ضخامت چربی زیر )

 ( P≤0/001پوستی، سه سر بازو، شکم و فوق خاصره ای در زنان وجود دارد. )

همبستگی معناداری بین  -
𝑳𝑫𝑳−𝑪

𝑯𝑫𝑳−𝑪
( به جز P≤0/01با شاخص های پیکر سنجی و ترکیب بدنی ) 

در  BMIو WCپوستی سه سر بازو، شکم و فوق خاصره ای در مردان و مجموع ضخامت چربی زیر 

 (P≥0/05زنان وجود دارد. )

در زنان وجود دارد.  BMIدر مردان و با  WHRو WCبا  HDL-Cهمبستگی معنادار و منفی بین  -

(P≤0/05) 

ندارد. همبستگی معناداری بین گلوکز با هیچ یک از شاخص های پیکر سنجی و ترکیب بدنی وجود  -

(P≥0/05) 

 


