
  فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان
 

 

 
  خرم آباد، کمالوند، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی لرستان: آدرس مکاتبه

  msmardani@yahoo.com: ست الکترونیکپ
  

 88پاییز هم، یازدیافته، دوره /  63

بررسی ارتباط بین نسبت دور کمر به دور باسن و میزان فشار خون در افراد مراجعه کننده به مراکز 
  1387 بهداشتی درمانی شهر اراك در سال

   4فرزاد ابراهیم زاده، 3رصادق رضاپو، 2الهام اسحاقی، 1مهناز مردانی
 دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده پزشکی،  تغذیهگروه، استادیار -1
 دانشگاه علوم پزشکی لرستان، پزشک عمومی -2
  دانشگاه علوم پزشکی لرستان ، دانشکده پزشکی، گروه ژنتیک، استادیار -3
  دانشگاه علوم پزشکی لرستان، دانشکده بهداشت، گروه امار، مربی 4
  

  

  41مسلسل  / 88 پاییز / 3شماره  / دهمیازدوره / یافته 
  
  

  

  

  88/10/23: یرش مقالهپذ، 88/5/28: دریافت مقاله
Øمطرح  عنوان یک اپیدمی در جوامع علمی دنیا بهبه طوري که ، شیوع چاقی به طور قابل ملاحظه اي رو به افزایش است:  مقدمه

دور کمر . فشار خون بالا و برخی سرطان ها گردد، دیابت، چاقی می تواند سبب افزایش خطر ابتلا به بیماري هاي قلبی. گردیده است
مصرف الکـل و  ، مصرف سیگار ( و تحت تاثیر عوامل مربوط به شیوه زندگیرا نشان می دهندبدن درر باسن نحوه توزیع چربی      و دو 

امروزه متداول ترین شاخص مورد استفاده براي شناسایی نحوه توزیع چربی در بدن نسبت دور کمر به  ،  می باشند ) فعالیت فیزیکی 
دور کمر به دور باسن با فشار خون در افراد مراجعه کننده به مراکـز  نسبت  ظور بررسی ارتباطاین مطالعه به من. دور باسن می باشد  

  . این مقاله استخراج شده از پایان نامه دانشجویی می باشد. بهداشتی درمانی شهر اراك انجام شد
Øبه مراکز بهداشتی 1387 سال یط سال به بالا که 18 فرد 340، در این مطالعه مقطعی و بر پایه جمعیت:  مواد و روش ها 

اطلاعات  اطلاعات با استفاده از پرسشنامه اي که حاوي. به طور تصادفی انتخاب شدند، بودنددرمانی شهر اراك مراجعه نموده 
. به روش استاندارد اندازه گیري شد دور باسن و فشار خون افراد مورد بررسی، دور کمر. بود جمع آوري گردیدآنان دموگرافیک 

 مورد تجزیه و تحلیل SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري . پس نسبت دور کمر به دور باسن در کلیه افراد محاسبه گردیدس
انحراف معیار و دامنه ، میانگین، درصدها، نسبتها، براي توصیف متغیرها از آمار توصیفی نظیر جداول توزیع فراوانی. قرار گرفتند

در . دیگرد ها از ضریب همبستگی پیرسون و ضرایب همبستگی جزئی استفاده  سپس جهت ارتباط سنجی .شدتغییرات استفاده 
  . شد استفاده ROCدور کمر به دور باسن از منحنی نسبت ضمن جهت پیشگویی فشار خون بالا با استفاده از شاخص 

Øاز زنان 2/12 درصد از مردان و 2/16. ن بودند درصد ز4/67 مرد و  بررسی افراد تحت درصد6/32در این بررسی :  یافته ها 
 به ROCسطح زیر منحنی . نسبت دور کمر به دور باسن همبستگی معنی دار مستقیم با فشار خون داشت. فشار خون بالا داشتند

 در مردان و  جهت پیشگویی ابتلا به فشار خونWHRبهترین مقدار بحرانی  شد و محاسبه 815/0 و به ازاي مردان 802/0ازاي زنان 
   به دست آمد830/0 و 895/0زنان به ترتیب 

Ø   که در جامعه افراد اراکیدادیافته ها نشان : نتیجه گیريبحث و  ،WHR بـه  شاخص بهتري نسبت به دور کمر و دور باسـن 
  . براي پیشگویی فشار خون می باشد، تنهائی
Ø واژه هاي کلیدي :WHR ،اراك، دور کمر، فشار خون  
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  همقدم
اي رو بـه   بـه طـور قابـل ملاحظـه       دنیا  امروزه شیوع چاقی در     

. مـی داننـد   جهـانی    آن را یک اپیدمی      به گونه اي که   ،  افزایش است 
بیمـاري قلبـی    ،  افراد چاق بیشتر از سایرین مستعد ابتلا بـه دیابـت          

در ایران نیز میزان شـیوع چـاقی و     . عروقی و برخی سرطانها هستند    
افـرادي کـه    ). 1 (لبی عروقی بالا اسـت    عوامل خطرساز بیماریهاي ق   

داراي تجمع بیشتر چربی در ناحیه شکمی هستند در معرض خطـر       
فـشار خـون بـالا و بیماریهـاي قلبـی           ،  بالاتري براي ابتلا به دیابـت     

بیشتر مطالعات انجام شده دور کمـر را بـه        ). 3و2 (عروقی قرار دارند  
 شناسـایی  عنوان یک شاخص برتر نسبت به نمایه تـوده بـدن بـراي    

چاقی شکمی و عوامل خطر ساز بیماریهاي قلبـی عروقـی پیـشنهاد        
 نـسبت  دور کمـر ، BMI1هاي چاقی از قبیـل     شاخص). 4 (اند  کرده

ــن  ــه ور باس ــه مفیــدترین    WHR (2( ب ــه از جمل  در ایــن زمین
دور کمر و دور باسن اطلاعاتی از نحـوه       . اند  هاي غیرتهاجمی   شاخص

هـم دور کمـر و   همچنین . دنگذار  میتوزیع چربی بدن در اختیار ما       
  ماننـد  هم دور باسن تحت تأثیر عوامـل مربـوط بـه شـیوه زنـدگی              

هـر  ). 5 (باشـند   مصرف الکل و فعالیت فیزیکـی مـی       ،  مصرف سیگار 
چند که نمایه توده بدن به عنوان شاخص توصیه شده چاقی توسط            

امـا  ،  با عوامل خطر بیماریها مـرتبط اسـت       ،  سازمان بهداشت جهانی  
دهنـد کـه الگـوي توزیـع چربـی در بـدن        خی مطالعات نشان می بر

  ). 4 (تري در شناسایی عوامل خطر بیماریها دارد نقش تعیین کننده
در فشار خـون بـالا مهمتـرین مـسئله بهداشـتی            از طرفی 

این اختلال شـایع    .  است  و در حال پیشرفت    کشورهاي پیشرفته 
و اگر این ،  داردارتباط تنگاتنگی با چاقی فرد ،  بدون علامت بوده  

بـه   بنـابراین ). 6( بیماري درمان نشود خطرناك و کشنده اسـت       
ویژه ه  چاقی و ب   کار بردن روشهاي ساده و ارزان جهت تشخیص       

چگونگی پراکندگی چاقی در بدن می تواند کمک بسیار زیـادي          
به شناسائی افراد در معرض خطر فشار خـون بـالا و پیامـدهاي              

  . قلبی عروقی آن داشته باشد

ترین شاخص مورد استفاده بـراي شناسـایی        امروزه متداول 
نحوه توزیع چربی در بـدن نـسبت دور کمـر بـه دور باسـن یـا                  

WHR باریک بودن دور کمر نشان دهنـده کمتـر بـودن           .  است
توانـد اثـرات مفیـدي بـر عوامـل       چربی زیر جلدي است که مـی   

 در حالیکـه باریـک بـودن دور       ،  خطرساز متابولیک داشته باشـد    
  ). 7 (باسن بیانگر تحلیل عضله گلوتئال است

 باشـند   مطالعاتی که چنین ارتباطی را بررسی کرده      بیشتر  
 در ایـن   کافی اطلاعاتو    اند  انجام گرفته  پیشرفتهدر کشورهاي   

هـدف  بنابراین  ). 5 (دیگر بسیار اندك است   زمینه در کشورهاي    
 باسـن   نسبت دور کمـر بـه دور  اندازه گیريمطالعه  از انجام این  

  . بودارتباط آن با فشار خون بالا  افراد و بررسی
  . این مقاله استخراج شده از پایان نامه دانشجویی می باشد

  1 مواد و روشها 
 سـال  18 فـرد  340، در این مطالعه مقطعی و بر پایه جمعیت   

 بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی شـهر اراك            1387 در سال    به بالا که  
 اطلاعـات .  انتخـاب شـدند    وش تـصادفی  بـا ر  ،  بودنـد نموده  مراجعه  

ــا اســتفاده از پرســشنامه حــاوي اطلاعــات  مربــوط بــه هــر فــرد  ب
 در بـاریکترین ناحیـه    آنـان دور کمر. دموگرافیک جمع آوري گردید 

آن در حالتی ارزیابی شد که فرد در انتهاي بازدم طبیعی خـود قـرار    
 دور باسن نیز با انـدازه گیـري دور برجـسته تـرین قـسمت               . داشت

گیـري دور کمـر و باسـن از           جهت انـدازه  . باسن اندازه گیري گردید   
یک متر نواري غیرقابل ارتجاع بدون تحمیل هـر گونـه فـشاري بـه              

از تقسیم دور کمـر     سپس  . استفاده گردید  cm1/0بدن فرد با دقت     
 محاسـبه  WHRدور کمـر بـه دور باسـن یـا        به دور باسن نـسبت      

هـا توسـط      گیـري    انـدازه  به منظور حذف خطاي فردي همه     . گردید
  و در مـردان  ≤9/0 نـسبت دور کمـر بـه باسـن        . یک نفر انجام شد   

                                                
1. BMI= Body Mass Index 
2. WHR= Waist to Hip Ratio 
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 در زنان به عنوان حد مرزي براي تعریـف چـاقی شـکمی در      ≤8/0
  . نظر گرفته شد

گیري فشار خـون بـالا از افـراد مـورد مطالعـه         جهت اندازه 
 دقیقه استراحت کنند فشار خون در       15دت  خواسته شد تا به م    

حالت نشسته از بازوي راست افراد دو مرتبه بـه فاصـله حـداقل            
اي اسـتاندارد کـه     ثانیه با استفاده از یک فـشار سـنج جیـوه        30

توسط یک  ،  اندازه بازوبند آن بسته به دور بازوي افراد متغیر بود         
ي محاسـبه  گیر میانگین دو اندازه. گیري شد پزشک مجرب اندازه 

  . و به عنوان فشار خون نهایی افراد در نظر گرفته شد
فشار خـون سیـستولیک بـا شـنیده شـدن اولـین صـداي             

 5فـاز    (کروتکف و فشار خون دیاستولیک با از بین رفـتن صـدا           
از افـراد در  ، گیري فـشار خـون      قبل از اندازه  . ثبت شد ) کروتکف

ر بودن مثانه   پ،  سیگار،  فعالیت فیزیکی ،  قهوه،  مورد مصرف چاي  
 mm Hgپر فشاري خـون بـه صـورت سیـستولیک     . سؤال شد

 یا مصرف داروي پـائین  ≤mm Hg 90 یا دیاستولیک ≤140
  . آورنده فشار خون بالا تعریف شد

   و با اسـتفاده     SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري         
جهت . ي دو مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت       از آزمون آماري کا   

  .  استفاده شدROCپیشگویی فشار خون بالا از منحنی 

  یافته ها 
 درصـد   4/67 درصد مـرد و      6/32،  مورد بررسی  نفر 340 از

 زنـان فـشار   2/12 درصد مـردان و  2/16در این میان    . زن بودند 
 بین فشار خون بالا و جنس رابطه معنی داري        . خون بالا داشتند  
 درصــد 4/30 و زنــان درصــد 3/20). 1جــدول  (وجـود نداشــت 

  با تحصیلات زیر دیپلم مبـتلا یـه فـشارخون بـالا بودنـد              مردان
بین ابتلا به فشار خون بـالا و سـابقه خـانوادگی            ). 3 و 2جدول  (

). 4جـدول  ( ارتباط معنی دار آماري وجود داشت فشار خون بالا    
تبـاط معنـی دار      نیـز ار   سابقه خانوادگی مشکلات قلبی عروقـی     

نیز با فشار  مصرف سیگار). 5جدول   (آماري با فشار خون داشت    
همچنین ). 6جدول  (خون بالا ارتباط معنی دار آماري نشان داد      

 و ابتلا به فـشار خـون بـالا در مـردان و زنـان       افرادWHRبین  
  ). 8 و 7ول اجد ( وجود داشتآماري رابطه معنی دار

  
   افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك بر اساس ابتلا به فشار خون بالا و جنس جدول توافقی-1جدول شماره 

  فشارخونابتلا به    جمع  خیر  بله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس

  100  229  8/87  201  2/12  28  زن
  100  111  8/83  93  2/16  18  مرد

  100  340  5/86  294  5/13  46  جمع
199/0=p  

  
   جدول توافقی زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك بر اساس ابتلا به فشار خون بالا و سطح تحصیلات -2 شماره جدول

  فشار خون بالا
  دارد  ندارد

  تحصیلات  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  100  82  11  9  89  73  لیسانس و بالاتر

  100  88  8  7  92  81  دیپلم و فوق دیپلم
  100  59  3/20  12  7/79  47  کمتر از دیپلم

  100  229  2/12  28  8/87  201  جمع
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  جدول توافقی مردان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك بر اساس ابتلا به فشار خون بالا و سطح تحصیلات -3 شماره جدول
  فشار خون بالا

  دارد  ندارد
  تحصیلات  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  رصدد  تعداد
  100  43  3/2  1  7/97  42  لیسانس و بالاتر

  100  45  2/22  10  8/77  35  دیپلم و فوق دیپلم
  100  23  4/30  7  6/69  16  کمتر از دیپلم

  100  111  2/16  18  8/83  93  جمع
 
  
 

 تفکیک سابقه خانوادگی فشارخون و ابتلا به فشار جدول توافقی افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك به -4شماره جدول 
  خون بالا

  فشارخون بالا   جمع  خیر  بله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سابقه خانوادگی

  100  116  2/67  78  8/32  38  دارد
  100  224  4/96  216  6/3  8  ندارد
  100  340  5/86  294  5/13  46  جمع

001/0<P 
  
  

ی افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك به تفکیک سابقه خانوادگی بیماري هاي قلبی عروقی و  جدول توافق-5 شماره جدول
  ابتلا به فشار خون بالا

  فشارخون بالا   جمع  خیر  بله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سابقه خانوادگی

  100  93  1/73  68  9/26  25  دارد
  100  247  5/91  226  5/8  21  ندارد
  100  340  5/86  294  5/13  46  جمع

001/0<P 
  
  

   جدول توافقی افراد مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك به تفکیک مصرف سیگار و ابتلا به فشار خون بالا-6شماره جدول 

008/0=P 
 
 

  فشارخون بالا   جمع  خیر  بله
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  مصرف سیگار

  100  73  7/76  56  3/23  17  دارد
  100  265  1/89  236  9/10  29  ندارد
  100  340  5/86  294  5/13  46  جمع
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   و ابتلا به فشار خون بالاWHR جدول توافقی زنان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك بر اساس -7 شماره جدول

001/0<P 
  

   و ابتلا به فشار خون بالاWHRبر اساس  جدول توافقی مردان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك -8شماره جدول 
  فشار خون بالا

  ندارد  دارد
 WHR  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
79/0<  0  0  8  100  8  100  
89/0-8/0  5  2/7  64  8/92  69  100  
99/0-9/0  11  5/35  20  5/64  31  100  

1>=  2  7/66  1  3/33  3  100  
  100  111  8/83  93  2/16  18  جمع

001/0<P 
  

 و بـه ازاي  802/0 بـه ازاي زنـان   ROCسطح زیر منحنی    
 WHRبهتــرین مقــدار بحرانــی . شــد محاســبه 815/0مــردان 

جهت پیشگویی ابتلا به فشار خون در مردان و زنان بـه ترتیـب              
  .  به دست آمد830/0 و 895/0

مــشکلات ، مـشکلات تیروئیـدي  ،  بـین مـشکلات کلیــوي  
رتبـاط معنـی داري وجـود       آدرنال و ابتلا بـه فـشار خـون بـالا ا           

  . نداشت

  بحث و نتیجه گیري
 مراجعه کننده بـه مراکـز   بیمار 340بر روي مطالعه حاضر   

بهداشتی درمانی شهر اراك انجام شد و ارتباط فشار خون بالا با            
WHR    در این مطالعه شیوع فشار خون بـالا        .  را نشان می دهد

 2/16 درصـد زنـان و   2/12 کـه   بـه گونـه اي    .  درصد بـود   5/13

بین جـنس و فـشار   . درصد مردان به فشار خون بالا مبتلا بودند      
  . خون بالا رابطه معنی داري وجود نداشت

در مطالعه عزیزي و همکـاران شـیوع فـشار خـون بـالا در         
 درصد بود که در هـر دو جـنس      23 درصد و در زنان      20مردان  

در ). 7 (بـر میـزان شـیوع آن افـزوده مـی شـد          ،  با افزایش سـن   
) 10 (و ارومیه ) 9 (ایتالیا،  ) 8 (در انگلستان ات انجام شده    مطالع

  . نیز نتایح مشابهی وجود داشت
در این مطالعه بیشترین میزان فشار خون بالا در افـراد بـا             

بـه طـوري کـه در    . سطح تحصیلات کمتر از دیپلم مشاهده شد      
 درصد بـا سـطح تحـصیلات    3/20 درصد و در زنان 4/30مردان  

 نـژاد در مطالعه یوسفی .  به فشار خون بالا بودند زیر دیپلم مبتلا  
و همکاران نیز نتایج مشابهی وجود داشت به گونه اي که فـشار             

  ). 11 (خون بالا در گروه بی سواد و کم سواد بیشتر بود

  فشار خون بالا
  ندارد  دارد

 WHR  جمع

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
79/0<  3  4/2  124  6/97  127  100  
89/0-8/0  11  7/16  55  3/83  66  100  
99/0-9/0  13  4/39  20  6/60  33  100  

1>=  1  3/33  2  7/66  3  100  
  100  229  8/87  201  2/12  28  جمع
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علت این امر می تواند ناشی از پایین بودن میانگین سـنی            
در طـرح  افراد تحصیل کرده نسبت به افراد بی سواد و کم سواد          

یا پیگیري بیشتر وضـعیت سـلامت در گـروه تحـصیل کـرده و               
  . همچنین رعایت اصول بهداشتی در آنان باشد

در مطالعه حاضر بین ابـتلا بـه فـشار خـون بـالا و سـابقه             
در . خانوادگی فشار خون بالا رابطـه معنـی داري وجـود داشـت            

مطالعه یوسفی نژاد و همکاران نیز چنین رابطه اي وجود داشت            
 از فــشار  خــانوادگیبــه گونــه اي کــه افــراد بــا ســابقه بیمــاري

بـا  ). 11 (سیستولیک خفیف و شدید بیـشتري برخـوردار بودنـد    
توجه به این که بین فشار خون بـالا و سـابقه خـانوادگی رابطـه        
قوي وجود دارد حتی در صورت رژیم غـذایی مناسـب و رعایـت     

تلا شـدن  اصول بهداشتی به علت زمینه خـانوادگی احتمـال مب ـ    
  . افراد وجود دارد

در مطالعه حاضر بین ابـتلا بـه فـشار خـون بـالا و سـابقه             
خانوادگی بیماریهـاي قلبـی عروقـی رابطـه معنـی داري وجـود             

که در اصول طب داخلی هاریسون نیـز بـه ایـن مطلـب              ،  داشت
  ). 12 (اشاره شده است

در مطالعه حاضر بین ابتلا به فشار خون بالا و چاقی رابطه         
در مطالعـه عزیـزي و همکـاران نیـز     . داري وجـود داشـت  ی  معن

مردان و زنان چاق در مقایسه با افراد طبیعـی شـانس بیـشتري             
  ). 7 (جهت ابتلا به فشار خون بالا داشتند

در این مطالعه بین مصرف سیگار و ابتلا به فشار خون بالا            
) 13 (در مطالعه آریاس و همکـاران   . دیده شد رابطه معنی داري    

  . نیز نتایج مشابهی وجود داشت) 14 (یمی و همکارانو مق
در مطالعه ما بین مشکلات قلبی عروقی و ابـتلا بـه فـشار             

طبق مطالعه محمودي   . خون بالا رابطه معنی داري وجود داشت      
 و بـالین  ) 17 (توماس،  )16 (مطالعه مهرعلیان ،  )15 (و همکاران 

ی رابطـه  نیز بین فشار خون بالا بـا مـشکلات قلبـی عروق ـ    ) 18(
  . معنی داري وجود دارد

 و ابتلا به فشار خون بـالا رابطـه معنـی داري          WHRبین  
ــا  و اســماعیل زادهدر مطالعــه . ن و مــردان وجــود داشــتدر زن

 بیشترین حساسیت را جهت پیـشگویی فـشار         WHRهمکاران  
 دالتونو  ) 19 ( و همکاران  هارتزدر مطالعه   ). 6 (خون بالا داشت  

  . نتایج مشابهی مشاهده شدنیز ) 20 (و همکاران
 در  WHR بـراي    ROCدر مطالعه ما سطح زیر منحنـی        

ــان  ــردان 802/0زن ــود 815/0 و در م ــزي و  . ب ــه عزی در مطالع
 در  WHR بـراي    ROCهمکاران تغییرات سطح زیـر منحنـی        

تفاوت در نتـایج بـه ایـن        ). 4 ( بود 53/0 و در زنان     58/0مردان  
انواده و منطقــه خــ، نــژادي، علــت اســت کــه ویژگیهــاي قــومی

  .  موثرندWHRجغرافیایی در میزان 
 در زنان WC1 در مورد    ROCتغییرات سطح زیر منحنی     

در ایـن مطالعـه زنـان بـا     .  می باشـد   786/0 و در مردان     696/0
WC     سانتیمتر بیشترین فراوانـی ابـتلا بـه     88 بیشتر یا مساوي 

 102 بیشتر یا مـساوي  WC دور کمر فشار خون بالا و مردان با    
 بیشترین فراوانی ابـتلا بـه فـشارخون بـالا را             دور کمر  سانتیمتر

 بـا فـشار خـون بـالا و         WCداشتند که بیانگر ارتباط معنی دار       
در مطالعه عزیزي و همکاران   . عوامل خطرساز قلبی عروقی است    

  بـود 92/0 تا 56/0 و در مردان  92/0 تا   53/0این اعداد در زنان     
 سـانتیمتر و در مـردان       5/84  در زنـان   WCمقدار بحرانی   ). 4(
نیـز  ) 7 (در مطالعه عزیزي و همکاران    .  سانتیمتر می باشد   5/89

  . نتایج مشابهی وجود داشت
 بـه عنـوان عـدد      85  مقـدار  در مطالعه مظفري و همکاران    

 95 (لمیوکس حدود مـرزي یکـسانی     ). 21 (بحرانی شناخته شد  
 سـت اکـرده     در زنان و مـردان معرفـی       WCرا براي   ) سانتیمتر

اختلاف در حدود مـرزي دور کمـر در مطالعـات مختلـف          ). 22(
  . شاید هم به علت تفاوت هاي قومی و نژادي باشد

                                                
١. Weight Circum funcer 
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یکی از دلایل احتمالی این امر اندازه گیـري آن در باریـک        
ترین محیط کمر در بررسی و همچنین ارتباط پیچیده شـاخص         
هاي تن سنجی و عوامل مربوط به شیوه زنـدگی مثـل فعالیـت              

زیکی و استعمال دخانیات است که این امر به نوبه خـود مـی              فی
تواند ارتباط دور کمر را با عوامل خطرساز بیمـاري هـاي قلبـی              

  . عروقی مخدوش کند
. بـود  90/0 ± 11/0 برابر WHRدر این مطالعه میانگین     

و مظفـري و    ) 3 (که تقریباً مشابه مطالعه میرمیران و همکـاران       
 بـراي پیـشگویی   WHRحـد مـرزي   . می باشـد  ) 21 (کارانهم

ــان   ــردان و زن ــود835/0 و 895/0عوامــل خطرســاز در م در .  ب
ــاران  ــزي و همک ــه عزی ــاران) 7 (مطالع ــران و همک و ) 3 (میرمی

. نیز یافته هاي مشابهی وجود داشـت  ) 20 (دابلستین و همکاران  
 بـالاتر از حـد بحرانـی    WHR درصد زنـان  2/70در این مطالعه  

در ) 3 ( که تقریباً مشابه مطالعـه میرمیـران و همکـاران          داشتند

 بـه   ROCتغییرات زیر سطح منحنی     . جمعیت زنان تهرانی بود   
حـدود  .  در مردان بـود    597/0 در زنان و     581/0 برابر   HCازاي  

.  سـانتیمتر بـود  5/99 و در مـردان      5/101 در زنان    HCبحرانی  
 HCخون بالا مربوط به بیشترین فراوانی در زنان مبتلا به فشار      

 در  HCدر مـردان    . بـود )  درصـد  7/28 (120بیشتر یا مـساوي     
.  درصد بیشترین فراوانی را داشـتند      9/21 با   100-109محدوده  

در مطالعــه میرمیــران و همکــاران ارتبــاط مــستقل و معکــوس  
  ). 3 (دورباسن با عوامل خطر متابولیک وجود داشت

ز این بررسی مـی تـوان       با استفاده از نتایج به دست آمده ا       
بین شاخص دور کمر به باسـن و فـشار خـون        ،  نتیجه گرفت که  

ري وجـود دارد و مـی    دار آما الا در افراد ارتباط تنگاتنگ معنی     ب
خص آنتروپومتري جهت غربالگري فشار خون بالا     توان از این شا   
  . استفاده نمود
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