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هـاي   ناسايي بهترين شاخص ساده تن سنجي جهت غربالگري مناسب براي عوامـل خطـر بيمـاري               ش :زمينه و هدف  

ت هاي تن سنجي جه ـ اي شاخص  مطالعه با هدف ارزيابي مقايسهاين. رسد اي ضروري به نظر مي     مزمن در هر جامعه   
 40-60 زن926مطالعه مقطعي حاضر برروي  :بررسي روش. پيشگويي پرفشاري خون در زنان تهراني صورت گرفت

طور تصادفي از ساكنين شـهر تهـران انتخـاب شـده بودنـد صـورت          هاي ب  گيري خوشه  ساله تهراني كه با روش نمونه     
  طبـق  شامل قد، وزن، دور كمر و دور باسـن هاي تن سنجي آوري شد و شاخص اطلاعات دموگرافيك جمع. گرفت

 و دور كمـر بـه قـد         )WHpR(، دور كمـر بـه باسـن         )BMI( نمايه توده بدن     گيري و  هاي استاندارد اندازه   العملدستور
)WHtR(  حدود مرزي مورد استفاده براي دوركمر،       .  محاسبه شدندBMI       و دور كمر به قـد       ، نسبت دور كمر به باسن
ارزيابي فشار خون به روش استاندارد صورت گرفت و پرفشاري خون بر .  بود5/0 و cm 80 ،kg/m225 ،8/0ترتيب هب

 سـال و ميـانگين دور كمـر،    7/48±6/5 ميانگين سني زنان مورد مطالعـه : ها يافته.  تعريف شدJNC VI طبق معيارهاي
BMI  ،WHpR   وWHtR  ترتيــب   هآنها بcm9/9±1/85  ،kg/m26/4±4/29، 06/0±82/0   در هر دو   .  بود 55/0±06/0 و

شگويي پرفشاري خون دارا     ويژگي و دقت را جهت پي      ، سال دور كمر بيشترين حساسيت     50-60و   40-49رده سني   
دور كمـر در صـد بـالايي از         . شـد  نيز در تمام موارد بـه دور كمـر مربـوط مـي             ROCبيشترين سطح زير منحني     . بود

 :گيـري  نتيجـه  .هاي تن سنجي دارا بـود  پيشگويي صحيح را جهت ابتلا به پرفشاري خون در مقايسه با ساير شاخص   
  . باشد  دور كمر شاخص بهتري براي غربالگري پرفشاري خون مي، تهرانيدهند كه در جامعه زنان ها نشان مي يافته

  چاقي، نمايه توده بدن، دور كمر، پرفشاري خون، زنان :كليدي كلمات
 

  
تـرين و مهمتـرين      يكي از شـايع    )Hypertension( خون پرفشاري

تغييـرات سـريع    . هـاي قلبـي عروقـي اسـت        عوامل خطرساز بيمـاري   
در دهه اخير سبب شده است كه شيوع بـسياري از           اجتماعي اقتصادي   

هاي قلبي عروقي از جمله پرفشاري خـون رو          عوامل خطرساز بيماري  
كـه مطالعـات انجـام شـده ميـزان شـيوع             به افزايش باشـد بـه طـوري       

گـزارش  % 9/22 سال شهر تهـران را       20پرفشاري خون در افراد بالاي      
يوع آن در كـشورهاي   كه اين رقم قابل مقايـسه بـا ميـزان ش ـ           1ندنك  مي

آمارهاي ذكر شده در مطالعـات ديگـر         2.اي چون آمريكا است     پيشرفته
 اهميت پيشگيري اوليـه آن را بـيش از پـيش            ،انجام شده در كشور نيز    

 از طـرف ديگـر شـيوع چـاقي نيـز در             3-5.دهنـد   مورد تاكيد قرار مـي    

 8و9چنين در كـشورهاي در حـال پيـشرفت         و هم  6و7كشورهاي پيشرفته 
 ـ،ش استـه افزايـاي رو ب    ور قابل ملاحظه  ط هب كـه برخـي از    طـوري  ه ب

 افـراد چـاق     10.كننـد   مجامع جهاني از آن به عنوان يك اپيدمي ياد مـي          
هـاي قلبـي عروقـي و     بيشتر از سايرين مستعد ابتلا به ديابت، بيمـاري  

 در ايران نيز ميزان شيوع چـاقي و عوامـل           9و10.ها هستند  برخي سرطان 
هر چند كـه نمايـه       9و11-13.هاي قلبي عروقي بالاست    يخطر ساز بيمار  

توده بدن به عنوان شاخص توصيه شده چاقي توسط سازمان بهداشت           
 امـا برخـي مطالعـات    15ها مرتبط است    با عوامل خطر بيماري    14جهاني

 در  يتر كننده دهند كه الگوي توزيع چربي در بدن نقش تعيين          نشان مي 
 و افـرادي كـه داراي تجمـع         16-18داردها   شناسايي عوامل خطر بيماري   

بيشتر چربي در ناحيه شكمي هستند در معرض خطـر بـالاتري بـراي              

  
  413-420، 1387، شهريور، 6شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره
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 21و22هـاي قلبـي عروقـي       و بيمـاري   20 پرفشاري خون  19،ابتلا به ديابت  
اين در حالي است كه هنوز اتفاق نظـر واحـدي در زمينـه              . قرار دارند 

 انجام شده دور    هر چند كه بيشتر مطالعات    . چاقي شكمي وجود ندارد   
 WHpRكمر را به عنوان يك شاخص برتر نسبت به نمايه توده بـدن و           

هـاي قلبـي     براي شناسايي چاقي شكمي و عوامـل خطرسـاز بيمـاري          
اي در كشورهاي آسـيايي       اما چنين نتيجه   23-26،اند  عروقي پيشنهاد كرده  

كننده خطر    هنوز بهترين شاخص چاقي كه پيشگويي      18و27-29تاييدنشده
هاي قلبي عروقي باشد مورد بحـث اسـت و نتيجـه قطعـي در                ماريبي

از طرف ديگر اغلب مطالعاتي كـه خطـر         . مورد آن حاصل نشده است    
انـد مربـوط بـه        عواقب بهداشـتي مـرتبط بـا چـاقي را بررسـي كـرده             

ت كمي در اين زمينه اباشند و اطلاع    كشورهاي اروپايي و امريكايي مي    
اهميت اين مطلب موقعي دو چندان       .در كشورهاي آسيايي وجود دارد    

هـاي تـن سـنجي     كنندگي شـاخص  شود كه بدانيم قدرت پيشگويي   مي
 بـه جمعيـت هـر     هبـست واهاي قلبي عروقـي      براي عوامل خطر بيماري   

 و از نژادي به نـژاد ديگـر         30باشد  مي (Population-dependent)منطقه  
ي جهت  سنج  لذا شناسايي بهترين شاخص ساده تن      29و31.متفاوت است 

هـاي مـزمن در هـر        انجام غربالگري مناسب براي عوامل خطر بيماري      
مطالعـه حاضـر بـا هـدف ارزيـابي          . رسد  نظر مي  هاي ضروري ب    جامعه
پرفشاري خـون در    سنجي جهت پيشگويي     هاي تن  اي شاخص   مقايسه
 .جامعه شهري تهران صورت گرفتزنان 

  
  

  
كه به روش    ساله تهراني    40-60 زن 926اين تحقيق مقطعي روي     

اي تصادفي از سـاكنين شـهر تهـران انتخـاب شـده              گيري خوشه  نمونه
پــس از تعيــين تعــداد نمونــه بــا اســتفاده از . بودنــد صــورت گرفــت

هاي تعيـين شـده بـه طريـق           هاي آماري، با استفاده از سرخوشه      فرمول
كــه توســط مركــز اطلاعــات ) راهيــاب تهــران( تهــران لفبــايينقــشه ا

هـا     تـك تـك نمونـه      ،هران تنظـيم شـده اسـت      جغرافيايي شهرداري ت  
 صـفحه تقـسيم     185بر طبق اين كتاب نقشه تهـران بـه          . شناسائي شد 

 خط عمـودي  شش خط افقي و    پنج( بلوك   30هر صفحه به    . شده بود 
 ـ   50تقسيم شد و سپس   ) كشيده شد  طـور تـصادفي انتخـاب       ه بلـوك ب

 ـ  . در هر بلوك نقطه وسط هر بلوك انتخاب شد        . شدند اني اگر نقطه مي
آن بلوك در يك منطقه غيرمـسكوني واقـع بـود، در اينـصورت يـك                

هاي منتخب     سپس به منازل نمونه    .شد  بلوك ديگر تصادفي انتخاب مي    

كتبـي  آگاهانه  مراجعه، زنان مورد نظر شناسائي و پس از اخذ موافقت           
 و با روش چهره به چهـره        خصوصيطور   ه مورد مطالعه ب   افراد از آنها، 

 مجرب  پرسشگرانها به زبان فارسي و توسط         صاحبهم. ندمصاحبه شد 
 بـه سـن،   راجـع ابتدا اطلاعاتي . با استفاده از پرسشنامه صورت گرفت    

 سـيگار از افـراد گرفتـه      مربوط به استعمال    ميزان تحصيلات و عادات     
 حداقل پوشش و بدون كفش با اسـتفاده از يـك تـرازوي              با وزن. شد

 بـا اسـتفاده از متـر نـواري در            قد افـراد   و گرم   100ديجيتالي با دقت    
 در شـرايط عـادي    هـا   كتفكه    وضعيت ايستاده و بدون كفش در حالي      

) به كيلوگرم (نمايه توده بدن از رابطه وزن       . شد گيري   اندازه رندقرار دا 
تـرين   دور كمـر در باريـك     . محاسـبه شـد   ) به مترمربع (بر مجذور قد    

 بـازدم طبيعـي خـود        حالتي ارزيابي شد كه فرد در انتهاي       درناحيه آن   
تـرين قـسمت آن        باسـن، برجـسته    دورگيري    جهت اندازه . شتقرار دا 

 از يـك    اسـتفاده گيري دور كمر و دور باسن با          اندازه. مشخص گرديد 
متر نواري غيرقابل ارتجاع بدون تحميل هر گونه فشاري به بـدن فـرد           

از تقسيم دور كمر به دور باسن       . متر صورت گرفت     سانتي 1/0 دقتبا  
بـه  . نـد  گرديد محاسـبه  WHtR و WHpRهـاي     ترتيـب نـسبت    بهو قد   

.  انجام شد  نفرگيري توسط يك      منظور حذف خطاي فردي همه اندازه     
 International Obesity Task Force (IOTF) تعريف چاقي بـر مبنـاي  

 مورد دور كمر، حـد مـرزي        ر د 14. گرفت صورت BMI≤30 صورت هب
cm80≥    يا  بزرگترت دور كمر به دور باسن        نسب 14. در زنان استفاده شد 

 چاقي شكمي در    تعريفعنوان حد مرزي براي      ه در زنان ب   8/0مساوي  
بـه   5/0 مساوي مقادير بزرگتر يا     نيز WHtR در مورد    14.شد نظر گرفته 

گيري فشار خون، از افراد        اندازه جهت 13.عنوان حد مرزي استفاده شد    
سـپس  .  كننـد اسـتراحت ه  دقيق15مدت  همورد مطالعه خواسته شد تا ب 

 مرتبه به فاصـله     سهفشار خون در حالت نشسته از بازوي راست افراد          
اي اسـتاندارد كـه        ثانيه با استفاده از يـك فـشارسنج جيـوه          30 حداقل

فـرد   به دور بازوي افراد متغير بود توسط يـك           بستهاندازه بازوبند آن    
 و بـه عنـوان       محاسـبه  هـا  گيري  اندازهميانگين  . گيري شد   مجرب اندازه 
 بـا   سيـستوليك فـشار خـون     . ي افراد در نظر گرفته شد     يفشارخون نها 

شنيده شدن اولين صداي كروتكف و فشار خون دياستوليك با از بـين   
خون، گيـري فـشار    قبل از اندازه  . شد  بت  ث)  كروتكف 5فاز  (رفتن صدا   

 فعاليـت فيزيكـي، سـيگار و        قهـوه، از فرد در مورد مصرف چـاي يـا          
حـساسيت يـك    : هـا   تعريـف عملـي واژه    . شد  نه سئوال مي  پربودن مثا 

شاخص تن سنجي به صورت نسبت كل افراد مبتلا به پرفشاري خون            

 روش بررسي
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تـشخيص داده شـده باشـد       غيرطبيعـي    مورد نظـر      كه توسط شاخص  
 منظور از ويژگي نسبت كل افرادي بود كـه بـه پرفـشاري       .تعريف شد 

 شناسـايي   عـي  طبي ،ي تن سـنجي   ها  خون مبتلا نبوده و توسط شاخص     
صورت نسبت افراد داراي مقـادير        ه ارزش اخباري مثبت ب    .شده بودند 

هاي تن سـنجي     مساوي يا بزرگتر از حدود مرزي تعيين شده شاخص        
ارزش اخبـاري منفـي     . كه داراي پرفشاري خون بودنـد تعريـف شـد         

صورت نسبت افراد داراي مقادير كمتر از حدود مرزي تعيـين شـده              هب
. جي كه فاقد پرفشاري خـون بودنـد تعريـف شـد           هاي تن سن   شاخص

صورت نسبت كل افراد مبتلا و غيرمبتلا بـه          هسنجي ب  دقت شاخص تن  
پرفشاري خون كه توسط شاخص تن سنجي معين درسـت تـشخيص            

 JNC معيارهـاي بر طبـق  پرفشاري خون . داده شده بودند تعريف شد

VI32 خون سيستوليك صورت فشار  به ≤ mmHg140 دياسـتوليك  يا  ≤ 
mmHg90 آناليز آمـاري    .هيپرتانسيو تعريف شد     مصرف داروي آنتي   يا 

افـراد  . صورت گرفت  5/9ويراست   SPSSافزار    ها با استفاده از نرم      داده
.  سـال تقـسيم شـدند      50-60 و   40-49مورد مطالعه به دو رده سـني        

 صـورت   t ها بين دو رده سـني بـا اسـتفاده از آزمـون               مقايسه ميانگين 
هـاي   عيين حساسيت و ويژگي حدود مـرزي شـاخص        جهت ت . گرفت

 و  ROC استفاده شـد و سـطح زيـر منحنـي            ROCتن سنجي از منحني     
هـاي تـن سـنجي بـه تفكيـك       فاصله اطمينان آن بـراي شـاخص    % 95

سنجي از نظر قدرت      هاي تن  مقايسه شاخص . هاي سني ارائه شد    گروه
 وجـود   بندي كردن افراد بر طبق وجـود يـا عـدم            آنها در صحيح طبقه   

  .ارزيابي شد McNemarعوامل خطرساز با استفاده از آزمون 
  

  
  ميانگين.  سال بـود7/48±6/5مطــالعه مورد مــيانگين سني زنــان

BMI     ـ   و  cm9/9±1/85 و   kg/m26/4±4/29ترتيـب     هو دور كمر آنها ب
 ـ WHtRو   WHpRميانگين   .  بـود  55/0±06/0 و   82/0±06/0ترتيـب    هب

 سـاله   40-49 در افـراد     BMIسنجي به اسـتثناي     هاي تن    تمام شاخص 
در مـورد فـشار خـون سيـستوليك و          .  سال بـود   50-60كمتر از افراد    

 ساله مقادير بـالاتري را نـسبت بـه گـروه            50-60دياستوليك نيز افراد  
ميزان شيوع پرفشاري خـون     ). 1جدول  ( سال دارا بودند     40-49سني  

 ارزش اخبـاري    ،قـت  د ،مقايسه حساسيت، ويژگـي   . بود% 28در زنان   
 جهــت پيــشگويي WHtR و BMI ،WC، WHpRمثبــت و منفــي بــراي 

-49هم در مورد دو رده سني .  آمده است2پرفشاري خون در جدول     
 40-60( سال وهم در مـــورد كـــل افــــــراد             50-60 سال و    40

 بيــشترين WC از بــين چهــار شــاخص تــن ســنجي مــذكور،  ،)ســال
در . يي پرفـشاري خـون دارا بـود       حساسيت و ويژگي را جهت پيشگو     

 " ويژگـي  +حـساسيت " از بيـشترين مقـدار ميـانگين         WCتمام موارد   
ــدام   ــود و هيچكـ ــوردار بـ ــاخصبرخـ ــنجي   از شـ ــن سـ ــاي تـ هـ

در تمام موارد بـا     .  نداشتند WC بيشتر از    "ويژگي+ حساسيت"ميانگين
 سـال،   50-60 سـال بـه رده سـني         40-49افزايش سـن از رده سـني        

هـاي تـن سـنجي جهـت پيـشگويي          شـاخص  حدود مرزي  حساسيت
سـطح زيـر     .يافـت  پرفشاري خون افزايش و ويژگي آنها كـاهش مـي         

هاي تن سنجي جهت تـشخيص پرفـشاري     براي شاخص  ROCمنحني  
در هـر دو رده      . آمـده اسـت    3خون در زنان مورد مطالعه در جـدول         

 سال و همچنين در كـل افـراد، بيـشترين           50-60 سال و    40-49سني  
هاي تـن سـنجي      شاخص مقايسه.  بود WCنحني مربوط به    سطح زير م  

پرفشاري خون در جـدول   از نظر قدرت پيشگويي آنها براي تشخيص  
 درصد بالايي از پيشگويي صحيح را در مقايـسه بـا            WC . آمده است  4

  هبين درصد افرادي ك. ر دارا بودـي ديگـن سنجـهاي ت صـشاخ تمام
  

 هاي تن سنجي و فشارخون در زنان تهراني شاخص سن،ميانگين و انحراف معيار : 1 -جدول

 مجموع  سال50-60     سال 40-49 متغير

 7/48±6/5 9/53±0/3  3/44±8/2 )سال(سن 

(kg/m2)BMI 5/4±3/29 7/4±6/29 6/4±4/29 

(cm)WC  4/9±1/84 3/10±3/86 9/9±1/85 

WHpR 06/0±81/0 06/0±83/0 06/0±82/0 

WHtR 06/0±54/0 06/0±56/0 06/0±55/0 

 mmHg(  4/23±7/126 1/28±5/140 5/26±7/132(فشار خون سيستوليك 

 mmHg(  3/16±8/78 5/16±3/84 6/16±2/81( فشار خون دياستوليك
BMI; Body mass index, WC; Waist circumference, WHpR; Waist-to-hip ratio, WHtR; Waist-to-height ratio 
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  *هاي تن سنجي جهت پيشگويي پرفشاري خون در زنان تهراني  ارزش اخباري مثبت و منفي شاخص حساسيت، ويژگي، دقت،: 2 -جدول
  دقت  ارزش اخباري منفي ارزش اخباري مثبت ويژگي حساسيت †هاي تن سنجي شاخص

  BMI 83 53 61 54  60                   سال49-40
                           WC  89 58 67 62  71  

                           WHpR  68 56 58 53  58  
                           WHtR  84 50 53 49  54  

  BMI 86 22 63 55  58                   سال60-50
                           WC  95 28 71 65  69  
                           WHpR  90 20 60 53  59  
                           WHtR  91 13 58 51  48  

  BMI 86 42 62 55  59                       مجموع
                           WC  91 47 69 64  70  
                           WHpR  87 43 59 53  59  
                           WHtR  89 36 56 50  51  

BMI; Body mass index, WC; Waist circumference, WHpR; Waist -to-hip ratio, WHtR; Waist-to-height  ratio                     
   يا مصرف داروي پائين آورنده فشارخون تعريف شدmmHg90 يا فشـارخـون دياستوليك بزرگتر يا مساوي mmHg140صورت فشـارخون سيستوليك بزرگتر يا مساوي  هپرفشــاري خــون ب*
  . در نظر گرفته شد8/0 برابر WHpR و 5/0 برابر cm80 ،WHtR برابر kg/m225 ،WCبرابر  BMIحدود مرزي  †

 
  *هاي تن سنجي جهت تشخيص پرفشاري خون در زنان تهراني فاصله اطمينان آن براي شاخص% 95و  ROCسطح زير منحني : 3 -جدول

    ROCسطح زير منحني 
BMI WC WHpR WHtR 

 66/0)62/0-70/0( 65/0)63/0-67/0( 72/0)71/0-74/0(  69/0)67/0-70/0(   سال49-40

 62/0)59/0-65/0( 59/0)56/0-62/0( 68/0)66/0-70/0( 59/0)56/0-62/0( ال  س60-50

 65/0)63/0-67/0( 62/0)60/0-64/0( 70/0)69/0-71/0( 65/0)62/0-67/0( ل افرادك
BMI; Body mass index, WC; Waist circumference, WHpR; Waist -to-hip ratio, WHtR; Waist-to-height ratio  

    يا مصرف داروي پائين آورنده فشارخون تعريف شدmmHg90 يا فشارخون دياستوليك بزرگتر يا مساوي mmHg140صورت فشارخون سيستوليك بزرگتر يا مساوي  هپرفشاري خون ب*
  

   تهراني در زنان"پرفشاري خون" هاي تن سنجي جهت پيشگويي مقايسه شاخص: 4 -جدول
 :تشخيص داده شدند....ه توسط  ك"پرفشاري خون"درصد افراد مبتلا به   هاي مورد مقايسه شاخص

 ¶فقط شاخص دوم IIفقط شاخص اول §ها هيچكدام از شاخص ‡هر دو شاخص  شاخص دوم شاخص اول
p**  

†BMI  †WC  71 13 5 11 001/0 
BMI †WHpR  63 12 13 12 54/0 
BMI †WHtR  73 13 6 8 21/0 
WC WHpR  72 15 9 4 001/0 
WC WHtR  80 15 4 1 01/0 

WHpR WHtR  73 14 3 10 001/0 
Waist-to-hip ratio WHpR; Waist –to- hip ratio, WC; Waist circumference, BMI: Body mass index, WHtR; Waist-to-height ratio 

   خون تعريف شديا مصرف داروي پائين آورنده فشار mmHg90خون دياستوليك بزرگتر يا مساوي شار يا فmmHg140 مساوي خون سيستوليك بزرگتر ياصورت فشار هپرفشاري خون ب
تي توسـط هـر دو شـاخص      دهد كـه بـه درس ـ      اعداد اين ستون درصد افرادي را نشان مي       ‡.  در نظر گرفته شد    5/0 برابر   WHtR و   8/0 برابر   kg/m2 25  ،WHpR برابر   cm80  ،BMIحدود مرزي دور كمر برابر      †

دهد كـه فقـط توسـط شـاخص          اعداد اين ستون درصد افرادي را نشان مي       II .ها تشخيص داده نشدند    از شاخص دهد كه توسط هيچكدام       اعداد اين ستون درصد افرادي را نشان مي       §  .تشخيص داده شدند  
  McNemarبا استفاده از آزمون ** .ه فقط توسط شاخص دوم درست تشخيص داده شدنددهد ك اعداد اين ستون درصد افرادي را نشان مي¶. اول درست تشخيص داده شدند

  

 BMI و به اشتباه توسط      WCوضعيت فشار خون آنها به درستي توسط        
شناسايي شده بودند با درصد افرادي كه وضـعيت فـشار خـون آنهــا               

 تشخيـص داده شـده    WC و به اشتبـاه توسـط      BMIدرستـي توسـط    هب
چنـين تفـاوتي    ). p>001/0(داري وجود داشت     فـاوت معنـي بـودند ت 
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 WC و WHtRو همچنــــين بــــين  )WC) 001/0<p و WHpRبــــين 
)01/0<p ( ــين ــي ) WHtR) 001/0<p و WHpRو ب ــده م ــز دي ــد ني . ش

بنابراين از بين چهار شاخص تـن سـنجي مـذكور، دور كمـر بهتـرين              
  .ي استشاخص براي غربالگري پرفشاري خون در جامعه زنان تهران

  
  

هـاي تـن     اي شـاخص    كه با هدف ارزيـابي مقايـسه      مطالعه حاضر   
 صـورت  تهرانـي  در زنـان  پرفـشاري خـون   سنجي جهـت پيـشگويي      

 دور كمر را بـه عنـوان بهتـرين شـاخص تـن سـنجي جهـت                  ،گرفت
نكتـه در   اين  . كنند  پيشگويي پرفشاري خون در اين جامعه پيشنهاد مي       

ــي  ــر منحن ــين در مROCســطح زي ــشگويي  و همچن ــسه دقــت پي قاي
دور كمــر بـه عنــوان يـك         . هاي تن سـنجي نمايـان اسـت        شاخص

 ـ  شاخـص منـاسب بـراي ويــژه بــراي    هارزيابـي چـربي شكــمي، ب
باشـد،   ارزيـابي چـربي داخل شكمي كه از نظر متـابوليكي فعـال مـي            

ي در ناحيـه شـكمي    يتجمع بافت چربي احشا    33و34.استشناخته شده   
نوبه خود منجر    هسيدهاي چرب آزاد همراه است كه ب      با افزايش سطح ا   

تواند باعث    و اين امر مي    33و35گردد اختلالاتي نظير هيپرانسولينمي مي    به
همـسو بـا     36.هـاي قلبـي عروقـي گـردد        بروز عوامل خطرساز بيماري   

عنوان بهترين شاخص تن     ا محققين ديگر نيز دور كمر را به       هاي م   يافته
هـاي قلبـي عروقـي در        مل خطـر بيمـاري    سنجي جهت غربالگري عوا   

 مـرد و زن     9019روي    در مطالعـه بـر     Zhu37. انـد   جامعه معرفي كرده  
 نـشان دادنـد كـه دور كمـر     NHANES III دركننـده   آمريكائي شـركت 

ــه   ــسبت ب ــشتري را ن ــات بي ــاز  BMIاطلاع ــل خطرس ــورد عوام  در م
 ـ Dobbelsteyn25. گذارد هاي قلبي عروقي در اختيار مي      بيماري ز در   ني

ي نشان داد كـه قـدرت پيـشگويي         طالعه برروي مردان و زنان كاناداي     م
هاي قلبي عروقـي توسـط دوركمـر بيـشتر از            عوامل خطرساز بيماري  

BMI   و WHpR ايي توسـط محققـين ديگـر نيـز         ه  چنين يافته . باشد   مي
 جوامـع  ايـن در حـالي اسـت كـه در برخـي              23-26.گزارش شده است  

WHtR27     ديگر و در برخي WHpR41-38      به عنوان شاخص مناسب براي 
. انـد   هـاي قلبـي عروقـي معرفـي شـده          غربالگري عوامل خطر بيماري   

 اختلافات نژادي بـين جوامـع       42،گيري دور كمر   در محل اندازه  تفاوت  
اد مـورد مطالعـه در مطالعـات         افـر  BMI و تفاوت در دامنه سـني و         43

حدودي توجيه  تواند اختلاف بين مطالعات مختلف را تا           مي 44مختلف
هاي تن سـنجي     علاوه استفاده از حدود مرزي مختلف شاخص       به. كند

در تحقيقات متعدد و همچنـين چگـونگي تعريـف عوامـل خطرسـاز              
هـاي    يافته تواند منشا ايجاد تفاوت در      هاي قلبي عروقي نيز مي     بيماري

دور كمـر مزايـاي متعـددي نـسبت بـه سـاير             . محققين مختلف باشد  
مزيت عمده آن، راحتي استفاده از آن در        . ي دارد هاي تن سنج   شاخص

گيري ايـن شـاخص     اندازه. شرايط باليني و سهولت در تفسير آن است       
گيري قد  تنها نياز به يك متر نواري دارد كه اين امر در مقايسه با اندازه       

 ـ              . تـر اسـت    صـرفه  هو وزن هم از نظر ابزار و هم از نظر فـضاي لازم ب
 كـه بـراي     -هـاي ديگـر    يسه بـا شـاخص    همچنين اين شاخص در مقا    

گيــري دو شـاخص و محاسـبه         دسـت آوردن آنـها نيـاز بـه انـدازه        هب
ــود دارد  ــاخص وج ــن دو ش ــسبت اي ـــاهاي  -ن ــستعد خطـ ــر م  كمت

ــدازه ـــري  ان ــبه)measurement error(گيـ  calculation(اي   و محاس

error(ي اي نـسبت ه ـ از طرف ديگر اسـتفاده از شـاخص  .  است)ratio 

indicators(  و همچنين اشـكال در تفـسير        45هاي آماري      با محدوديت 
ي  كمر همبستگي خوبي با چاقي احشاي      دور.  همراه است  46بيولوژيكي

هـاي    و هر گونه تغيير در آن با تغيير در عوامل خطرساز بيماري   47دارد
 مطالعات پيشين يك ارتباط قوي بـين دور         48.قلبي عروقي همراه است   

 و سـرطان    49مل خطر سـاز سـندرم مقاومـت انـسوليني         كمر بالا با عوا   
اند كه بيانگر ارزش بالاي دور كمر بـه            در زنان را گزارش كرده     50سينه

از . باشـد   هاي مزمن مـي     براي خطر بسياري از بيماري     يعنوان شاخص 
شود كه در زنان تهراني، دور كمـر   گيري مي هاي اين مطالعه نتيجه    يافته

ايـن امـر لـزوم      . ي پرفشاري خون است   شاخص بهتري براي غربالگر   
   .سازد گنجاندن ارزيابي آن را در معاينات روزمره باليني آشكار مي
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Background: Identification of the best screening measure for the risk of chronic 
disease is essential. This study aims to comparatively assess the ability of waist 
circumference (WC), body mass index (BMI), waist-to-hip ratio (WHpR) and waist-to-
height ratio (WHtR) to predict hypertension among women in Tehran. 
Methods: In this population-based cross-sectional study, a representative sample of 
926 adult women aged 40-60 years were selected using a multi-stage cluster random 
sampling method. Demographic data were collected and anthropometric measures 
including weight, height, WC and hip circumference were assessed according to a 
standard protocol. BMI was calculated as weight in kilograms divided by the square of 
the height in meters. Cut-off points of 80 cm for waist circumference, 25kg/m2 for BMI, 
0.87 for WHpR and 0.5 for WHtR were used. Blood pressure was measured and 
hypertension defined according to the sixth report of the Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 6). 
Results: In this study, the mean age of women is 48.7±5.6 years. Mean WC, BMI, 
WHpR and WHtR are 85.1±9.9cm, 29.4±4.6kg/m2, 0.82±0.06 and 0.55±0.06, respectively. 
Although all anthropometric indicators have a significant association to hypertension, 
WC has the highest sensitivity, specificity and accuracy in predicting hypertension in 
both age groups of 40-50 and 50-60 years. This measure also has the greatest area under 
the ROC curve compared to other anthropometric measures: 0.70(0.69-0.71) for WC, 
0.65(0.62-0.67) for BMI, 0.62(0.60-0.64) for WHpR and 0.65(0.63-0.67) for WHtR.  
Conclusions: Among this group of women in Tehran, waist circumference is the best 
screening measure for hypertension. However, no data are available regarding similar 
patients who have emigrated; thus similar studies on Iranian women who have 
emigrated are recommended. 
 
Keywords: Obesity, body mass index, waist circumference, hypertension, women. 
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