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  چكيده
 و اي  انعكاسي از چاقي تنه(WC) دور كمر ي هانداز.  ايجاد فشارخون استزايچاقي يكي از عوامل خطر :مقدمه

هدف از .  آوردبه دست و فشارخون WCتوان ارتباطي بين   ميبنا بر اين. است شكم ي ه توزيع چربي در ناحيچنين هم
 اقماري از طرح ملي ي هاين مطالعه، يك مطالع: ها روشمواد و  .بود و فشارخون WCارتباط بين  مطالعه بررسي اين

اي تصادفي انجام   خوشهبه صورتگيري  نمونه.  نفر بررسي شدند۷۸۰۶ است كه در آني قلب و عروق ها بيماريبررسي 
آوري سپس وزن، قد، دور كمر، فشارخون سيستولي و  در ابتدا اطلاعات دموگرافيك بيماران توسط پرسشنامه جمع. شد

 رگرسيون لوجستيك همبستگي،آماري هاي  آناليز آماري با استفاده از آزمون. گيري شد كننده اندازه افراد شركت دياستولي
اي بين فشارخون سيستولي  ي سني هم در زنان و هم مردان رابطهها روهگي  همهدر : ها يافته .انجام شد و رگرسيون خطي

و در ) =r ۲۶۸/۰(  ساله اين رابطه با فشارخون سيستولي۵۵ تا ۳۱ وجود داشت كه در گروه مردان WCو دياستولي با 
 هاياز تعديل اثربعد  ).>۰۰۱/۰P(تر بود  قوي) = ۱۹۹/۰r(  سال اين رابطه با فشارخون سيستولي۵۵مردان بالاي  گروه
بين  :گيري نتيجه ).>۰۰۱/۰P(  بوددار معنيچنان   بين فشارخون و دور کمر همي  رابطه،ميزان دريافت انرژي  جنس و،سن

WCدارد و اين ارتباط مستقل وجود  ارتباط خطي و مستقيم طبيعي ي ه و فشارخون سيستولي و دياستولي حتي در محدود
را افزايش بالا  احتمال بروز فشارخون طبيعيوزن  فزايش دور كمر حتي در افراد باا .استاز عواملي مثل جنس و سن 

  .دهد مي
  

   دياستوليخون بالايفشار، سيستوليخون بالاي فشار ،BMI, چاقي, فشارخون,  دور كمر: واژگان كليدي
  ۲۹/۳/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۱۲/۳/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه ۸/۵/۸۵: دريافت مقاله

  

  مقدمه

هاي مغزي در رابطه با  ي عروق كرونر و سكتهها اريبيم
 از قبيل زاخطراز عوامل پاسخ بدن به تعداد زيادي 

. شوند ، هيپرليپيدمي و غيره ايجاد مي۲نوع فشارخون، ديابت 
 با قلبي ـ عروقي هاي زاي بيماريتعدادي از اين عوامل خطر

 چاقي با گروهي از آن،علاوه بر ۱- ۴.چاقي ارتباط دارند
 خواب ارتباط دارد كه اين گروه هاي  به نام اختلالها يماريب

 خطر ي ه هم جزء عوامل اصلي افزايش دهندها بيمارياز 
  ۵.شوند محسوب مي قلبي ـ عروقيي ها بيماري

 (NIH) ملي بهداشت آمريكا ي انستيتو۱۹۹۸در سال 
ي  نمايهمعيارهاي تشخيص چاقي و اضافه وزن را بر حسب 

 مقطعي يها مطالعه.  تعيين كردii(WC) و i(BMI)ي بدن  توده
 زاييك عامل خطربه عنوان  WCاند كه  نشان داده

 BMIنسبت به  ارزش بيشتري قلبي ـ عروقيي ها بيماري
   ۶.دارد

                                                           
i- Body mass index  
ii- Waist circumference 
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 ۲۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶ آذر، ۳ ي شماره,  نهمي دوره

 

  

WC و قد است انعكاسي از روش توزيع چربي در شكم 
 مستقيم با ي  نه تنها رابطهWC ۸.چنداني ندارد تأثير روي آن

 وضعيت چربي داخل ي هدهند بلكه نشانچربي شكمي دارد 
 از سوي ديگر ۹.استشكمي در هنگام ايجاد كاهش وزن 

 ي ه عمدزاي خطرعوامل يكي از به عنوانفشارخون 
شهر  درصد در ۱۸ داراي شيوع قلبي ـ عروقيي ها بيماري

 زيادي ارتباط چاقي مركزي و يها مطالعه۱۰.اصفهان است
با  ها مطالعهر بعضي از اين د۱۱- ۱۵.اند نشان دادهرا فشارخون 

، فشارخون، ديابت و WCبين  ،BMI بودن طبيعيوجود 
   ۷.داشتارتباط مستقيم وجود  ليپيدمي ديس

 در WCبا توجه به شيوع بالاي چاقي و نيز افزايش 
از يك سو و شيوع بالاي فشارخون ورد مطالعه  مي هجامع

 فاز اول هاي در افراد چاق از سوي ديگر، با استفاده از داده
بررسي ارتباط براي  قلب سالم اصفهان اين مطالعه ي هبرنام
 و فشارخون در جامعه شهري (WC) دور كمر ي هانداز

  .شدانجام  مناطق مرکزي ايران

  

  ها روشمواد و 

 نفر از اهالي ۱۲۶۰۰ قلب سالم اصفهان بر روي ي هبرنام
 ي هنحو.  شدآباد و اراك انجام هاي اصفهان، نجف شهرستان

اي قبلاً به  گيري و كليات اجرايي اين برنامه در مقاله نمونه
هاي   نفر از نمونه۷۸۰۶ر د اين مطالعه ۱۶.چاپ رسيده است

 ،كردند كه در شهرها زندگي ميي قلب سالم اصفهان  برنامه
اي تصادفي انجام   خوشهبه صورتگيري  نمونه. انجام شد

 افراد ي  ههمتوسط يك مجموعه پرسشنامه از  ابتدا در. شد
آوري  اطلاعات دموگرافيك و ساير اطلاعات مورد نياز جمع

كننده در حالت نشسته از   افراد شركتي  همهفشارخون . شد
 دقيقه استراحت با استفاده از ۵دست راست پس از حداقل 

براي هر بيمار . گيري شد اي اندازه فشارسنج جيوه
قد و دور كمر وزن،  .شد   بار تكرار۳ي فشار خون گير اندازه

وزن . گيري شد بيماران با لباس نازك و بدون كفش اندازه
و دور كمر و قد با  سكا  با ترازويكيلوگرمبيماران بر اساس 

براي . شدگيري   اندازهمتر سانتينوار مدرج بر اساس 
 ي حد فاصل خار خاصره ي دور کمر نقاط وسطگير اندازه

 مشخص و دو طرفدر هر  ها و زير دنده قدامي فوقاني لگن
گذرد  نقطه مي  فرضي که از هر دوي دور کمر از روي دايره

حد فاصل از محيط قسمت ديگري از کمر  ي شد اگرگير اندازه
 محيط ، فوق بودي تر از اندازه بزرگكه ها  بين لگن و زير دنده

ميزان دريافت انرژي روزانه . شد  محسوب WCتر  بزرگ
افزاري   نرمي تفاده از بسته غذايي و با اسي توسط پرسشنامه

 ارتباط .شد كه به همين منظور تهيه شده بود محاسبه 
ه  بWCفشارخون سيستولي و فشارخون دياستولي با 

  . شدهاي آماري بررسي   آزموني هوسيل
  

  ها يافته

 از اين تعداد.  نفر وارد مطالعه شدند۷۸۰۶در مجموع 
 نفر در ۳۱۳۹، ) سال۳۰ تا A) ۲۰ نفر در گروه سني ۳۰۸۹

 C نفر در گروه سني ۱۵۷۸و )  سال۵۵ تا B) ۳۱ گروه سني
  .قرار گرفتند) ۵۵بالاي (

 WC در رابطه با همبستگي آزمون هاي يافته ۱در جدول 
براساس . فشارخون سيستولي نشان داده شده استو 
 و فشارخون سيستولي WCاين جدول ارتباط بين هاي  داده

دار است و  سني معني گروه سه در هر دو جنس و در هر
 سال و ۵۵مربوط به مردان بالاي ) =۱۹۹/۰r(كمترين ارتباط 
 ۳۱-۵۵در سنين مردان مربوط به ) =۲۶۸/۰r(بيشترين ارتباط 

  .استسالگي 

   با فشارخون سيستوليWCي  هاي آزمون همبستگي براي رابطه يافته ـ۱جدول 

  جنس تعداد P   r مقدار

  زن ۲۰۵۷ ۲۴۸/۰ ۰۰۰/۰
 مرد ۱۹۳۷ ۲۵۱/۰ ۰۰۰/۰

A 

  ه سال۳۰ تا ۲۰

 زن ۱۶۵۲ ۲۵۰/۰ ۰۰۰/۰

 مرد ۱۵۰۹ ۲۶۸/۰ ۰۰۰/۰

B 

  ه سال۵۵  تا۳۱

 زن ۷۹۳ ۲۵۳/۰ ۰۰۰/۰

 مرد ۷۸۵ ۱۹۹/۰ ۰۰۰/۰

C  
   سال۵۵بيشتر از 
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 دكتر جمشيد نجفيان و همكاران  ي دور كمر و فشارخون اندازه ۲۸۱

 

  

  

 و فشارخون WC در رابطه با هاي آزمون همبستگي يافته
 ،در اين مورد. نشان داده شده است ۲دياستولي در جدول 

 سال و ۳۰ تا ۲۰ بين زنانكمترين ميزان ارتباط مربوط به 
  .بود سال ۵۵بالاي مردان بيشترين ارتباط مربوط به 

جنس   در هر دوWC دياستولي و خونارتباط بين فشار
  ). >۰۰۱/۰P(بود دار   گروه سني معنيسهو هر 

 با فشار خون WC ارتباط ه سال۲۰-۳۰ در گروه سني 
تر از ارتباط آن  چه در مردان قويسيستولي چه در زنان و 
از اين  B  سني گروهچنين هم استبا فشارخون دياستولي 

افراد  (Cسني ولي در گروه  بود A سنيِ نظر مشابه گروه
فشارخون   وWCارتباط مشاهده شده بين )  سال۵۵بالاي 

 . بودتر از اين ارتباط با فشارخون سيستولي  قوي دياستولي

 ۳وط به رگرسيون خطي در جدول آماري مربهاي  يافته
 ميزان دريافت ، جنس، سناثرهايدر اين آناليز . آمده است

 تعديل شده و فشارخون بدون در نظر گرفتن  انرژي روزانه
 هم بين  مورددر اين. بررسي شده استطبيعي  ي محدوده

 خطي وجود ي افزايش دور كمر و ميزان فشار خون رابطه
  ).>۰۰۱/۰P( بود BMI  مستقل از اين رابطه. شتدا

 دور ي  رابطه، رگرسيون لوجستيكآزمون با ۴در جدول 
 فشارخون طبيعي ي كمر و فشار خون براساس محدوده

)BP<140/90(  در اين مورد نيز بين .شده استنشان داده 
 و داشتوجود ارتباط  خون بالاافزايش دور كمر و فشار

 افزايش رابالا احتمال ايجاد فشارخون  افزايش دور كمر
  ).>۰۰۱/۰P (دهد مي

  

   با فشارخون دياستوليWC ي هرابطهاي آزمون همبستگي براي  ـ يافته۲جدول 

   جنس تعداد P r  مقدار

  زن ۲۰۵۳ ۱۵۵/۰ ۰۰۰/۰
 مرد ۱۹۳۷ ۲۱۰/۰ ۰۰۰/۰

A 

 ه سال۳۰تا  ۲۰

 زن ۱۶۲۳ ۲۰۴/۰ ۰۰۰/۰

 مرد ۱۵۰۸ ۲۳۹/۰ ۰۰۰/۰

B 

 ه سال۵۵  تا۳۱

 نز ۷۹۳ ۲۶۳/۰ ۰۰۰/۰
 مرد ۷۸۷ ۲۲۳/۰ ۰۰۰/۰

C 

  سال۵۵بيشتر از 

  

 BMIبدون در نظر گرفتن  با و افزايش دور كمر بر فشار خون تأثير براي بررسيهاي آزمون رگرسيون خطي  يافته ـ۳جدول 

* P   ß مقدار
SE R   

 BMIبا احتساب   ۵۰۸/۰ ۰۴۰/۰  ۱۸۸/۰ ۰۰۰/۰

  BMIدون احتساب ب ۵۰۶/۰  ۰۳۲/۰ ۲۲۹/۰ ۰۰۰/۰
  سسيتولي فشارخون

mmHg 

  BMIبا احتساب  ۴۲۲/۰ ۰۲۵/۰ /.۱۷۷ ۰۰۰/۰
  BMIبدون احتساب  ۴۱۱/۰ ۰۲۰/۰ ۲۵۴/۰ ۰۰۰/۰

  دياستولي فشارخون
mmHg 

* Standard Error  
 

و ميزان دريافت  جنس ،حذف اثر سن فشار خون با  دور كمر وي براي رابطه هاي آزمون رگرسيون لوجستيك يافته ـ۴جدول 
  انرژي روزانه

  Pمقدار 
†
OR  ß *

R    

 BMIبا احتساب  ۱۶۱/۰ ۰۳۴/۰ ۰۳۵/۱  ۰۰۰/۰

  BMIبدون احتساب  ۱۵۷/۰ ۰۴۷/۰ ۰۴۸/۱ ۰۰۰/۰
 سسيتولي  فشارخون

 BMIبا احتساب  ۱۱۸/۰ ۰۴۵/۰ ۰۴۶/۱  ۰۰۰/۰

   BMIبدون احتساب  ۱۱۶/۰ ۰۵۴/۰ ۰۵۶/۱ ۰۰۰/۰
 دياستولي فشارخون

* R =  ،ضريب همبستگي† OR= Odd's Ratio  
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  س

فشار   برايBMI  بدون در نظر گرفتنOR(i(نسبت خطر 
 ۰۵۶/۱ و براي فشارخون دياستولي ۰۴۸/۱سيستولي  خون
  ).>۰۰۱/۰P(بود 

 براي فشار OR ،در نظر گرفته شود BMIدر صورتي که
 ۰۴۰/۱و براي فشار خون دياستولي  ۰۳۵/۱خون سيستولي 

زن  افزايش دور کمر مستقل از افزايش و).>۰۰۱/۰P(است 
  .شود ميبالا  خونباعث افزايش بروز فشار

  

  بحث 

 ،باشد تنهايي مدنظر نميه  حاضر چاقي بي در مطالعه
 افراد چاق و ي ه جداكنندبه عنوان خاصي ي زيرا نقطه

 كه ييها مطالعهمعمولاً در (غيرچاق در نظر گرفته نشده است 
 cm۱۰۲ براي زنان و cm۸۸ ،شود  انجام ميWCي  درباره
   ۱۲.)شوند در نظر گرفته مي cut off  نقاطبه عنواندان براي مر

و  اولينتواي كه روي زنان برزيلي توسط  در مطالعه
 يك عامل به عنوان WCانجام شد، ) ۲۰۰۴سال (همكاران 
 مستقل براي ايجاد فشارخون و ديابت شناخته ي هتعيين كنند

تري با  تر ارتباط قوي  در زنان جوانWC مطالعه آن در .شد
   ۱۲.ايجاد ديابت داشت

  سال تحت نظر۶/۵ نفر را به مدت ۵۹۲ و همكاران گاس
بالا  نفر دچار فشارخون ۱۲۷قرار دادند كه از اين تعداد 

بيني فشارخون عامل   در پيشWCمطالعه آن در . شدند
   ۱۷. بودBMIتري از  قوي

 در طول WC طولي بايد در نظر داشت كه يها مطالعهدر 
اي در هلند، بيشترين  در مطالعه. كند ير ميهاي سال تغي فصل
 با توجه ۱۸. آمدبه دست در فصل زمستان WC و BMI ميزان

اثر تغييرات فصلي در نظر گرفته   ماي مطالعه به مقطعي بودن
متغير سي ارتباط بين دو ربردر اين مطالعه  زيرا هدف ،نشد
تغيير يكي موجب  ،در صورت وجود ارتباط  در نتيجه،است
 مؤثردر اين امر تغييرات فصلي  شود و  ميديگري رتغيي

 نه تنها با فشارخون بلكه با ساير عوامل WC. نخواهد بود
  .  نيز ارتباط داردقلبي ـ عروقي هاي زاي بيماريخطر

 در سوئد انجام شد، پيگيري ۲۰۰۲اي كه در سال  در مطالعه
 ≤cm۹۹ WC ساله نشان داد كه ۷۰ بيمار ۲۰۸۷ ي  ساله۱۵
Kg/mو

2 ۲۸ BMI ≥هاي مغزي در   با افزايش خطر سكته
مردان مسن همراه است ولي اين موضوع در مورد زنان 

                                                           
i- Odd's Ratio 

 ديگر مثل زاياين اثر مستقل از عوامل خطر۱۹.نبودصادق 
  .فشارخون، ديابت و سيگار بود

 ۱۲۴بر روي ريور  توسط ۲۰۰۲اي كه در سال  در مطالعه
 در WHRت  و نسبWC ي ه انداز،زن سياهپوست انجام شد

تري با انسولين، اسيداوريك،   ارتباط قويBMI مقايسه با
 ۲۰.گليسريد خون داشتند ، گلوكز و تريHDL-Cكاهش 
 اين ي مطرح كننده  مشابهيها مطالعه مذكور و ي مطالعه
بين   هستند كه مقاومت به انسولين عامل ارتباطيفرضيه

  .باشد ميبالا چاقي شكمي و فشارخون 
WC در بيماران . داردارتباط  هم يي ديگراه بيماري با

، ارتباط باليني علايم با شدت ايجاد WC مبتلا به آسم،
 بيشتري دارند خطر ايجاد WC در كساني كه ۲۱.مستقيم دارد
 بيشتر Posterior sub capsularنوع  به خصوصكاتاراكت 

ايجاد مقاومت به   اين عارضه احتمالاً در ارتباط با.است
 كه موقع افرادي امروزه مشخص شده ۲۲.شدبا انسولين مي

در سنين بالاتر در معرض چاقي تنه دارند، تولد وزن كمتري 
مصرف چنين نشان داده شده است كه  هم۲۳.گيرند ميقرار 

 براي كاهش چاقي شكمي ۲۴. همراه استWCالكل با افزايش 
 هاي  بايد علاوه بر رژيم غذايي مناسب از تمرينWCو 

 زيرا كاهش وزن در اثر ، استفاده كردورزشي مناسب نيز
ورزش نسبت به رژيم غذايي به تنهايي با كاهش بيشتر چاقي 

 مقطعي در ي مطالعه  در يك۲۵. همراه استWCشكمي و 
علاوه بر   فشار خون، نفر در آن شركت داشتند۴۱۶ايتاليا كه 

.  شدبررسي ساعته ۲۴با هولتر مانيتورينگ  روش معمولي
 روش معمولي بابالا حتمال وجود فشارخون اآن مطالعه، در 

با .  برابر بود۳حدود   داشتند۱۲۰ بالاي WCدر كساني كه 
 برابر افزايش ۴ ساعته اين احتمال به ۲۴استفاده از هولتر 

 و فشار خون ناچيز BMIمطالعه ارتباط بين آن در . يافت
با فشار خون رابطه داشت ولي  BMI ما ي  در مطالعه۲۴.بود

  با فشار خونWC ي از رابطه تر همواره ضعيف بطهاين را
هاي رگرسيون  زمونهاي آ يافتهي که به طور چنين هم .بود

اثر دور کمر بر فشار خون مستقل از اثر  .دهند نشان مي
BMI ه درچو بالا  فشارخون ي اين اثر چه در محدوده. است 

   .وجود داردطبيعي  فشار خون ي محدوده
طبيعي كساني كه وزن  ،ين مطالعهاهاي  بر اساس يافته
 بيشتر از افراد ،افزايش يافته استها   آندارند ولي دور كمر

  .بالا هستنددر معرض ابتلا به فشارخون طبيعي كمر  با دور
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 دكتر جمشيد نجفيان و همكاران  ي دور كمر و فشارخون اندازه ۲۸۳

 

  

 كه در سال است ي دوبل اشتاين  اين يافته مشابه يافته
 به چاپ Int J Obes Relat Metab Disord ي در مجله ۲۰۰۱

  .رسيده است
از ميزان تجمع چربي در اي  نمايهعنوان ه ب WC نا بر اينب

 مستقيم با فشارخون سيستولي و دياستولي ي هشكم رابط

دارد كه اين ارتباط محدود به گروه سني و جنس خاصي 
 طبيعيوزن   افزايش دور كمر حتي در افراد باچنين هم. نيست

  .دهد را افزايش ميبالا خون احتمال بروز فشار
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Abstract 
Introduction: Obesity is a risk factor for the incidence of hypertension. Waist circumferences 

(WC) reflect abdominal fat distribution and provides a simple yet effective measure of truncal 
obesity, WC being correlated to blood pressure. In this study the relation between blood pressure 
and WC has been evaluated. Materials and Methods: The study is part of the Isfahan Healthy Heart 
Program (IHHP) and included 7806 persons; demographic data were collected by questionnaires 
and body weight, height, systolic blood pressure, diastolic blood pressure and WC were measured. 
Statistical analysis was performed using correlation, logistic regression and general linear 
regression. Results: In all groups, systolic and diastolic blood pressure were correlated to WC. In 
younger patients, WC was correlated more with systolic blood pressure (r=0/119 for male and 0.248 
for female) (P<0.001); in older people (over 55 years), WC was correlated more to diastolic blood 
pressure (P<0.001). This effect was independent of BMI, sex, age and daily energy intake. 
Conclusion: WC which is related to total body fat especially abdominal distribution of fat, is 
correlated positively to systolic and diastolic blood pressure; any increase of WC, even in persons 
with normal BMI could predict development of hypertension. 

 
 

Key words: Waist Circumference, Obesity, Hypertension, BMI 
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