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  چكيده
 براييي ها شاخصست  ا مرگ و مير لازمي  علت عمدهنوانبه ععروقي  ـ  قلبييها بيماريبا شيوع روزافزون  :مقدمه

ي شناسايي ها شاخص دور کمر يکي ازي اندازه. شوداز جمله فشار خون تعيين  ها بيماري اين سازشناسايي عوامل خطر
م ، لازدارندفشار خون  دور کمر را در ارتباط با مختلفهاي   حدنصاباز آنجا که نژادهاي مختلف. باشد مي فشار خون

تعيين براي  حاضر ي مطالعه .مشخص شودها  فشار خون در ايراني مناسب دور کمر در ارتباط باحدنصاب که  است
  مرد و۴۱۷۷۵  نفر شامل۸۳۷۷۲ :ها وشمواد و ر .باشد مي دور کمر در ارتباط با فشار خون) cutpoint( حدنصاب
دور  .اي انتخاب شدند به روش خوشه تاهاي کل کشورو روس  بالاتر ساکن در شهرهاسال و ۱۸زن از افراد  نفر ۴۱۹۹۷

عروقي در اين افراد با  ـ  قلبيها بيماري سازعوامل خطر .متر توسط افراد آموزش ديده تعيين شد کمر افراد به سانتي
فشار ي گير اندازه کامل شامل هاي ه مصاحبه و پر کردن پرسشنامه توسط افراد آموزش ديده و معاين،استفاده از شرح حال

 دور کمر براي شناسايي فشار حدنصاب :ها يافته .انجام شد کلسترول و قندخون هاي و نيز آزمايش  BMIوزن، قد، خون،
 براي زنان در جمعيت ايراني cm ۹۳  براي مردان وcm۸۹ فشار خون  در ارتباط باروك آناليز منحني با استفاده از خون
 .ي سني مختلف بودها گروهدر  ۹۵تا  ۵/۸۴براي زنان  و ۷/۹۰ تا ۸۳براي مردان در محدوده   حدنصاب.شدتعيين 
از ساير ها  بيني ايجاد فشار خون در ايراني دور کمر براي پيش  حدنصاباين مطالعه نشان داد کههاي  يافته :گيري نتيجه
  . هاي سفيدپوست است مشابه مقادير پيشنهاد شده در جمعيتو بيشتر بوده ها آسيايي

  
  )cutpoint (حدنصاب ،BMI دور کمر، ،فشار خون :ديواژگان كلي

  ۲۳/۵/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۲۲/۵/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۲۴/۱۱/۸۵: دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

و بسياري از است شايع از مشكلات يكي فشار خون 

 هببه طور عمده  ۱.افراد در سراسر دنيا به آن مبتلا هستند

در . مربوط است يهيپرتروفي بطن چپ و خطر سکته مغز

را در ايران   سال سراسر۱۵ يافراد بالاي  همهكه بررسي 

% ۱/۱۱ مورد مطالعه قرار داد، مشخص شد كه ۱۳۷۸سال 

 ۲. هستند۹۵/۱۶فشارخون بالاي داراي  زنان% ۹/۱۱ ومردان 

 در ايران ۱۳۷۸سال   عزيزي و همکاران دري در مطالعه

% ۷/۱۴ال و  س۲۰بالاي مردان % ۹/۱۶ که شدنشان داده 

 ۳.هستند ۹۰/۱۴۰ سال داراي فشار خون بالاي ۲۰بالاي زنان 

 در مناطق ۱۳۷۷ پايلوت ديابت که از سال ي در برنامه 

 د فر۷۳۰۰۰۰ استان کشور انجام شد و طي آن ۱۷روستايي 

ه  نشان داد، سال تحت پوشش برنامه قرار گرفتند۳۰بالاي 

از عوامل خطر  سال داراي يکي ۳۰افراد بالاي % ۲۵ که شد

  فاميلي مثبت براي ديابتي و سابقهبالا چاقي، فشار خون 

  ۴.هستند
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 ۳۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

توان از  مي ، بالا با توجه به اهميت فشارخون

بيني احتمال ايجاد فشارخون استفاده  يي براي پيشها شاخص

ارتباط چاقي با . چاقي است ها شاخصيکي از اين  .کرد

مشخص شده  بالااز قبيل فشارخون  CVDi سازعوامل خطر

تقسيم وزن به از که  BMIتوان با معيار  مي چاقي را. است

.  تعريف نمود،آيد به دست ميکيلوگرم بر توان دوم قد به متر 

BMI گونه  ارتباط خوبي با وضعيت چربي بدن دارد ولي هيچ

 توزيع ۵.دهد مياطلاعاتي در رابطه با توزيع چربي بدن ن

خون  تري براي فشار قوي ي کننده بيني عامل پيش چربي بدن

 با ورزش و رژيم غذايي تغيير BMI چنين هم. است

 بسياري بيانگر اين مطلب هاي ه مطالع۶.کند محسوسي نمي

 ميميزان چربي داخل شک ،BMIهستند که بعد از کنترل 

   ۷.داردبالا  ارتباط قوي با سندرم متابوليک و فشار خون 

ور کمر د از شاخص  ميگيري چربي شک براي اندازه

 ،را ندارد BMI ميزان دور کمر محدوديت ۸.شود استفاده مي

دور کمر . کند اي را مشخص مي زيرا ميزان چربي منطقه

به  BMIتوان از آن به همراه  مي  لذا۹،ارتباطي به قد ندارد

فشار  ررسي احتمال وقوعببراي   ابزار باليني مهمعنوان

از نظر هزينه بررسي اين شاخص  ۱۰.استفاده نمودبالا خون 

البته  ۱۱.و نياز به تجهيزات وسيع و گران ندارداست ارزان 

اند و ارزش بررسي   نکردهتأييد اين نظريه را ها مطالعه  ميتما

. اند عنوان يک معيار مستقل زير سؤال بردهه دور کمر را ب

هاي  گيري طور چشمگيري بر ارتباط بين اندازهه نژاد ب

  ۱۲.گذارد  ميتأثير آنتروپوتومتريک و فشار خون

دور کمر توسط چندين شاخص از قبيل چربي داخل 

 ياحشا عروق خوني، چربي زير پوست، اسکلت لگن، شکمي،

 عضلات اسکلتي،. شود بافت همبند تعيين مي  وداخل شکمي

 تأثيرهايي هستند که تحت  ، بافتها ناو استخو  ميچربي شک

  ۱۳.باشند نژاد مي

 هاي يافتهو بالا فشار خون با توجه به شيوع و اهميت 

هاي مختلف برآن   دور کمر در جمعيت حدنصابمختلف

شديم تا ارتباط دور کمر را با فشار خون در ايران بررسي 

 .نماييم

 ها روشمواد و 

نفر از  ۸۹۴۵۷ بالغ بر۱۳۸۳ انتخاب شده در سال ي نمونه

 سال و بالاتر ۱۸ ها آن ۸۳۷۷۲  کهبود  سال و بالاتر۱۵افراد 

                                                           
i- Cardiovascular disease  

با استفاده از اطلاعات موجود در پايگاه اطلاعاتي دند، و بو

 با رويكرد ،ي پستي و كدگذارياداره كل جغرافياي

 استان ۲۸ از يا  خوشهيگير  نمونهي سيستماتيك و با شيوه

 .انتخاب شدند کشور

 iiاي يك مرحله اي گيري دراين طرح خوشه روش نمونه 

  .باشد مي

انتخاب  ها نا استييتحجم نمونه با توجه به توزيع جمع

 انتخاب شده با يها سرخوشه يتناسب پراكندگ وشده 

 استان و ي مختلف پستي تعداد خانوار در نواحيپراكندگ

 ي  شهر و روستا از مشخصات شيوهينسبت جمعيت

گيري  توجه به نمونه با .است رفته به كار يگير نمونه

ي خوشه طور هر اي، بايد تعداد خانوار انتخابي در خوشه

باشد كه ضريب همبستگي داخل خوشه به حداقل ممكن 

،  جهاني سازمان بهداشتي  طبق توصيهچنين هم. برسد

 جنسي بايد ـسني ) Cell (ي خانه هر حداقل تعداد نمونه در

 طي ساز تا تغييرات عوامل خطرشودنظر گرفته   نفر در۲۵۰

با توجه به مراتب . گرددزماني مختلف مشخص هاي  دوره

 ۲۵۰ زن و ۲۵۰( نفر ۵۰۰هر گروه سني تعداد  درمذكور، 

به حداقل ) p (iii انتخاب و ضريب همبستگي داخلي خوشه) مرد

 .رسد مي ممكن

-۴۴ ،۲۵-۳۴ ،۱۵-۲۴گيري در پنج گروه سني   اين نمونه
 ۲۵۰(  به تعداد مساوي زن و مرد،ه سال۵۵-۶۴ و ۵۴-۴۵ ،۳۵

  در.براي شرکت در بررسي انتخاب شدند ) مرد۲۵۰زن و 
 نهايت با توجه به بررسي در پنج گروه سني، حجم نمونه در

 نفر بود كه به منظور حفظ تعادل بين هزينه و ۲۰خوشه  هر
 ۸۳۷۷۲که شد  تعيين ۸۹۴۵۷كشور  دقت، حجم كل نمونه در

   .بودند و بالاتر ه سال۱۸نفر آنان 
ترين استان کشور   حداقل تعداد نمونه در کم جمعيت

توسط  معادل حداقل نمونه توصيه شده  نفر بود که۲۵۰۰
 و بيشترين تعداد نمونه مربوط جهاني است سازمان بهداشت

  .)۱ جدول(  نفر بود۱۰۰۲۰به استان تهران و بالغ بر 
 ، با استفاده از پرسشنامهي مقطعي توسط مطالعه ها داده
 ي جسماني و آزمايشگاهي و از طريق مصاحبههاي  سنجش
گيري  زل و نمونها من سنجش جسماني در،يحضور

. شدند ي گردآورتأييدهاي مورد  آزمايشگاهي در آزمايشگاه
 تا ۱/۱۰/۸۳ تاريخجسماني از هاي  و سنجش ها مصاحبه

  يكنندگان دوره ديده كه همگ  توسط مصاحبه۱۲/۱۱/۸۳
  

                                                           
ii- One stage cluster sampling  
iii- Intra -cluster correlation coefficient  
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 همكارانو دكتر افسانه طلايي   ارتباط دور كمر با فشارخون ۳۷۷

 

  

  

  براساس توزيع جمعيتي ها  حجم نمونه استاني و تعداد خوشه-۱جدول

ف
دي
ر

  

  تعداد جمعيت استان

 ستانا

حجم نمونه 

 استاني

 ها اننام است تعداد خوشه

هاي ايران و شهيد بهشتي هركدام  دانشگاه: تهران ۵۰۱ ۱۰۰۲۰ ۱  ۰۰۰/۰۰۰/۱۰بيش از  ۱

 ۲۵۰۰و دانشگاه تهران )  خوشه۱۸۸( نمونه ۳۷۶۰

 ) خوشه۱۲۵(نمونه 

۲ ۰۰۰/۵۰۰/۷ - ۰۰۰/۰۰۰/۱ ۰ ۶۲۵۰ - - 

 راسانخ ۲۵۰ ۵۰۰۰ ۱ ۰۰۰/۵۰۰/۷- ۰۰۰/۰۰۰/۵ ۳

آذربايجان شرقي، آذربايجان غربي، اصفهان،  ۱۸۸ ۳۷۶۰ ۶ ۰۰۰/۰۰۰/۵ - ۰۰۰/۵۰۰/۲ ۴

 خوزستان، فارس، مازندران

 پيشنهادي ي با توجه به حداقل نمونه ها ان استي بقيه ۱۲۵ ۲۵۰۰ ۲۰ ۰۰۰/۵۰۰/۲كمتر از  ۵
WHO 

  ۴۳۷۹ ۸۹۴۵۷ ۲۸   سال به بالا ۱۵ براي افراد کل

   ۸۳۷۷۲    سال به بالا۱۸ براي افراد کل

  

  

 زير يهاي علوم پزشك دانشکدهو ها  كاركنان دانشگاه

 بودند درمان و آموزش پزشکي ،مجموعه وزارت بهداشت

  . شدانجام گرفته 

اطلاعات لازم از قبيل سن، جنس، مصرف داروهاي 

چربي و  فشار خون،ي  كاهنده داروهاي به خصوصمختلف 

 وبالا فشار خون  ،لي ديابت فاميي  سابقه وشغل ،قند خون

عروقي با استفاده از مصاحبه  ـ ، بيماري قلبي بالاچربي خون

چنين  هم. شدو پرسشنامه توسط افراد آموزش ديده کامل 

 دور کمر ،BMI قد، وزن، يگير اندازه باليني شامل هاي همعاين

  .  فشار خون سيستولي و دياستولي انجام شدو

ز فرد خواسته شد تا بايستد ا ي دور کمرگير اندازهبراي 

 خود را كنار هم قرار دهد و دو دست او، در دو يو پاها

ه بها  كه كف دست يبه طورگيرد  طرف بدن آزادانه قرار

 زير بغل، محل مربوط به يدر خط ميان. طرف داخل باشد

 برجستگي استخوان ي فوقاني  آخر و لبهي  دندهي تحتاني لبه

 با متر دقيقاً وسط اين دو نقطه وگذاري لگن با ماژيك علامت 

  حد واسط تعيين شده، قراري  اين نقطهي متر رو.شدتعيين 

به  .داده شد  حول دور شكم قراري و به صورت افقگرفت

 يدر انتها. گرفتكه درست مماس پوست بدن قرار  يطور

 سپس با دقت ،شت دااه نگيا لحظه  نفس خود رافرد بازدم،

   . انجام شدييرگ اندازهمتر  ي سانت۱/۰

ي ميزان قند گير اندازهآزمايشگاهي شامل  هاي بررسي

فشار خون با  .خون نيز انجام شد کلسترول کل خون ناشتا و

 اي استاندارد در بازوي راست در وضعيت فشارسنج جيوه

 دقيقه استراحت ۱۵سطح قلب در حالت نشسته بعد از   هم

 ي در مرحلهفشار خون  iJNC 7 بر اساس تعريف .تعيين شد

 و ۱۴۰ بيشتر از سيستولي مساوي يا يک براي فشار خون

تعريف  ۹۰ بيشتر از دياستولي مساوي يا فشار خونبراي 

مساوي يا با لاتر  NIH، BMIو  WHOبر اساس تعريف  .شد

  چاقي۳۰مساوي يا بالاتر از  BMIاضافه وزن و  ۲۵از 

  نيز بر اساسسازخون و عوامل خطر چربي .شد محسوب

 ديابت بر اساس تعريف .بندي شد طبقه ATPIIIlعيارهاي م

ADA  ۱۲۶مساوي يا بيشتر از  قند ناشتايبه صورت 

   .تعريف شد

 فشار خون سيستولي و ،Kg وزن بر حسب ،ميانگين سن
بر حسب  (BMI ،متر جيوه بر حسب ميلي(دياستولي 
Kg/m

و دور کمر بر  )mg/dLبر حسب ( قند خون ناشتا ،)2
.  برآورد شدSPSS ۱۳ افزار نرماستفاده از  با cmحسب 

 كيلوگرم بر ۳۰ و ۲۵ بالاتر از BMIفشار خون،  سپس شيوع
 mg/dL ۳۰۰ و ۲۰۰، کلسترول مساوي يا بالاتر از متر مربع

 برآورد mg/dL ۱۲۶  بالاتر از  قند خون ناشتاي مساوي ياو
 آزمون مجذور کيفي ازهاي  تعيين ارتباط بين متغيربراي  .شد
ضريب از   مي تعيين همبستگي بين متغيرهاي کبراي يخ

                                                           
i- Joint National Committee  
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 ۳۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

براي روك  سپس منحني .استفاده شد همبستگي پيرسون
بار  يک دور کمر در ارتباط با فشار خون حدنصابتعيين 
 ،۴۱-۳۱،۵۰-۱۸،۴۰-۳۰ ي سني مختلف شاملها گروهبراي 

 حدنصاب سال و بار ديگر براي تعيين ۶۰و بالاتر از  ۶۰-۵۱
ميزان دقت، حساسيت، . شد افراد استفادهدور کمر کل 

و   مثبت و منفيي بيني کننده اختصاصي بودن، ارزش پيش
 حدنصاببراي اين  احتمال مثبت و منفي نسبت مقادير

دور  حدنصاب، آزمون تي مستقلبا استفاده از . شدمحاسبه 
تعيين ي سني مختلف نيز ها گروهکمر براي فشار خون در 

  .شد

  ها يافته

با ميانگين   مرد۴۱۷۷۵ زن و ۴۱۹۹۷شامل نفر  ۸۳۷۷۲
ميانگين . در اين مطالعه وارد شدند) ۱۸-۸۲( سال ۳۹سني 

  در زنانBMI  ميانگين،mg/dL )۴۰۰-۸۵( ۲۰۱کلسترول 
 ميانگين ،)۲/۱۰-۵۰( ۴/۲۵  و در کل۳/۲۶  و براي مردان۵/۲۴

ميانگين فشار خون سيتولي  ،mg/dL )۳۵۰-۵۱( ۸/۹۶خون قند
 ميانگين فشارخون ،متر جيوه  ميلي۳/۱۲۲ )۲۴۰-۸۰(

 )۵۰-۱۳۰ ( دور کمر،متر جيوه  ميلي۴/۷۷) ۴۵-۱۳۰(دياستولي 
۹/۸۷ cm  ۲جدول  ( بود(.  

  افراد  مي بيوشي وبالينيهاي   ميانگين متغير- ۲جدول 

  

 خون بالا فشار)زنان % ۸/۲۴ مردان و %۱/۲۵ (افراد% ۲۵

 ۲۰۰افراد، کلسترول مساوي يا بالاتر از  %۴/۲۸ .ندشتخون دا

mg/dL ۳۵/۱۸مردان و در مجموع % ۴/۲۱زنان و % ۸/۱۴ و %

  .ندشت داmg/dL ۲۴۰کلسترول مساوي يا بالاتر از  افراد

 Odds ratio ۵۶/۱ و CI ۶۳/۱-۴۹/۱افراد % ۶/۱۷ . بود

افراد % ۴/۷ .دارند mg/dL ۳۰۰بالاتر از  کلسترول مساوي يا

  شامل 

بالاتر از  مردان قند خون مساوي يا% ۹/۷زنان و % ۸/۶
۱۲۶ mg/dLند و شت داOdds ratio ۱۷/۱ ۱۰/۱-۲۵/۱( و (CI 
 BMI% ۴/۱۸و ۲۵  مساوي يا بالاتر ازBMI% ۲/۵۲. باشد مي

  ).۳جدول(داشتند  ۳۰مساوي يا بالاتر از 

 به درصد  ميو بيوشي متغيرهاي باليني شيوع -۳جدول 

  

 خون با استفاده از دور کمر براي فشار حدنصاب 
اي که حداکثر  و نقطهروك  ترين نقطه منحني بالاترين و چپ

 ۸۹ ،شوند و حساسيت به هم نزديک مي اختصاصي بودن
 و اختصاصي بودن %۶۲ با حساسيت براي مردانمتر  سانتي

 ارزش ،۶۲ مثبت ي کننده و ارزش پيشگويي% ۶۳
 و احتمال منفي ۹۸/۰ احتمال مثبت ،۶۶ منفي ي کننده پيشگويي

با حساسيت  براي زنانمتر  سانتي ۹۳و  %۶۰ و دقت ۶۶/۰
 ،۶۳ مثبت ي کننده  ارزش پيشگويي،%۶۴اختصاصي بودن  ،۶۳

احتمال ، ۹۸/۰  احتمال مثبت،۶۴ منفي ي کننده ارزش پيشگويي
 زير منحني براي ي ناحيه .شدتعيين  %۶۱ و دقت ۵۷/۰نفي م

 ۶۸۵/۰براي زنان   وCI% ۹۵) ۶۵۵/۰-۶۶۷/۰( با ۶۶/۰مردان 
    ).۴جدول  (.و محاسبه شد  CI%۹۵ )۶۸/۰-۶۹/۰(با 

  

در ارتباط با فشارخون براي  دور کمر حدنصاب -۴جدول 
   به تفکيک جنس ي سني مختلفها گروه

 

 بيشترين کمترين Std.error ميانگين متغير

 ۸۲ ۱۸ ۰۴/۰ ۳۹ )سال (سن

   فشارخون سيستوليک

 )متر جيوه ميلي(

۳/۱۲۲ ۰۶/۰  ۸۰ ۲۴۰ 

  فشارخون دياستوليک

 )متر جيوه ميلي(

۴/۷۷ ۰۴/۰ ۴۵  ۱۳۰ 

 ۱۳۰ ۵۰ ۰۴/۰ ۹/۸۷ )متر سانتي (دور کمر

  گرم  ميلي (کلسترول

  )ليتر درصد ميلي

۲۰۱ ۱۸/۰ ۸۵ ۴۰۰ 

  گرم  ميلي (قند خون

  )ليتر درصد ميلي

۸/۹۶ ۱۳/۰ ۵۱ ۳۵۰ 

BMI)  كيلوگرم به  

  )ازاي متر مربع

۴/۲۵ ۰۱۶/۰ ۱۵ ۵۰ 

  %شيوع   

  كل  مردان  زنان  متغير

 ۲۵  ۱/۲۵  ۸/۲۴  خون پرفشاري

گرم  ميلي (۲۴۰> = کلسترول

 )درصد

۴/۲۱  ۸/۱۴  ۳/۱۸ 

گرم  ميلي (۱۲۶> = قند خون 

 )درصد

۹/۷  ۸/۶  ۲/۷ 

BMI =< ۲۵) به كيلوگرم 

 )ازاي متر مربع

۴۵  ۵۹  ۲/۵۲ 

BMI  =< ۳۰)  كيلوگرم به

 )ازاي متر مربع

۳/۱۱  ۶/۲۵  ۴/۱۸ 

  سن

۶۰>  ۶۰-۵۱  ۵۰-۴۱  ۴۰-۳۱  ۳۰-۱۸  

  مرد  ۸۳  ۸۸,۵  ۹۱  ۹۱,۵  ۹۰,۷

  زن  ۸۴,۵  ۹۳  ۹۵,۵  ۹۶,۹  ۹۵
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 همكارانو دكتر افسانه طلايي   ارتباط دور كمر با فشارخون ۳۷۹

 

  

  

  جنس به تفکيک دور کمر در ارتباط با فشار خونحدنصاب  -۵جدول 

  

  

  

ي ها گروهدور کمر براي فشار خون در حدنصاب 

 سال در ۶۰و بالاتر از  ۵۱-۶۰ ،۴۱-۵۰، ۳۱-۱۸،۴۰-۳۰،سني

ه  و در زنان ب۷/۹۰ ،۵/۹۱ ،۹۱ ،۵/۸۸ ،۸۳ترتيب ه ب مردان

  . تعيين شد۹۵ ،۹/۹۶ ،۵/۹۵ ،۹۳ ،۵/۸۴ ترتيب

و براي  ۷/۹۰ تا ۸۳ ي ردان در محدودهبراي م حدنصاب

 ).۵جدول ( ي سني مختلف بودها گروه در ۹۵ تا ۵/۸۴زنان 

  

  بحث

 آترواسکلروز ي  يک علت عمدهبه عنوانفشار خون 

 حاضر شيوع ي در مطالعه ۱.کرونر شناخته شده استعروق 

برآورد ) در زنان %۸/۲۴  در مردان و%۱/۲۵% (۲۵فشار خون 

مطالعه قبلي انجام شده در ايران در  اشد که در مقايسه ب

 %۷/۱۴در آقايان و % ۹/۱۶  که شيوع فشارخون را۱۳۷۸سال 

 حاکي از افزايش فشار خون در ۳،در زنان برآورده کرده بود

   .ست ا۱۳۸۳ تا ۱۳۷۸ايران از سال 

 در mg/dL۲۰۰مساوي يا بالاتر از  شيوع کلسترول

 ،۲۴۰ الاتر ازمساوي يا ب و کلسترول %۴/۲۸ ما ي مطالعه

در مردان و کلسترول مساوي يا % ۴/۲۱در زنان و % ۸/۱۴

باشد که در مقايسه با آمار  مي mg/dL۳۰۰، ۶/۱۷% از  بالاتر

 mg/dL۲۴۰شيوع كلسترول بالاي    در ايران که۱۳۷۸سال 

نشان  ۲برآورد کرده بود% ۴/۱۲زنان و در % ۴/۹را در آقايان 

  .دارد ها سالاز افزايش شيوع کلسترول در اين 

 ي در مطالعه ۲۵مساوي يا بالاتر از  BMI شيوع چنين هم

 مساوي يا BMIو )  در مردان%۵۹ در زنان و ،۴۵( %۲/۵۲ما 

بود )  در زنان%۶/۲۵و مردان  در ۳/۱۱% (۴/۱۸ ،۳۰بالاتر از 

در  را در ايران که شيوع چاقي ۱۳۷۸ که در مقايسه با آمار

نيز آمار و  ۲بودآورد کرده بر %۶/۵ و در مردان% ۲/۱۴زنان 

 در ايران که شيوع چاقي را در مردان ۱۳۷۸سال ديگري در 

حاکي از افزايش  ۳بود،برآورد کرده % ۵/۲۹و در زنان % ۴/۱۴

  .شيوع چاقي در ايران است

در اين  ۱۲۶ مساوي يا بالاتر از يشيوع قند خون ناشتا

و  بوددر مردان % ۹/۷در زنان و % ۸/۶شامل % ۴/۷مطالعه 

انجام نفر  ۷۳۰۰۰۰  بر روي۱۳۷۸ اي که در سال مطالعه در

گرچه در آن زمان ديابت ا  كهبود% ۳شيوع ديابت ، شد

تعريف  mg/dL۱۴۰بيشتر از براساس قند خون ناشتاي 

ي ها سالدر  افزايش چشمگير ديابت ي دهنده  نشان۴شد مي

   .اخير است

تر  رکزياند که هرچه توزيع چربي م ثابت کردهها  همطالع 

گرچه  ا۱۴.همراه استبالا  با خطر بيشتر فشار خون باشد،

CT و MRI هستند،  ميي اصلي بررسي چربي شکها روش 

در  آنهااستفاده از اشعه و نامناسب بودن  تابش  بالا،ي هزينه

 شواهد ۱۵.شود مي  وسيعبه طور آنهااز مانع استفاده  كودكان

ر کمر و نسبت دومثل يي ها شاخصمتعددي وجود دارد که 

هستند،   مي چاقي شکي کننده که منعکسلگن دور کمر به دور 

عمل  BMIدر شناسايي عوارض متابوليک چاقي بهتر از 

لگن دور کمر به دور  هايي مثل  استفاده از نسبت۱۷،۱۶.كنند مي

شدت ه  مناسب نباشد چون بممكن استبراي بررسي چاقي 

 ۴۸۳۵۳در يک مطالعه در با اين حال  ۱۸.هستند وابسته به سن

 CVD سازترين ارتباط را با عوامل خطر نفر اين نسبت قوي

ترتيب مربوط به دور ه ترين ارتباط ب داشت و بعد از آن قوي

ارتباط بهتري با عوامل   مي چربي شک۶. بودBMIکمر و 

 سيايي دارد کهآ در کشورهاي به خصوص CVD سازخطر

BMIًنامتناسب به طور  و دور کمراست  طبيعي در حد نسبتا 

 يا ۹۴ در زنان ومتر  سانتي ۸۸ يا ۸۰دور کمر۱۹،۲۰.است بالا

شناخته شده  حدنصاب به عنواندر مردان متر  سانتي ۱۰۲

 دور  مثال در استراليا نسبت دور کمر بهبه عنوان ۶است

احتمال  دقت

  منفي

احتمال 

  مثبت

ي  گويي كننده پيش

  ارزش منفي

ي ارزش  كننده پيشگويي

  (%)مثبت 

اختصاصي بودن 

(%)  

حساسيت 

(%)  

 حدنصاب

  مرد  ۸۹  ۶۲  ۶۳  ۶۲  ۶۶  ۰,۹  ۰,۶  ۶۰

  زن  ۹۳  ۶۳  ۶۴  ۶۳  ۶۴  ۰,۹  ۰,۵۷  ۶۱
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 ۳۸۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

۲۱لگن
ي بهتري ها شاخصنسبت وزن به قد  ۲۲و در تايوان 

  .ندا  بودهسازبراي شناسايي عوامل خطر

 کشور آسيايي و اقيانوسيه شامل ۱۲ در يک مطالعه از 

بالا ها   کشوري فشارخون در همه ، نفر۳۰۰۰۰۰ از ،ايران

 و ۹۰ در يونان دور کمر براي مردان ۵.گزارش شده است

در ارتباط با فشار خون گزارش متر  سانتي ۸۰براي زنان 

  ۲۳.شده است

دور کمر در مناسب  حدنصاب در يک مطالعه براي يافتن 

 مردان ،سال در شهر تهران ۱۸-۷۴  نفر در سنين۱۰۵۲۲

سطح . جوان دور کمر بالاتري نسبت به زنان داشتند

 براي زنان ۵۳/۰-۹۲/۰ براي مردان و ۵۶/۰-۹۳/۰ زيرمنحني

 ۶۵۵/۰-۶۶۷/۰گزارش شد که نسبت به مطالعه حاضر که 

 ،بود براي زنان) ۶۸۵/۰ (۶۸/۰-۶۹/۰ براي مردان و )۶۶/۰(

 براي دور حدنصاب فوق ي  در مطالعهچنين هم. کمتر است

دست آمد ه ب  براي زنان۷۹-۹۶ براي مردان و ۸۰-۹۳کمر 

 و مشابه استها  که اين مقدار بالاتر از ساير آسيايي

ولي برخلاف  ۲۴هاي اروپايي است  در جمعيتحدنصاب

 به نظر  زنان بيشتر از مردانحدنصاب ها هبسياري از مطالع

دور کمر براي  حدنصاب حاضر که ي  که با مطالعهرسد مي

است  )۹۳ (۵/۸۴-۹۵ و براي زنان )۸۹( ۸۳-۷/۹۰ مردان

  .شباهت دارد

 براي دور کمر در حدنصاب  ديگري در ايراني در مطالعه

گروه سني   در مردان درCVDساز ارتباط با عوامل خطر

 و cm ۸۹ ه  سال۳۵-۵۴ گروه سني  در،cm ۸۱ ه سال۳۴-۱۸

که با افزايش   بوده استcm ۹۱ سال ۵۵-۷۴گروه سني در 

 ما نيز ي  که با مطالعه۲۵شود مي  بيشترحدنصابسن 

مردان حدنصاب  ما ي که در مطالعه يبه طور ،خواني دارد هم

 WHO. يابد مي  افزايش۷/۹۰ و ۵/۹۱تا  ۸۳با افزايش سن از 

 و ۸۰ براي مردان و cm ۱۰۴ و ۹۲ دور کمر حدنصاب دو 

۸۸ cmاعلام سازرا در ارتباط با عوامل خطر  براي زنان 

 ۱۹-۱۰۰ مرد ۱۱۹۰در يک مطالعه بر روي  ۲۶.کرده است

 ساله دور کمر با اکثر عوامل ۱۷-۹۲ زن ۷۵۱ساله و 

 ارتباط قوي داشت ولي با فشار خون سيستولي سازخطر

   ۲۷.نداشت ارتباط مشخصي

 و همکاران پيشنهاد کردند که مردان با دور هان

مساوي   و زنان با دور کمرcm۱۰۲ يا بالاتر از  مرمساويک

 اين ۲۷. هستندCVDبالاي خطر در  cm ۸۸يا بالاتر از 

  که احتمالاًنيستما ي  هاي مطالعه يافتهمشابه  ها  حدنصاب

 انجام شده ي در مطالعه.  نژادي استهاي مربوط به اختلاف

چاقي براي  دور کمر حدنصاب نفر ۱۱۱۴۱۱ در آسيا بر روي

دست آمد ه براي زنان ب cm ۸۰براي مردان و  cm۸۵   ميشک

پيشگيري از عوامل  دور کمر زير اين حد، باعث و کنترل

ارتباط بيشتري  كناوي  ۲۸.شد %۴۸-%۵۸ به ميزانساز خطر

را در سياهان نسبت به   ميبين دور کمر و چربي شک

  ديگرهاي ه در مطالع۲۹.سفيدپوستان گزارش کرده است

در زنان و سياهان   مياط دور کمر با چربي شکارتب

  ۱۳،۱۴.تر بود ضعيف

 عوارض بيشتري در ها رسد که آسيايي مي نظره ب

. دارند نسبت به سفيد پوستان  کمتري از دور کمرحدنصاب

 ها آسيايي. در نژادهاي مختلف، ترکيب بدن متفاوت است

 ۳۰. استخوان کمتري دارندمعدني عضلاني و محتواي ي توده

 تأثيري نژادي مختلف ها گروه ترکيب بدن در  و اين اختلاف

 چاقي دور كمر براي حدنصاب ي اندازه مستقيم بر تعيين

 ۷۸-۹۰  دور کمرحدنصابها  در هندي. دارد  ميشک

در  ۸۵ها  ژاپني  در۵ ،۷۲-۸۰در زناندر مردان و متر  سانتي

ر  د۸۰ در مردان و ۸۵ها   و در چيني۳۱در زنان ۷۸مردان و 

و در ۳۲ در زنان۵/۷۱ در مردان و ۸۰ و در تايوان ۲۹زنان

۳۳ در زنان۸۵ در مردان و ۹۰ها  مکزيکي
 .گزارش شده است 

 ،دور کمر را براي فشار خون در نيجريه حدنصاباكوزان،  

 به دست متر  سانتي۸۰ ،۸۱ ،۷۶ترتيب ه  جاماييکا ب وکامرون

 cm۹۰  خون در ارتباط با فشار  در کانادا دور کمر۳۴.آورد

۳۵.به دست آمده استدر زنان  cm ۸۰در مردان و 
  

  آمده براي دور کمربه دست حدنصاب خلاصه به طور 

و بيشتر  در اين مطالعه بالاتر از ساير کشورهاي آسيايي

 در اين حدنصاب . کشورهاي اروپايي استحدنصابمشابه 

تري   باريکي براي مردان در محدودهبود هرچند  زنان بيشتر

هاي نژادي  به تفاوت ست مربوط اکه ممکنقرار داشت 

 به خصوص ها ساير آسيايي و ها  با اروپايييانايران

با توجه به دقت حدود . هاي جنوب شرقي آسيا باشد آسيايي

دور كمر به دست آمده دراين مطالعه،  حدنصاب ،۶۰%

بالا فشار خون از نظر بيماريابي  مناسبي برايحدنصاب 

  .است

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

28
 ]

 

                               6 / 9

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-462-en.html


 و همكاراندكتر افسانه طلايي  ارتباط دور كمر با فشارخون ۳۸۱
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Abstract 
Introduction: Cardiovascular disease is the most important reason for mortality in many 

countries, and because of its increasing prevalence, it is vital to recognize the related risk factors. 
Hypertension is a major risk factor for CVD. Waist circumference (WC) cut point is a simple way to 
recognize hypertension. WC cut off points vary for different races, making it nessecary to 
determine WC cut off points in Iranians. This study was conducted to determine the waist 
circumference cut off in related to hypertension in Iran. Methods and Materials : We enrolled 83772 
individuals, 41775 men and 41997 women, aged eighteen years and older from cities and villages 
throughout the country. The cut off point for waist circumference was determined and exams for 
blood glucose and COL, TG was done. Results: Cut off points for waist circumference were 
determined for hypertension using the ROC curve analysis, yielding 89 cm for men and 93 cm for 
women. Conclusion: These results showed that the cut off point for WC in Iran is higher than other 
Asians and is more similar to whites; the present study shows that waist is ciruimference a strong 
determinant in relation to hypertension. 

 
Key Words: Hypertansion, Waist, BMI, Cut 0ff 
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