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Abstract  
Background: Central obesity - one of the metabolic syndrome components- is associated with 
cardiovascular diseases. Central obesity is defined based on waist circumference. Using ethnicity-
specific waist circumference cut-off values is recommended as a cardiovascular risk factor. 
Objective: The aim of this study was to determine the optimal waist circumference cut-off points 
for predicting cardiovascular risk factors in Qazvin.  
Methods: This cross-sectional study was conducted on 1107 residents of Minoodar district of 
Qazvin that were selected by multistage cluster random sampling method in 2011-2012. 
Anthropometric indices and laboratory tests were measured. The receiver operating characteristic 
(ROC) curves of waist circumference for predicting each cardiovascular risk factor were depicted 
and areas under curve were calculated. The optimal cut-point was identified by the maximum 
Youden Index. Sensitivity and specificity of waist circumference cut points according to ATP III 
and International Diabetes Federation (IDF) criteria were calculated for diagnosis of cardiovascular 
risk factors. 
Findings: Of 1107, 529 (47.8%) were male. Mean age was 40.08±10.33. The optimal waist 
circumference cut points for predicting cardiovascular risk factors were 90.5-93.5 cm in men and 
85.5-92.5 cm in women. 
Conclusion: With regards to the results, it seems that waist circumference cut point of ATP III is 
almost appropriate for women but is high for men. Waist circumference cut point of IDF is almost 
appropriate for men but is low for women. 
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چکیده 

ارتباط مستقیم دارد. این چاقی براساس انـدازه دورکمـر   عروقی  -هاي قلبیبیماري است که باسندرم متابولیک  يیکی از اجزا مرکزيچاقی  زمینه:
 تعیین شود.عروقی  -قلبیبه عنوان عامل خطر  کمراندازه دور براياختصاصی  نقطه برش، هر نژاد در شود و بهتر استتعریف می

 انجام شد. در قزوین عروقی -قلبی عوامل خطر پیشگوییکمر براي دور نقطه برشبهترین  تعیینمطالعه به منظور  هدف:
 ـ کـه  انجـام شـد   1389مینودر قزوین در سـال   منطقهنفر از ساکنین  1107روي بر این مطالعه مقطعی  :هامواد و روش   اي چنـد  شـه خوه روش ب

دورکمـر بـه  )ROC( منحنـی مشخصـه عملکـرد گیرنـده. گیري شدندسنجی و متغیرهاي آزمایشگاهی اندازههاي تننمایه انتخاب شدند. ايمرحله
شـاخص یـودن    حـداکثر میـزان  عروقی ترسیم شد و سطح زیر منحنی به دست آمد. نقطـه بـرش داراي    -تفکیک براي تشخیص عوامل خطر قلبی

)Youden( .نقطـه بـرش دورکمـر براسـاس معیارهـاي  حساسیت و ویژگی به عنوان بهترین نقطه برش در نظر گرفته شدATP III   فدراسیـون ،
 ه شد.باسحمالمللی دیابت و غیره بین

 نقطه برشبهترین  سال بود. 08/40±33/10بودند. میانگین سنی افراد مورد بررسی ) مرد درصد 8/47(نفر  529فرد مورد مطالعه،  1107از  :هایافته
  5/92تـا   5/85 و بـراي زنـان  متـر  سـانتی  5/93تـا   5/90مینودر قزوین براي مـردان  ساکنین عروقی در  -قلبی عوامل خطر پیشگوییبراي کمر دور

 .بود مترسانتی
 معیـار نقطه بـرشولی براي مردان بالاست.  ،یباً مناسببراي زنان تقر ATP III معیار رسد نقطه برشها، به نظر میبا توجه به یافته گیري:نتیجه

 ولی براي زنان پایین است. ،براي مردان تقریباً مناسب المللی دیابتفدراسیون بین
 

 هاي چربی خونخون بالا، اختلالرفشاري خون، قند دور کمر، سندرم متابولیک، پ ها:کلیدواژه
 

 

:مقدمه 
ترین علـل  و دیابت از مهمعروقی  -هاي قلبیبیماري     

هاي مطالعه که هستند اخیر هايدهه در میر و مرگ و ناتوانی
هــا تشــخیص زودرس آناي بــراي پیشــگیري و گســترده
 ياه ـوجـود همزمـان تعـدادي از اخـتلال    شود. انجام می

خون فشـار  چاقی شکمی،شامل متابولیک  عروقی و -قلبی
 ـ ي چربـی اه ـو اختلال خون بالا قند بالا، ز بـه عنـوان   نی

ایـن سـندرم بـا     )1(تعریـف شـده اسـت.    سندرم متابولیک
 همـراه و دیابـت  هاي کرونري قلـب  بیماري خطرافزایش 

 )2(است.

شیوع چاقی در حال افزایش است و به تهدیدي جهانی     
سـنجی  هـاي تـن  براي سلامتی تبدیل شده اسـت. نمایـه  

  رخطــر هســتند و مناســبی بــراي شناســایی افــراد پ روش
کمر نسبت بـه نمایـه   از جمله دورهاي چاقی مرکزي مایهن

   تمیـز  عروقـی را بهتـر    -توده بـدنی، عوامـل خطـر قلبـی    
به همـین دلیـل دورکمـر بـه عنـوان یکـی از        )3(دهند.می

تعیین بهتـرین  اجزاي سندرم متابولیک معرفی شده است. 
اهمیـت  در تشخیص سندرم متابولیک کمر دورنقطه برش 

 افراد در معرضو پیشگیري راي تشخیص ب دارد و زیادي 

https://xe-mg42.mail.yahoo.com/neo/b/compose?.crumb=RceOIDPUYdc&to_list=my29LHFOkT3l.ncG8ApHNpSOvEoaXo_HS9nSehommA--
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 )5و4(کننده است.کمک نیز عروقی -هاي قلبیخطر بیماري

درمـان  و  معیار برنامه ملـی آمـوزش کلسـترول   طبق      
 ـبی رـکمدور، )ATP III(ه ـالان سـسبزرگ  102ش از ــ
بـه  زنـان   در متـر سانتی 88 بیش از مردان و در مترسانتی
از سـوي دیگـر،    )4(.ودش ـیچاقی شکمی تعریف م ـ عنوان

، نقطـه  (IDF) المللی دیابـت فدراسیون بین معیاراساس بر
و تـا   اسـت  کمـر در نژادهـاي مختلـف متفـاوت    دوربرش 
نقطـه بـرش اختصاصـی    تـر  بیش هايهکه با مطالعزمانی

دسـت   هب جمله ایران ازبراي کشورهاي خاورمیانه کمر دور
متـر  سانتی 94( کمر اروپاییدورنقطه برش  فاده ازاست ،یدآ

 )5(است. توصیه شده )متر در زنانسانتی 80در مردان و 
 ازمتفــاوتی  هــاينقطــه بــرش در نژادهــاي مختلــف     
عروقـی   -هاي قلبیبیماري خطرکمر جهت پیشگویی دور

نقطـه  قبـل از تعیـین    شده است و پیشنهاد دست آمدهه ب
 ،نهو اجماع در این زمی مناسب براي استفاده در بالین برش
این مطالعـه  بنـابر  )6(.تري انجـام شـود  گسترده هايهمطالع

بـراي   کمـر دورنقطـه بـرش    هدف تعیین بهترینحاضر با 
 .انجام شدعروقی در قزوین  -قلبی عوامل خطرپیشگویی 

 
هامواد و روش: 

هـاي  این مطالعه مقطعی بخشـی از مطالعـه بیمـاري        
ــلاق     ــه اخ ــط کمیت ــت و توس ــزوین اس ــک ق    درمتابولی

دانشگاه علوم پزشـکی قـزوین   هاي علوم پزشکی پژوهش
هـاي  اسـت. جزئیـات کامـل مطالعـه بیمـاري      شـده تأیید 

هاي گیرياندازهگیري، متابولیک قزوین شامل نحوه نمونه
 ) 7(سنجی و آزمایشگاهی پیش از این منتشر شده است.تن

ساله منطقه مینودر  78تا  20فرد  1107در این مطالعه     
اي انتخـاب  اي چند مرحلـه گیري خوشهین که با نمونهقزو

 1390تـا فـروردین مـاه     1389شده بودنـد، از مهـر مـاه    
رسانی مناسـب و  ها پس از اطلاعبررسی شدند. همه نمونه

نامه آگاهانه اخلاقی وارد مطالعه شدند. تکمیل فرم رضایت
افـراد گـزارش شـد. دو    مشخصات جمعیتـی توسـط خـود    

خـانوادگی و مصــرف  ه پزشــکی و قابپزشـک عمــومی س ـ 
نه فیزیکی را انجام دادند. افراد را ثبت کردند و معای يدارو

 12کمر، وزن و قد پـس از  سنجی شامل دورهاي تننمایه
کمر در فاصله گیري شدند. دورساعت ناشتایی اندازه 14تا 

ایلیـاك و در انتهـاي بـازدم    میانی حاشـیه دنـده و سـتیغ    
توده بدنی با تقسـیم وزن (برحسـب    مایهنگیري شد. اندازه

حسـب متـر) محاسـبه شـد.     کیلوگرم) بـر مجـذور قـد (بر   
دقیقــه  15شســته و پــس از  فشــارخون در وضــعیت ن 

  اي بـا فشارسـنج جیـوه    بـار و در یـک روز  استراحت، سـه  
 گیري شد. اندازه
ــا      ــام،   دمق ــترول ت ــولین، کلس ــوکز، انس ــرمی گل یر س

، لیپوپروتئین با چگـالی  )HDL(لیپوپروتئین با چگالی بالا 
 ـ 12گلیسرید پـس از  و تري )LDL(پایین  سـاعت   14ا ت

. آزمـون  ندگیـري شـد  و در آزمایشگاه واحد اندازهناشتایی 
گرم گلـوکز خـوراکی در افـراد بـدون      75تحمل گلوکز با 

سابقه دیابت انجام شد. انسولین با روش الایزا و بـا کیـت   
تغییـرات درون  و با ضریب )آمریکا( Monobindشرکت 

 . گیري شداندازه 9/4سنجی سنجی و برون
ــا اســتفاده از فرمــول       ــه انســولین ب مــدل  مقاومــت ب

به  )HOMA-IR( هموستاتیک براي مقاومت به انسولین
 )8(شرح زیر محاسبه شد:

 

 انسولین ناشتا] ×لیتر) گلوکز پلاسما گرم بر دسی[(میلی
 

405 
ســالم (فاقــد راد افــ HOMA-IRمقــادیر  80صــدك      

اومـت بـه   اختلال متابولیک) به عنـوان نقطـه آسـتانه مق   
بـراي   48/2نقطـه آسـتانه   انسولین در نظر گرفتـه شـد و   

ــه  ــه انســولین ب ــت ب ــد. تشــخیص مقاوم    )9-11(دســت آم
HOMA-IR  شد. تلقی غیرطبیعی 80صدك بالاتر از 

ــ      ــوارد زی ــوان عوامــل خطــر        م ــه عن ر غیرطبیعــی و ب
فشـارخون سیسـتولی    عروقی در نظر گرفته شدند: -قلبی

متر جیوه، فشارخون دیاستولی میلی 130تر از برابر یا بیش
 40تـر از  کـم  HDLمتر جیوه، میلی 85تر از برابر یا بیش

گرم در میلی 50تر از لیتر در مردان و کمگرم در دسیمیلی
 100تـر از  خون ناشتا برابر یا بـیش  لیتر در زنان، قنددسی
تـر از  گلیسرید برابر یـا بـیش  لیتر و تريگرم در دسیمیلی
 )12(.لیترگرم در دسیمیلی   150
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 دورکمر بـه )ROC(منحنی مشخصه عملکرد گیرنده      

عروقی ترسیم  -تفکیک براي تشخیص عوامل خطر قلبی
دست آمد. حساسیت،  به )AUC(شد و سطح زیر منحنی 
هاي براي نقطه برش )Youden(ویژگی و شاخص یودن 

 مختلف با فرمول زیر محاسبه شد:

 حساسیت] = شاخص یودن -)1 -[(ویژگی
شـاخص یـودن بـه     حداکثر میـزان نقطه برش داراي      

حساسیت  )13(عنوان بهترین نقطه برش در نظر گرفته شد.
ــی ــرش دور  و ویژگ ــه ب ــاي نقط ــاس معیاره ــر براس       کم
ATP III ،IDFر ـکممطالعـه دور و )3(یـ، کمیته ملی چاق

عروقـی بـه    -براي تشخیص عوامل خطر قلبـی  )14(ایرانی
به عنـوان   05/0تر از کم P د.گردیه باسحمتفکیک جنس 

 داري در نظر گرفته شد.سطح معنی
 

هایافته: 
)  درصـد  8/47(نفـر   529فرد مورد مطالعـه،   1107از      

میـانگین سـنی   بودنـد.  ) زن درصد 2/52(نفر   578مرد و 
نفـر   371سـال بـود.    08/40±33/10افراد مـورد بررسـی   

 2/57نفـر (  632و  ATP IIIمعیار براساس  درصد) 5/33(
نفـر   128چاقی شکمی داشتند.  IDFمعیاربراساس  درصد)

ــد. شــیوع ســندرم درصــد) مبــتلا بــه  6/11( دیابــت بودن
 بود.درصد  ATP III ،6/30معیار متابولیک براساس 

نفر از زنان  108) شامل درصد 19نفر ( 211در مجموع     
درصـــد)  4/19( نفـــر از مـــردان 103) و درصـــد18 /6(

HOMA-IR خطر  عامل ترینبیش داشتند. 80 صدك بالاي
 ).1شماره  (جدول بود پایین HDL مربوط به عروقی -قلبی

 

عروقی در  -فراوانی عوامل خطر قلبی -1جدول 
 نفر) 1107جمعیت مینودر قزوین (

 
 متغیر

 کل مرد زن
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 13 145 6/16 88 8/9 57 فشارخون بالا
 7/33 374 2/41 218 9/26 156 گلیسرید بالاتري

HDL 3/45 502 9/58 312 8/32 190 پایین 
    
-HOMAدورکمر بـراي پیشـگویی    نقطه برش بهترین  

IR  متر سانتی 5/92در مردان  در زنان و 80بالاي صدك
بـالا   گلیسریدبراي پیشگویی ترينقطه برش بهترین  بود.

 5/90متــر و ســانتی 5/87مــردان و در زنــان بــه ترتیــب 
 HDLبراي پیشـگویی  نقطه برش بهترین  بود. مترسانتی

ــایین ــان  ،پ ــانتی 5/85در زن ــر و س ــردان مت    5/90در م
بــراي پیشــگویی نقطــه بــرش بهتــرین  بــود. متــرســانتی

 5/93و در مـردان  متر سانتی 5/90ان فشارخون بالا در زن
 .)2(جدول شماره  بودمتر سانتی

براي پیشگویی  ATP IIIمعیار  نقطه برش حساسیت     
بود، امـا   در مردان بسیار پایینعروقی  -عوامل خطر قلبی

معیـار  نقطـه بـرش    حساسـیت بالاترین ویژگی را داشـت.  
IDF  ود. نقطه حاضر بمطالعه نقطه برش در زنان بالاتر از
معیار دورکمـر ایرانـی بـالاترین ویژگـی را در زنـان       برش

عروقی نسبت به سـایر   -براي تشخیص عوامل خطر قلبی
معیارهـاي   و ویژگی نقطه بـرش  حساسیتمعیارها داشت. 

حاضـر بـه   مطالعـه  کمیته ملی چاقی و دورکمر ایرانـی در  
 ).3یکدیگر نزدیک بود (جدول شماره 

 
 

 یتعروقی به تفکیک جنس -قلبیعوامل خطر دور کمر براي پیشگویی  نقطه برش آماري بهترینهاي  شاخص -2جدول 
 

 بهترین متغیر جنسیت
شاخص  ویژگی حساسیت نقطه برش

 یودن
سطح زیر 

 ROCمنحنی 
فاصله اطمینان 

)95(% 
 سطح

 داريمعنی

 زن

 001/0 611/0 -748/0 680/0 27/0 64 61 5/90 فشارخون بالا
 001/0 641/0 -734/0 688/0 24/0 56 67 5/87 بالاگلیسرید تري

HDL 001/0 566/0 -661/0 614/0 15/0 49 66 5/85 پایین 
HOMA-IR  001/0 582/0 -703/0 642/0 23/0 70 50 5/92 80بالاي صدك 

 مرد

 001/0 670/0 -783/0 736/0 38/0 61 76 5/93 فشارخون بالا
 001/0 616/0 -710/0 663/0 27/0 54 72 5/90 گلیسرید بالاتري

HDL 001/0 566/0 -666/0 616/0 20/0 55 65 5/90 پایین 
HOMA-IR  001/0 582/0 -703/0 642/0 23/0 70 50 5/92 80بالاي صدك 
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عروقی در  -براي پیشگویی عوامل خطر قلبیمختلف  يمعیارها حساسیت و ویژگی نقطه برش -3جدول      

 جمعیت مینودر قزوین
 

 جنسیت
 معیار

 متغیر
ATP III IDF دورکمر ایرانی کمیته ملی چاقی 

 ویژگی حساسیت ویژگی حساسیت ویژگی حساسیت ویژگی حساسیت

 زن

 66 54 64 61 29 93 57 66 خون بالافشار
 68 55 68 55 33 85 58 52 بالا گلیسریدتري

HDL 67 41 65 44 34 92 62 64 پایین 
HOMA-IR  69 51 66 53 29 83 59 62 80بالاي صدك 

 مرد

 44 86 48 84 65 70 89 30 خون بالافشار
 49 75 54 72 68 52 91 20 بالا گلیسریدتري

HDL 50 69 55 65 68 46 90 16 پایین 
HOMA-IR  62 55 66 53 78 46 93 14 80بالاي صدك 

 
گیري:بحث و نتیجه  

رکمـر بـراي   در مطالعه حاضر بهترین نقطـه بـرش دو       
عروقـی در زنـان    -بینی عوامل مختلف خطـر قلبـی  پیش

ــا  5/85 ــانتی 5/92ت ــردان س ــر و در م ــا  5/90مت  5/93ت
 براسـاس  افـراد مـورد مطالعـه    درصد 5/33متر بود. سانتی
سـندرم   شـیوع  و چـاقی شـکمی داشـتند    ATP IIIمعیار 

شـیوع  . بـود درصـد   6/30، ایـن معیـار  متابولیک براساس 
ه ــــمطالعدر  ATP IIIمعیــار ســاس چــاقی شــکمی برا

ــاران ــد 36 دلاوري و همک ــتی و و  درص ــه گذش در مطالع
شـیوع سـندرم    )15و14(.درصـد بـوده اسـت    1/26 همکاران

در  و صـد در 33متابولیک در مطالعه ضابطیان و همکاران 
صــد گــزارش شــده در 7/34مطالعــه دلاوري و همکــاران 

 )16و14(است.ت که مشابه نتیجه مطالعه حاضر اس
داشتند کـه   از افراد دیابتدرصد  6/11در این مطالعه      

 .درصد بـود  9/8در ایران یعنی  دیابتبالاتر از شیوع کلی 
عروقـی، شـایع تـرین عامـل      -از بین عوامل خطر قلبـی 

HDL درصـد و نـادرترین عامـل     3/45بـا شـیوع     پایین
 خون بالافشارشیوع درصد بود.  13خون بالا با شیوع ارفش

 9/41تر از شـیوع آن در کـل کشـور (   وین بسیار کمدر قز
 )14(د.بو درصد)

هاي ایرانی که پیش از این جهـت بررسـی   در مطالعه     
کمر بـراي تشـخیص عوامـل خطـر قلبـی      دورنقطه برش 

اي از این عوامل بـه صـورت   مجموعهتر انجام شده، بیش

نظر بوده است مدوجود دو عامل خطر یا سندرم متابولیک 
تک ایـن عوامـل را   برش براي تک هایی که نقطعهو مطال

 )18و17(تعیین کرده باشند، بسیار محدود هستند.

کمـر بـراي پیشـگویی وجـود     دور نقطه برشبهترین      
در زنان و  مترسانتی 5/90 فشارخون بالا در مطالعه حاضر،

 ـ هـاي نقطه برش بالاتر ازو در مردان  مترسانتی 5/93  هب
 ــ ــده در مطالع ــت آم ــاران  ه دس ــتقامتی و همک    5/89(اس

در  )17(د.وب  )در مردان مترسانتی 5/91در زنان و  مترسانتی
متـر  سـانتی  92تا  84مطالعه میرمیران و همکاران محدوه 

هـاي سـنی   متر در زنان گروهسانتی 94تا  82در مردان و 
 )18(دست آمد.ه مختلف براي تشخیص فشارخون بالا ب

گویی وجـود  کمـر بـراي پیش ـ  دور نقطه برش بهترین     
در زنان و  مترسانتی 5/87مطالعه این در  بالاد گلیسری تري

در مطالعـه  ایـن مقـادیر   در مردان بود که  مترسانتی 5/90
و در مردان  مترسانتی 5/90 در زنان و همکاراناستقامتی 

  )17(د.وب  مترسانتی 5/94
ود کمـر بـراي پیشـگویی وج ـ   دور نقطه بـرش بهترین     

HDL  در زنـان و   مترسانتی 5/85 در مطالعه حاضرپایین
   نقطــه تــر از  در مــردان بــود کــه پــایین متــرســانتی 5/90

 متـر سـانتی  5/90(استقامتی و همکاران اي مطالعه هبرش
 ـ  )مـردان بـراي   متـر سـانتی  5/94براي زنان و  در  )17(د.وب

مطالعه میرمیران و همکاران نقطه برش بـراي تشـخیص   



    11                                            یپژوهش/ مقاله 1394)، بهمن و اسفند 83(پی در پی 6، سال نوزدهم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین    

 
بـه  پایین  HDLبالا یا  گلیسرید تريو  چربی هايلاختلا

 91تـا   81محدوه صورت اختصاصی بررسی نشده است و 
    متــر در زنــان ســانتی 94تــا  80متــر در مــردان و ســانتی

 )18(دست آمده است. هاي مختلف سنی بهگروه

کمـر بـراي   دور نقطه برشبهترین در مطالعه حاضر،       
در زنـان  ،  80بالاي صدك  HOMA-IRپیشگویی وجود 

در مطالعـه   .متـر بـود  سـانتی  5/92و مردان مشابه هـم و  
خـون   کمر براي قنـد استقامتی و همکاران نقطه برش دور

دسـت آمـده کـه     متر در زنان و مردان بهسانتی 5/91بالا 
میرمیران و همکاران به  )17(تر از مطالعه حاضر است.پایین

نـد و  بـت پرداخت شـخیص دیا بررسی نقطه بـرش بـراي ت  
ــدوه  ــا  86مح ــانتی 92ت ــردان و س ــر در م ــا  82مت     95ت

هاي مختلـف سـنی بـه دسـت     متر را در زنان گروهسانتی
 )18(ند.آورد

کمر دور نقطه برش براي بررسیدر اولین مطالعه ملی      
 بررسی شـدند و استان کشور  30ایرانی از  3024 ایران،در 

یص حـداقل دو  بـراي تشـخ   کمـر دور نقطه برشبهترین 
ــار بر عروقــی -عامــل خطــر قلبــی  IDF، 89اســاس معی

براي زنـان تعیـین    مترسانتی 91براي مردان و  مترسانتی
 نقطه برش در مطالعه میرمیران و همکاران بهترین )14(.شد

ــر ــراي  دورکم ــخیصب ــر    تش ــل خط ــک عام ــداقل ی       ح
   93تـا   79در مـردان و   مترسانتی 89تا  80عروقی  -قلبی

و براي تشخیص حداقل دو عامل خطر در زنان  مترنتیسا
 96تـا   84در مـردان و   مترسانتی 93تا  86عروقی  -قلبی

اسـتقامتی و  در مطالعـه   )18(.در زنان بوده اسـت  مترسانتی
نقطـه   ، بهتـرین یسال ایرانبزرگ 2752روي بر  همکاران

 بـراي تشـخیص حـداقل دو عامـل خطـر       کمـر دور برش
در  متـر سـانتی  IDF ،5/91ساس معیـار  اعروقی بر -قلبی

  در مطالعــه )17(.در زنــان بــود متــرســانتی 5/85مــردان و 
کمر دور نقطه برش بهترین ،کرمانگذشتی و همکاران در 

در مردان و  مترسانتی 89سندرم متابولیک  براي تشخیص
ــانتی 86 ــرس ــود مت ــان ب ــه  )15(.در زن ــریفی و در مطالع ش

بــراي  کمــردور ه بــرشنقطــ ،زنجــانشــهر در همکــاران 
اسـاس  عروقـی بر  -تشخیص حداقل دو عامل خطر قلبـی 

 متـر سـانتی  82در مردان و  مترسانتی ATP III ،87 معیار
  )19(.دست آمد هدر زنان ب

در اولین گزارش کمیتـه ملـی چـاقی ایـران در سـال           
، استفاده از نقطه برش یکسان در زنـان و مـردان و   2010

اسـت.   بـرش اروپـایی توصـیه شـده     عدم استفاده از نقطه
    90تـر از  براساس ایـن گـزارش، دورکمـر برابـر یـا بـیش      

متر نیازمند تغییر شیوه زنـدگی و دورکمـر برابـر یـا     سانتی
هـاي پیشـگیرانه   متـر نیازمنـد مداخلـه   سانتی 95بیشتر از 

 )3(.فوري است
اولیه افراد در معرض  گريغربالدر است  توصیه شده     

 نقطـه برشـی از   عروقـی،  -هاي قلبـی  ي بیماريخطر بالا
درصـد   80 از ترحساسـیت بـالا   کـه د شو استفاده کمردور

هایی که در مطالعه نقطه برشکدام از هیچ )20(داشته باشد.
دست  هعروقی ب -قلبی عوامل خطر تشخیصبراي  حاضر

نقطـه  حساسیت و ویژگی  .ندنداشتی حساسیتچنین ، ندآمد
جمعیـت مینـودر قـزوین     ر زنـان د ATP III معیـار  برش

مطالعـه  همـین  دست آمده در  هب نقطه برشتقریباً مشابه 
که بـراي   شتولی در مردان حساسیت بسیار پایین دا ،بود

 معیـار  نقطـه بـرش   . حساسـیت بـود ارزشمند ن گريغربال
IDF  بـــراي تمـــام عوامـــل خطـــر در زنـــان مینـــودر         
 گـري غربـال براي  و درصد بود 80 تر ازبالا عروقی -قلبی

در  این معیـار  حساسیت و ویژگی. دیرسنظر میه ب مناسب
استفاده  .حاضر بودمطالعه  نقطه برشتقریباً مشابه مردان 

 در زنـان و مـردان تفـاوت    کمـر ایرانـی  نقطه برش دوراز 
بـراي   تنهـا و  شـت ندا حاضـر مطالعه  نقطه برش با زیادي

 80لاي حساسـیت بـا   ،در مـردان  فشارخون بالا تشخیص
 .شتدادرصد 

طراحی مقطعی ، حاضر مطالعههاي محدودیتیکی از      
نـژاد  بـه  میم دادن نتایج براي تع مطالعهین همچن .دبوآن 

حجـم  مطالعه، این از نقاط قوت  .دوبکوچک بسیار  ،ایرانی
نسبتاً بالاي نمونه، تعیین نقطه برش بـه تفکیـک عوامـل    

ژگـی نقطـه   عروقی و بررسی حساسـیت و وی  -خطر قلبی
المللـی در جمعیـت مینـودر    برش معیارهاي ایرانـی و بـین  

  .بودقزوین 
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