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 مقاله پژوهشی 

 

  

اضافه  یچاق   مقدمه:  خطرزاو  عوامل  جمله  از  ب  یاریبس  جادیا  یوزن  پرفشار یماریاز  جمله  از  طرف  یها  از  است   یخون 

انتروپومترشاخص پیش به  زین  کیهای  مستقل  میبینیطور  فشارخون  اکننده  از  هدف  بررس  نیشوند.  ب  یمطالعه   ن یارتباط 

 بود.  زد ی هیکوهورت شاهد ت یخون در جمع ین کننده پرفشارییشاخص تع نیبهتر نییو تع یسنج های تنفشارخون با شاخص

نفر از    10194  یبر رو  هیاست که در قالب فاز اول مطالعه کوهورت شاهد   یفیمطالعه توص  ک یمطالعه حاضر    روش بررسی:

ها  مطالعه انتخاب شدند و داده  طیانجام مطالعه حاضر، افردا واجد شرا  یاشکذر و زارچ انجام شد. برا  ه،یشاهد  یشهرها  نیساکن

 ی منحن  لی, و تحلکیلجست  ونیو رگرس  T-test  ،ANOVAدو،    یکا  یآمار  یهاو با آزمون  STATA 16افزار  با استفاده از نرم

 د. نشد لیو تحل هیراک تجز

شده    لیتعد  کی لجست  ونیحاصل از رگرس  یهاافتهی  درصد از افراد بزرگسال فشارخون بالا داشتند.  7/36مطالعه    نیدر ا  نتایج:

  ک ی و سابقه فشارخون در بستگان درجه    ابتیابتلا به د   د،یسریگلی تر  لات،ی، سن، سطح تحصBMIجنس،    یرهاینشان داد متغ

 ی صیارزش تشخ  نیشتریب  یسنجتن  یهاشاخص  نیکننده ابتلا به فشارخون بودند. در ببینیپیش  ی رهایمتغ  ن یترو دو از مهم

   بود. 67/0 یمنحن  ریر سطح زاابتلا به فشارخون، مربوط به شاخص نسبت دور کمر به دور باسن با مقد نییو دقت در تع

مورد ارزش شاخص نسبت دور کمر به دور باسن و شاخص دور    در  یشواهد  از  ی مطالعه حاضر حاک  یهاافتهی  گيری:نتيجه

پ   یسنجهای تنشاخص  ریبا سا  سهیکمر در مقا با    ینیبشیدر  به فشارخون در بزرگسالان است.  ابتلا  با  عوامل خطر مرتبط 

و اصلاح در   ی از چاق یریجلوگ  نهیدر زم یی ها لزوم آموزش  ،ونخ ی و ابتلا به پرفشار یسنجهای تنشاخص ن یتوجه به ارتباط ب

 .باشد یم  یهیمناسب و انجام تحرک و ورزش بد هیتغذ و  یروش زندگ

 

   ROC یمنحن لیتحل ک،ی لجست ونیرگرس خون، یپر فشار  ک،یآنتروپومتر های کليدی: واژه

 
س  ارجاع: فلاحیعل  دیحقدوست  حسمحمد،  دهقان نیزاده  فلاحیعل  ی،  ب  یبررس  .ایلع  زاده،  تنشاخص  نيارتباط  در    یسنجهای  فشارخون  و 

-52(:  12)   33؛  1404یزد  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی    .زدیدر استان    هیفاز اول کوهورت شاهد  جیبزرگسالان :نتا

9735. 
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  8915814889صندوق پستی : ،laya.faa78@gmail.com :، پست الكترونیكی03538209100 تلفن: نويسنده مسئول(؛ *)

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
12

.2
14

49
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
05

 ]
 

                             1 / 19

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i12.21449
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5948-en.html


 
 

 1404اسفند، دوازده ، شماره سی و سهدوره      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9736 CC BY-NC 4.0 

 و فشارخون در بزرگسالان   یسنجتن  یهاشاخص نيارتباط ب یبررس

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 مقدمه 

است  فشارخون  کننده  تعیین  شناخته شده  عامل  یک  چاقی 

(. شواهد رو به رشدی نشان دهنده رابطه شیوع بالای چاقی و 1) 

فشارخون بالا است و پیشگیری از آن یک مسئله اساسی بهداشت 

 ( است  مکانیسم 2,  3عمومی   .) ( خون  پرفشاری  ( HTNهای 

ها شامل دنبال افزایش بازجذب سدیم در کلیه مرتبط با چاقی به 

فشرده  کلیه،  سمپاتیک  عصبی  سیستم  توسط نقش  کلیه  سازی 

هورمون  سطح  افزایش  و  احشایی،  و چربی  ناتریورتیک  ضد  های 

) آدیپوکین  است  به 4ها  مقاومت  نقش  که  است  توجه  جالب   .)

به  مکانیسم انسولین  برای  کننده  تحریک  عامل  یک  های عنوان 

در   )   HTNدیگر  است  شده  معرفی  فشارخون 5اخیرا  افزایش   .)

 (BP از یکی  و  سلامتی  برای  جهانی  نگرانی  یک  همچنان   )

است  نگرانی  جهانی  عمومی  بهداشت  عمده  پرفشاری (6)های   .

شایع  و  جهان  سراسر  در  میر  و  مرگ  علت  سومین  ترین خون 

. ( 7) شود  های قلبی عروقی در نظر گرفته می عامل خطر بیماری 

HTN   بیماری به  ابتلا  دارد  در خطر  نیز نقش  , 9) های غیرواگیر 

ها و عوامل خطر ها، آسیب . بر اساس مطالعه بار جهانی بیماری ( 8

 (GBD  سال در   )2019 ( سیستولیک  فشارخون   ،SBP در بالا،   )

میلیون مرگ 10/ 8عامل خطر است که حدود    87صدر فهرست  

به  جهان  سطح  در  می را  اختصاص  پیش (10) دهند  خود  بینی . 

سال  می  تا  فشارخون  به  مبتلا  بزرگسالان  تعداد  به   2025شود 

برسد    1/ 56 نفر  شیوع   WHO.  ( 11) میلیارد  که  داد  گزارش 

استاندارد شده فشارخون بالا در کشورهای با درآمد کم و متوسط 

. از سوی دیگر، (12,  13) بیشتر از کشورهای با درآمد بالا است  

( BMIپنج میلیون مرگ تخمین زده شده به شاخص توده بدنی )

. (10) شود  کیلوگرم بر مترمربع نسبت داده می   20-25بیشتر از  

 70/ 4،  2017تا    1990های  بالا بین سال   BMIدر سراسر جهان،  

درصد افزایش یافت که بالاترین میزان در بین تمام عوامل خطر 

در  ارزیابی  به (14) بود    GBD 2017شده  امر  این  برای .  ویژه 

ساز است زیرا کشورهای در حال گذار و با درآمد متوسط مشکل 

اجتماعی هم  توسعه  با  در -زمان  را  چاقی  تغییرات  اقتصادی، 

تجربه  جمعیت  سطح  در  بدنی  فعالیت  و  غذایی  رژیم  الگوهای 

های آنتروپومتریک مانند شاخص توده بدن . شاخص (7) کنند  می 

 ((BMI ( کیلوگرم/قد  حسب  بر  وزن   ،m2( کمر  دور   ،))WC ،)

( باسن  به  کمر  دور  قد WHRنسبت  به  کمر  دور  نسبت  و   )

 (WHtR نشان دهنده توده بافت چربی است و ارتباط مثبتی با ،)

به   ابتلا  شاخص ( 15-20) دارد    HTNخطر  و .  کمر  دور  های 

می  نشان  را  باسن درجه چاقی شکمی  به  دهند نسبت دور کمر 

از  ( 1)  عمل  و  تحقیقات  در   .BMI   تعریف به برای  گسترده  طور 

 BMI  30عنوان . چاقی به (6) شود  وزن و چاقی استفاده می اضافه 

اضافه   ≤ مترمربع،  بر  بین  کیلوگرم  بر   29/ 9تا    25وزن  کیلوگرم 

کیلوگرم بر مترمربع   24/ 9تا  18/ 5مترمربع و وزن بدن سالم بین 

ای و توزیع چربی منطقه   BMIوجود،  . با این (21) شود  تعریف می 

آن نسبت  تغییرات  و  بدن  جمعیت های  بین  در  نشان ها  را  ها 

تری با که چاقی مرکزی ارتباط قوی . در حالی ( 22,  23) دهد  نمی 

 BMIدهد، خطر متابولیک قلبی نسبت به چاقی عمومی نشان می 

اندازه نمی  . نسبت دور کمر به (24) گیری کند  تواند مورد اول را 

 ( اصلاح  WHtRقد  با   )WC   را محدودیت  این  افراد،  قد  برای 

می  برطرف  م .  (25) کند  تاحدی  ش ی گفته  در HTN ع  و ی شود 

به   ، ی در جوامع شهر   ژه ی و در حال توسعه، به   ی از کشورها   ی ار ی بس 

. گزارش شده است که ( 26)   است   افته یتوسعه    یاندازه کشورها 

وزن و چاق در مقایسه با در بزرگسالان دارای اضافه   HTNشیوع  

ها تقریباً دو برابر بیشتر است، و ارتباط همتایان با وزن طبیعی آن 

با   شود، بلکه فقط به چربی اضافی بدن مربوط نمی   HTNچاقی 

آن مربوط می  توزیع  به  مطالعه .  (24,  27) شود  بیشتر  ای که در 

توسط گوپتا و همکاران در هند با عنوان عوامل خطر چاقی انجام 

زنان  گردید   با گروه ،20-29گروه سنی    در مردان و  در مقایسه 

انجام شد    19-15سنی   شانس  ، سال  برای   عوامل خطر  نسبت 

ترت چاق به  برابر  ی  و   ، 3/ 1،  4/ 5  ای تنه   یچاق   ،0/ 8،  1/ 6یب 

ای دیگری از چین در . در مطالعه (28) بود 4/ 8، 2/ 6فشارخون بالا 

بزرگسالان  خون    44تا    20میان  پرفشاری  به  ابتلا  خطر  سال 

 265/6نسبت به افراد دارای وزن طبیعی به ترتیب نسبت شانس  

آوردند  به   2/ 325و  در    .( 29) دست  چاقی  ارزیابی  بنابراین 

قلبی  خطر  عوامل  به  منجر  زیرا  است  مهم  جوان  -بزرگسالان 

مانند   متعدد  رشد  (30)شود  می  HTNعروقی  به  رو  اپیدمی   .

های بهداشتی، عوارض و مرگ  چاقی منبع اصلی افزایش هزینه
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  و همکاران حقدوست محمدیعل ديس
 

نوع   دیابت  بالا،  فشارخون  از  ناشی  میر  دیس2و  لیپیدمی،  ، 

سرطان  بیماریبرخی  و  است  ها  عروقی  قلبی  .  (30)های 

میگزارش  نشان  اضافه ها  بین  مثبتی  رابطه  که  یا  دهند  وزن 

( فشارخون  به  ابتلا  خطر  و  دارد  BPچاقی  وجود  بالا   )(31 )  .

کلیدی  معیار  یک  بالا  فشارخون  چاقی،  که    مشابه  است 

بیماری نتیجه  در  و  دارد  سلامتی  برای  منفی  های  پیامدهای 

که چاقی یکی از  . از آنجایی(30)دهد  قلبی عروقی را افزایش می

تلاشمهم است،  بالا  فشارخون  کننده  تعیین  عوامل  های  ترین 

وزن باید همراه  بهداشت عمومی برای پیشگیری و کنترل اضافه

-36)با اقدامات دیگری مانند کاهش مصرف نمک تقویت شود  

شاخص(31 تن.  بر  های  نظارت  برای  باید  مناسب  سنجی 

پیشرفت چنین مداخلات بهداشت عمومی شناسایی شوند، زیرا 

تنشاخص با  های  متفاوتی  ارتباط  است  ممکن  مختلف  سنجی 

باشند   داشته  بالا  انگلستان،  (30)فشارخون  در  قبلی  . مطالعات 

ارتباط   که  داد  نشان  برزیل  و  سوئد  و  BMIایران،  کمر  دور   ،

ها  نسبت دور کمر به باسن با فشارخون بالا وجود دارد، اما یافته

( نبود  سازگار  مطالعات  بین  همگرایی  37-40در   .)

سنجی های تنبررسی عملکرد شاخص  HTNوزن/چاقی و  اضافه

رایج چاقی عمومی و شکمی را در ردیابی افرادی که خطر ابتلا  

بیماری میبه  ضروری  را  دارند  عروقی  قلبی  .  ( 6)سازد  های 

در   تدریج  به  فشارخون  افزایش  جهانی  بار  که  این  به  باتوجه 

متمرکز   اخیر  دهه  چند  در  متوسط  و  کم  درآمد  با  کشورهای 

است   ارتباط (6)شده  بررسی  مطالعه  این  از  ما  بنابراین هدف   .

اندازه با  گیری بین  آنتروپومتریک  بهترین   BPهای  تعیین  و 

پیش کوهورت بینیشاخص  جمعیت  در  خون  پرفشاری  کننده 

 شاهدیه یزد بود. 

 روش بررسی

  1398مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی است که در سال  

آوری های جمعانجام شده است. برای انجام این مطالعه از داده

شد.   استفاده  شاهدیه  کوهورت  مطالعه  اول  مرحله  در  شده 

بیماری با هدف بررسی  های غیرواگیر مطالعه کوهورت شاهدیه 

جمعیت   در  آن  خطر  عوامل  شهرهای    70تا    35و  در  ساله 

است  شده  انجام  یزد  استان  در  واقع  اشکذر  و  زارچ  شاهدیه، 

(shahedieh.ssu.ac.ir)  مطالعه یک  شاهدیه  کوهورت  مطالعه   .

آینده مطالعه  از  بخشی  و  است  جمعیت  بر  پرشین مبتنی  نگر 

منطقه از ایران انجام شده است. سایر   18کوهورت است که در  

دانشگاه در  مطالعه  این  مجموعه  زیر  کوهورت  های  مطالعات 

مشهد،   مازندران،  کرمانشاه،  قم،  شیراز،  شهرکرد،  پزشکی  علوم 

فسا،   گیلا،  رفسنجان،  سبزوار،  زاهدان،  تبریز،  ارومیه،  یاسوج، 

است.   شده  انجان  اهواز  و  اردبیل  این  دادهبندرعباس،  های 

که است    مطالعه  توصیفی  مطالعه  اطلاعات یک  از  اول    و  فاز 

شاهدیه   کوهورت  کهمطالعه  روی    یزد  طی    نفر  10194بر 

شد  1394  -95های  سال است  انجام  شده  به   .گرفته  توجه  با 

از  این کمتر  شاهدیه  جمعیت  داشت،   10000که  جمعیت  نفر 

برای رسیدن به جمعیت نمونه هدف منطقه زارچ و اشکذر نیز 

که تمام بزرگسالان شهر طوری به مطالعه حاضر اضافه شدند. به

نفر( و بخشی از بزرگسالان   3780نفر( و زارچ )  4940شاهدیه )

( اشکذر  وارد مطالعه شدند. مطالعه مقطعی    1474منطقه  نفر( 

کسب   و  پژوهشی  شورای  توسط  طرح  تصویب  از  پس  حاضر 

روی   بر  اخلاق(  )کد  مرتبط  و مسئولین  اخلاق  از کمیته  مجوز 

افرادی شاهدیه  تمام  کوهورت  مطالعه  در  بالاتر    30که  و  سال 

پس   باشند  خروج داشته  و  ورود  معیارهای  کردن  لحاظ  از 

کنندگان از نظر وجود یا عدم وجود  صورت گرفته است. شرکت

اند. معیار ورود در این  ابتلا به فشارخون مورد مقایسه قرار گرفته 

بالای   سن  در    30مطالعه  بود.  شیردهی  خروج،  معیار  و  سال 

رضایت   فرم  اخذ  از  پس  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  صورت 

آگاهانه دعوت به همکاری شدند. طی مطالعه کوهورت شاهدیه،  

سابقه  جنسیت،  سن،  جمله:  از  تحقیق  این  نیاز  مورد  اطلاعات 

مچ،   دور  باسن،  دور  کمر،  دور  بدنی،  توده  نمایه  خانوادگی، 

تست  LDLو    HDLفشارخون،   پرسشنامه،  از  استفاده  های  با 

از   شده  گرفته  خون  نمونه  روی  شده  انجام  افراد آزمایشگاهی 

گیری ابعاد بدنی از قبیل قد و وزن و دور  مورد مطالعه و اندازه

های  گیریآوری شد. اندازه کمر )دور کمر در محاذات ناف( جمع

سازمان   توسط  شده  توصیه  پروتکل  دنبال  به  آنتروپومتریک 

( انتخاب و انجام شد. کارکنان آموزش WHOبهداشت جهانی ) 

اندازه را گیریدیده  دموگرافیک  اطلاعات  و  دادند  انجام  را  ها 
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 و فشارخون در بزرگسالان   یسنجتن  یهاشاخص نيارتباط ب یبررس

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

اندازهجمع  کردند.  شاخصآوری  سایر  و  وزن  های  گیری 

سنج  سنجی با حداقل پوشش و بدون کفش، با دستگاه بدنتن

زمین    Omronالکترونیک   روی  باید  حتما  ترازو  گرفت.  صورت 

چون  نگیرد  قرار  موکت  و  فرش  روی  و  باشد  مسطح  و  سفت 

اندازه در  اشتباه  میباعث  تا  گیری  شد  خواسته  فرد  از  گردد. 

با   افراد  قد  بایستد.  ترازو  را درآورده روی  و جوراب خود  کفش 

که پاشنه پا بر روی زمین ایستادن فرد پشت به دیوار به طوری 

و چسبیده به دیوار و در عین حال باسن نیز در تماس با دیوار 

اندازه گیری قد، در وضعیت مناسب سر قرار  باشد و فرد هنگام 

روبه کاملاً  و  بر داشته  بیمار  سر  نقطه  بالاترین  کند،  نگاه  را  رو 

اندازهروی دیوار علامت گیری و  گذاری شده و سپس قد با متر 

بود.   شده  قد    BMIثبت  مجذور  به  )کیلوگرم(  وزن  تقسیم  از 

)مترمربع( محاسبه شد. دور کمر در حد واسط حاشیه تحتانی  

انتهای   در  و  ناف  سطح  در  ایلیاک  استخوان  تاج  و  آخر  دنده 

اندازه از روی لباس  باسن در  بازدم طبیعی  گیری شده بود. دور 

گیری شد.  حداکثر برآمدگی گلوتئال با استفاده از یک متر اندازه

ها با استفاده از یک متر نواری غیر قابل ارتجاع بدون  گیری اندازه

دقت   با  فرد  بدن  به  فشاری  هرگونه  گرفت.    1/0تحمیل  انجام 

صورت تقسیم دور ( بییماران به WHRنسبت دور کمر به باسن )

کمر به دور باسن، با واحدهای یکسان برای هر دو اندازه تعریف  

شد. اندازه دور مچ دست از هر دو سمت راست و چپ بدن و از 

های زند زیرین و زند زبرین با متر  ای استخوان ناحیه زائده نیزه

دست آمد. فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در یک  نواری به 

در   ای  جیوه  فشارسنج  یک  از  استفاده  با  آرام،  و  ساکت  اتاق 

دقیقه استراحت توسط کارکنان آموزش   5حالت نشسته پس از  

دقیقه    30گیری شده بود. شرکت کننده باید حداقل  دیده اندازه

گیری از مصرف سیگار، چای یا قهوه و انجام ورزش  قبل از اندازه

بیشتر، فشارخون دو بار مورد   خودداری کرده باشد، برای دقت 

گیری قرار گرفت و میانگین دو مرحله محاسبه و ثبت شد.  اندازه

ا تقس  نیدر  طبق  جهان  یبند  میمطالعه  بهداشت    ی سازمان 

 یعیوزن طب  ریبه عنوان ز  میو ن   18کمتر از    ی شاخص توده بدن

ن  18  نیب به    30ی  عیبه عنوان وزن طب  99/24تا    میو  بالاتر  و 

در   شکمی  دور  چاقی  نظر  از  شد.  گرفته  نظر  در  چاقی  عنوان 

برابر   کمر  دور  دور  سانتی  102شتریب  ا ی مردان  زنان  ودر  متر 

عنوان چاق  متریسانت  88از    کمربیشتر به  نظر    ی شکم  یدر  در 

مقاد شد  فشار   یرگرفته  وجود  صورت  در  فشارخون  نرمال 

کمتر    یاستولیفشار د  و  یوهمتر جیلیم  120کمتر از    یستولیس

جیلیم  80از   پ   یوه،متر  در صورت   یپرفشار  یشمرحله  خون، 

  ینب  یاستولفشار د  یا ،  139تا    120  ینب  یستولوجود فشار س

ج  یلی م  89تا    80 پرفشار  یوهمتر  وجود    یو  با  خون 

د  یا  140  ≤  یستولفشارس جمیلی  90  ≤  یاستولفشار   یوهمتر 

م زیمشخص  دو  به  خود  که  گردد.    یم   یمتقس  یرگروهشود 

پرفشار اول  س  یمرحله  فشارخون  صورت  به   ین ب  یستولخون 

و مرحله   یوهمتر جیلیم  90  -  99  ینب  یاستولد  یا  140  -  159

پرفشار س  یدوم  فشار  از    یا   یمساو  یستولخون    یا   160بالاتر 

از    یا  یمساو  یاستولد شامل   یوهمترجیلیم  100بالاتر  را 

ب(32)  شودیم فشارخون  وجود  صورت  در    یا و    یارمع  ینا  ا. 

به  یدر صورت  ینکها  یا ضد فشارخون و    ی مصرف داروها که فرد 

برا  ینا پزشک  داده   یپرفشار  یصشما تشخ  یسوال، که  خون 

خون دارد   یکه پرفشار  یعنوان فردهاست، جواب مثبت دهد ب

تسبت دور کمر به باسن برای زنان بیشتر از   . شد  در نظر گرفته

از    8/0 بیشتر  مردان  برای  گرفته    95/0و  نظر  در  نرمال  غیر 

مورد   از     LDLشد.در  بالاتر  محدوده  و    100نیز  نرمال   غیر 

HDL   نرمال    50و در زنان بیشتر از    40نیز در مردان بیشتر از

نرمال در نظر گرفته    200باشد. برای کلسترول تام کمتر از  می

 (. 33) شودمی

 تجزیه و تحليل آماری 

جمعداده از  پس  نرمها  با  شد.    STATAافزارآوری  تحلیل 

میانگین و تعداد )درصد( ارائه   ±صورت انحراف معیار  ها بهداده

داده و کدگذاری  تحلیل  و  تجزیه  برای  است.  آزمون شده  از  ها 

فیشر،   دقیق  تست  و  دو  معادل  t test  ، ANOVAکای  یا   ،

آن  هم  ناپارامتریک  متغیره  چند  رگرسیون  از  شد.  استفاده  ها 

معنی عوامل  بررسی  بالا  برای  فشارخون  به  ابتلا  در  موثر  دار 

های تک متغیره، متغیرهای  استفاده گردید. پس از انجام آزمون

باشد، وارد مدل  2/0تر از  ها کمداری آن مستقلی که سطح معنی

می  لجستیک  شاخصرگرسیون  توانایی  ارزیابی  های  شود. 
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  و همکاران حقدوست محمدیعل ديس
 

با استفاده از تحلیل منحنی    HTNبینی  آنتروپومتریک در پیش

آنالیزها   تمام  در  گرفت.  انجام  از    Pراک  نظر   05/0کمتر  از 

 آماری معنادار درنظر گرفته شد. 

 نتایج 

زن(   %6/49نفر )  9956در مطالعه مقطعی حاضر، آنالیزها در 

بالای   جمعیت  میانگین    30از  شد.  انجام  شاهدیه  شهر  سال 

شرکت فراوانی    36/48±53/9کنندگان  سنی  توزیع  بود.  سال 

که   داد  نشان  مطالعه  مورد  جمعیت  آنتروپومتریک  متغیرهای 

اضافه   4/42 افراد  از  درجه    8/24وزن،  درصد  چاقی  ،  1درصد 

داشتند.    3درصد چاقی درجه    9/1و    2درصد چاقی درجه    1/7

 6/22کنندگان در این مطالعه لاغر بودند و  درصد از شرکت   2/1

درصد از افراد نمایه توده بدنی نرمال داشتند. شاخص دور کمر  

در    WHRو   ترتیب  به  باسن(  دور  به  کمر  دور    4/50)نسبت 

درصد از افراد در محدوده غیرنرمال قرار داشت.   6/57درصد و  

استخوان   3/4چنین،  هم طبقه  در  کوچک،  درصد    3/23بندی 

درصد در طبقه    4/72بندی متوسط و  درصد در طبقه استخوان 

(،  1طبق نتایج )جدول  بندی شدند. بندی درشت دسته استخوان 

و    1/20 دیابت  به  مبتلا  مطالعه  مورد  جمعیت  از    7/36درصد 

طبقه داشتند.  بالا  فشارخون  کنندگان  شرکت  از  بندی  درصد 

درصد از شرکت کنندگان   14/ 3سطوح فشارخون نشان داد که  

درجه   فشارخون  به  فشارخون   8/7و    1مبتلا  به  مبتلا  درصد 

هم  2درجه   مطالعه    4/17چنین  بودند؛  مورد  افراد  از  درصد 

کردند. همان طور که در )جدول    داروی فشارخون مصرف می 

متغیرهای  2 با  فشارخون  به  ابتلا  بین  است  شده  داده  نشان   )

وجود   معناداری  آماری  رابطه  تحصیلات  سطح  و  جنس  سن، 

سنی    9/70دارد.   گروه  افراد  به    65-74درصد  مبتلا  سال 

سن  افزایش  با  فشارخون  به  ابتلا  بنابراین  بودند؛  فشارخون 

بیشتر  بیشتر شده است. هم به فشارخون در مردان  ابتلا  چنین 

بی افراد  در  و  زنان  تحصیل از  افراد  از  بیشتر  بوده  سواد  کرده 

  HTN( ارتباط چهار شاخص آنتروپومتریک را با  3است. )جدول  

نتایج جدول فوق، بین شاخصنشان می ،  BMIهای  دهد. طبق 

)استخوان  باسن  دور  به  کمر  دور  نسبت  دور  WHRبندی،  و   )

کمر افراد با ابتلا به فشارخون رابطه آماری معناداری وجود دارد  

(05/0>pدر مطا .)افرادی از  از نیمی  که چاقی  لعه حاضر، بیش 

که  بودند در حالی  داشتند مبتلا به فشارخون  3و درجه    2درجه  

است.   بوده  کمتر  نرمال  و  لاغر  افراد  در  فشارخون  شیوع 

استخ هم دارای  افراد  در  فشارخون  به  ابتلا  بندی  وان چنین 

  بیشتر، افزایش پیدا کرده است.   WHRدرشت، دور کمر بالاتر و  

به نتایج  به  طبق  ابتلا  بین  رو،  پیش  تحقیق  از  آمده  دست 

کلسترول،   سطوح  با  تری  HDL  ،LDLفشارخون  گلیسرید  و 

افراد رابطه آماری قابل ملاحظه  (. p<05/0ای وجود دارد )سرم 

  LDLارخون در افراد با سطح کلسترول ،که ابتلا به فشطوری به

تری سایرو  از  بیشتر  غیرنرمال  سرم  است.    گلیسرید  افراد 

دست آمده از این مطالعه نشان دادند که بین سابقه های بهیافته

ابتلا به فشارخون در بستگان درجه یک، دو و ابتلا به دیابت با  

(. p<05/0ابتلا به فشارخون رابطه آماری معناداری وجود دارد )

ابتلا به فشارخون   ، نتایج نسبت شانس(4)جدول   تعدیل یافته 

آنتروپو و  دموگرافیک  متغیرهای  اساس  نشان  متربر  را  یک 

بهمی نتایج  براساس  متغیرهای جنس،  دهد.  آمده،  ،  BMIدست 

تری  تحصیلات،  سطح  سابقه سن،  و  دیابت  به  ابتلا  گلیسرید، 

مه از  و دو  بستگان درجه یک  متغیرهای  فشارخون در  ترین  م 

فشارخون  بینیپیش به  ابتلا  به  کننده  ابتلا  شانس  بودند. 

به است.  فشارخون  بوده  مردان  از  کمتر  زنان  در  معناداری  طور 

طور معناداری شانس ابتلا به  افراد، به   BMIچنین با افزایش  هم

طوری  به  است  یافته  افزایش  به  فشارخون  ابتلا  شانس  که 

با   افراد  در  دچار   94/1نرمال    BMIفشارخون  افراد  در  برابر، 

یک    63/3وزن  اضافه درجه  چاقی  دارای  افراد  در   88/5برابر، 

ترتیب   به  سه  و  دو  درجه  چاقی  با  افراد  در  و  و    67/9برابر 

با    73/19 افراد  از  بیشتر  سطح    BMIبرابر  است.  بوده  لاغر 

برابر اثر حفاظتی در  به فشارخون داشته است؛   تحصیلات  ابتلا 

که با افزایش سطح تحصیلات شانس ابتلا به فشارخون طوری به

طور معناداری کاهش پیدا کرده است.  سواد بهنسبت به افراد بی

در افرادی که سطح بالایی از    چنین شانس ابتلا به فشارخونهم

داشتند  تری  نرمال    33/1گلیسرید  با سطح  افراد  از  بیشتر  برابر 

به   مبتلا  افراد  در  فشارخون  به  ابتلا  شانس  بود.  گلیسرید  تری 

بیشت  75/1دیابت   است.  برابر  بوده  دیابتی  غیر  افراد  از  ر 
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به  افرادی  ابتلا  سابقه  دو  درجه  و  یک  درجه  بستگان  در  که 

فشارخون داشتند شانس ابتلا به فشارخون در آن ها به ترتیب 

برابر بیشتر از افراد بدون سابقه خانوادگی ابتلا به    21/1و    97/1

( نمودارهای مربوط به  ROCمنحنی راک )  فشارخون بوده است.

و برای  را  آنتروپومتریک  هم  متغیرهای  با  خون  پرفشاری  جود 

می قوی مقایسه  نمودار،  این  براساس  شاخصکند.  های  ترین 

بنابراین،   گردد؛  می  انتخاب  بیماران  برای  فشارخون  با  مرتبط 

ابتلا به فشارخون،  بیشترین ارزش تشخیصی و دقت در تعیین 

( مربوط  67/0)نسبت دور کمر به دور باسن،    WHRبه شاخص  

هممی دور  گردد.  به  قد  )نسبت  بندی  استخوان  شاخص  چنین 

ارزش تشخیصی ) ابتلا  33/0مچ دست( کمترین  تعیین  را در   )

 به فشارخون دارد. 

 
سال شرکت کننده در فاز اول مطالعه کوهورت   30: توزیع فراوانی دیابت، ابتلا به فشارخون، سطوح فشارخون و درمان دارویی فشارخون افراد بالای 1جدول

1394-95شاهدیه    

 متغيرها  تعداد )درصد(     

 بلی (1/20)1997  
 مبتلا به دیابت

 خیر  (9/79)  7959

 بلی ( 7/36)3560
 مبتلا به فشارخون 

 خیر  ( 3/63)6142

 نرمال  ( 7/69)6755
 سطوح فشارخون 

 پیش فشارخون  ( 2/8)798

1382(3/14 ) 
فشارخون  

 1درجه  
 

761  (8/7) 
فشارخون  

 2درجه  

 بلی ( 4/17)  1690
 درمان دارویی فشارخون 

 خیر  ( 6/82)8038

 مقادیر به عنوان تعداد )درصد( گزارش شده است. -                                             

 

 1394-95سال شرکت کننده در فاز اول مطالعه کوهورت شاهدیه   30: ارتباط بین ابتلا به فشارخون با متغیرهای دموگرافیک افراد بالای 2جدول

P متغير/ ابتلا به فشارخون  بلی خير 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 
 

001/0 > 

(4/83)3288 (6/16)655 44-  35 

 گروه سنی 
(7/59)1814 (3/40)1227 54-  45 

(41)861 (59)1241 64-  55 

(1/29)179 (9/70)437 74-  65 

 جنس  مرد  1880(7/38) 2981(3/61) 
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 زن 1680(7/34) 3161(3/65) < 001/0

 

 
 
 

001/0 > 

  بی سواد  959(1/60) 636(9/39)

 
 ابتدایی  1188(1/39) 1853(9/60) تحصیلات

 راهنمایی 464(7/28) 1153(3/71)

 دیپلم  519(7/26) 1423(3/73)

 فوق دیپلم  126(5/33) 250(5/66)

 لیسانس  246(4/26) 687(6/73)

 فوق لیسانس  58(3/29) 140(7/70)

 به دست آمده است. chi- square testاز آزمون  P- value*  مقادیر به عنوان تعداد )درصد( گزارش شده است. - -

 
 1394-95سال شرکت کننده در فاز اول مطالعه کوهورت شاهدیه   30: ارتباط بین ابتلا به فشارخون با متغیرهای آنتروپومتریک افراد بالای 3جدول

 
P 

 بلی خير
 متغير/ ابتلا به فشارخون 

 تعداد )درصد(  تعداد)درصد( 

 
 

001/0 > 

 لاغر  11(5/9) 105(5/90)

 )BMI )شاخص توده بدنی 

 نرمال  477(22) 1693(78)

 وزناضافه  1449(5/35) 2637(5/64)

 1چاقی درجه   1082(4/45) 1302(6/54)

 2جاقی درجه   382(7/55) 304(3/44)

 3چاقی درجه   129(6/68) 59(4/31)

001/0 > 

 کوچک  72(3/17) 345(7/82)

 متوسط  540(1/24) 1703(9/75) بندی  استخوان 

 درشت  2930(42) 4047(58)

 
001/0 > 

 نرمال  1255(06/31 2719(4/68)
 نسبت دورکمر به دور باسن 

 غیرنرمال  2167(7/39) 3296(3/60)

 
001/0 > 

 نرمال  1363(9/28) 3350(1/71)
 دورکمر 

 غیرنرمال  2129(1/44) 2696(9/55)

 
001/0 > 

 نرمال  2139(35) 3972(65)
 کلسترول 

 غیرنرمال  1362(8/39) 2057(2/60)

 نرمال  2742(9/35) 4892(1/64) 002/0
LDL 

 غیرنرمال  744(9/39) 1123(01/60
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 نرمال  2526(1/36) 4467(9/36) 039/0
HDL 

 غیرنرمال  9754(4/38) 1562(06/61

 
001/0 > 

 نرمال  2390(7/33) 4701(3/66)
 تری گلیسرید 

 غیرنرمال  1111(6/45) 1328(4/54)

 
001/0 > 

سابقه ابتلا بع فشارخون در   بلی 2289(3/40) 3392(7/59)
 خیر  1270(6/31) 2749(4/68) بستگان درجه یک 

سابقه ابتلا بع فشارخون در   بلی 1063(7/34) 2000(3/65) 006/0
 خیر  2496(6/37) 4141(4/62) بستگان درجه دو 

 
001/0 > 

 بلی 1160(9/58) 808(1/41)
 مبتلا به دیابت

 خیر  2400(31) 5334(69)

- HDL: High-density lipoprotein, LDL:Low-density lipoprotein  

 به دست آمده است. chi- square testاز آزمون  P*  مقادیر به عنوان تعداد )درصد( گزارش شده است. -

 
سال شرکت کننده در فاز اول   30های متغیرهای دموگرافیک و آنتروپومتریک افراد بالای : نسبت شانس تعدیل یافته ابتلا به فشارخون بر اساس شاخص4جدول

 1394-95مطالعه کوهورت شاهدیه  

P  متغيرها (نسبت شانس تعدیل شده %95)فاصله اطمينان 

001/0 >  
 مرد  -

 جنس 
(58/42-0/0)45/0  زن 

 
059/0  
001/0 >  
001/0 >  
001/0 >  
001/0 >  

 لاغر  1

BMI 

(83/98-3/0)94/1  نرمال  

(2/82-7/1)63/3  وزناضافه  

(76/94-11/2)88/5  1چاقی درجه   

(67/76-19/4)67/9  2جاقی درجه   

(82/09-42/9)73/19  3چاقی درجه   

- 

010/0 >  
001/0 >  
001/0 >  

1 44-35 

 گروه سنی 
(28/54-3/2)89/2  54-45 

(37/40-7/5)30/6  64-55 

(08/69-14/8)06/11  74-65 

 

06/0  

 نرمال  1
 نسبت دورکمر به دورباسن 

(36/99-1/0)16/1  غیرنرمال  

 LDL نرمال  1 
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33/0  (26/92-1/0)08/1  غیرنرمال  

 
28/0  

 نرمال  1
HDL 

(2/94-1/0)06/1  غیرنرمال  

- 
30/0  
66/0  

 کوچک  1
استخوان بندی)نسبت قد به  

 دورمچ( 
(07/80-1/0)92/0  متوسط  

(48/77-1/0)07/1  درشت  

 
001/0 >  
001/0 >  
001/0 >  

003/0  
001/0  
02/0  

 بی سواد  1

 سطح تحصیلات

(83/61-0/0)71/0  ابتدایی  

(79/53-0/0)65/0  راهنمایی 

(73/5-0/0)6/0  دیپلم  

(86/48-0/0)64/0  فوق دیپلم  

(85/54-0/0)68/0  لیسانس  

(95/43-0/0)64/0  فوق لیسانس  

 

001/0 >  

 نرمال  1
 تری گلیسرید 

(50/18-1/1)33/1  غیرنرمال  

 
54/0  

 نرمال  1
 کلسترول 

(19/90-1/0)04/1  غیرنرمال  

 
001/0 >  

 خیر  1
 مبتلا به دیابت

(98/55-1/1)75/1  بلی 

 
001/0 > 

سابقه ابتلا به فشارخون در   خیر  
 بلی 97/1(77/1-19/2) بستگان درجه یک 

 
001/0 

سابقه ابتلا به فشارخون در   خیر  1
 بلی 21/1(08/1-38/1) بستگان درجه دو 
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 سنجی )نمایه توده بدن، دور کمر، دور باسن،اندازه دور کمر به دور باسن،دور مچ( در تعیین ابتلا به  فشارخون تن های: مقایسه ارزش تشخیصی شاخص1نمودار 

 

 های تن سنجی در تعیین ابتلا به  فشارخون با استفاده از منحنی راک مقایسه ارزش تشخیصی شاخص :5جدول

P  متغير سطح زیر منحنی)دقت تست(  فاصله اطمينان 

001/0 > (64/0-62/0 ) 63/0 BMI 
 شاخص دور کمر  66/0 ( 67/0-65/0) < 001/0
 شاخص دور باسن  57/0 ( 58/0-56/0) < 001/0
 نسبت دور کمر به دور باسن   شاخص 67/0 ( 68/0-66/0) < 001/0
 نسبت قد به دور مچ دست( بندی)شاخص استخوان  33/0 (34/0-32/0) < 001/0

 

 بحث 

افزایش بیماری افزایش  های مزمن غیرواگیر، شاهد  به دنبال 

بیماری به  ابتلا  و  روزافزون  چاقی  دیابت،  عروقی،  قلبی  های 

ا در  هستیم.  شایعسرطان  بالا  فشارخون  میان  نگرانی  ین  ترین 

(. بنابراین در این مطالعه، ارتباط 42برای سلامت عمومی است )

جمعیت   در  را  فشارخون  و  آنتروپومتریک  پارامترهای  بین 

های ما نشان  کوهورت شاهدیه یزد تجزیه و تحلیل کردیم. داده

شاخص  بیشتر  که  به داد  بدن  آنتروپومتریک  با های  قوی  طور 

همان بودند.  مرتبط  جمعیت  کل  در  انتظار  فشارخون  که  طور 

رفت، بین ابتلا به فشارخون با متغیرهای سن، جنس، سطح  می

بندی، نسبت دور کمر به دور باسن  ، استخوان BMIتحصیلات،  

(WHRدارد وجود  معناداری  آماری  رابطه  افراد  کمر  دور  و   ) .

به نتایج  به  طبق  ابتلا  بین  رو،  پیش  تحقیق  از  آمده  دست 

گلیسرید سرم و تری  HDL،LDLفشارخون با سطوح کلسترول،  

ای وجود دارد. براساس نتایج به  افراد رابطه آماری قابل ملاحظه

جنس،   متغیرهای  آمده،  تحصیلات،  BMIدست  سطح  سن،   ،

بستگان  تری  در  فشارخون  سابقه  و  دیابت  به  ابتلا  گلیسرید، 

کننده ابتلا به  بینیترین متغیرهای پیشدرجه یک و دو از مهم

به   ابتلا  تعیین  در  تشخیصی  ارزش  بیشترین  بودند.  فشارخون 

شاخص   به  باسن(    WHRفشارخون،  دور  به  کمر  دور  )نسبت 

بندی )نسبت قد به دور مچ  گردد و شاخص استخوانمربوط می

دست( کمترین ارزش تشخیصی را در تعیین ابتلا به فشارخون  

اولین مطالعهدارد. تا آنجا که می این  ای است که تفاوت دانیم، 

تنشاخص در  های  بالا  فشارخون  با  ارتباط  در  را  چاقی  سنجی 

می بررسی  یافتهیزد  طبق  بهکند.  مطالعه  های  از  آمده  دست 

است.   شده  بیشتر  سن  افزایش  با  فشارخون  به  ابتلا  حاضر، 

چنین ابتلا به فشارخون در مردان بیشتر از زنان بوده است.  هم

ابت بهشانس  فشارخون  به  از لا  کمتر  زنان  در  معناداری  طور 

اس بوده  جنسیتمردان  بین  شده  مشخص  تفاوت  این  با  ت.  ها 

دارد. مطابقت  قبلی  مطالعات  در  Mekhanchaنتایج  و همکاران 

با  مطالعه آنتروپومتریک  پارامترهای  ارتباط  ارزیابی  هدف  با  ای 

استفاده در  فشارخون و شناسایی مرتبط پارامترهای مورد  ترین 
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علی که  دریافتند  سلامت  بر  نظارت  بدن  مطالعات  چربی  رغم 

وضوح در مردان نسبت به زنان  بالاتر در زنان، فشارخون بالا به  

میشایع را  امر  این  علت  بود؛  که  تر  داد  توضیح  گونه  این  توان 

ذخیره دارد  محل  زیادی  اهمیت  بدن  در  چربی  با (42)سازی   .  

که    Islamحال  این دادند  نشان  خود  مطالعه  در  همکاران  و 

با   که  است  بیشتر  زنان  در  بالا  فشارخون  به  ابتلا  شانس 

در  .  (6)دست آمده از مطالعه حاضر همخوانی ندارد  های بهیافته

به بدنی  توده  شاخص  ما،  قابلمطالعه  فشارخون طور  با  توجهی 

بینی این  بالا مرتبط بود، اما رگرسیون نشان داد که ارزش پیش

دست آمده از  های بهباشد؛ این نکته با دادهشاخص متوسط می

. فرض بر این است که تغییر  (42)مطالعات قبلی سازگاری دارد  

در سبک زندگی و رژیم غذایی و فعالیت بدنی کمتر به افزایش  

.  ( 43)کند  وزن و در نتیجه افزایش ابتلا به فشارخون کمک می

شاخص بین  رو،  پیش  تحقیق  استخوان BMIهای  در  بندی،  ، 

(  و دور کمر افراد با ابتلا  WHRنسبت دور کمر به دور باسن )

قابل آماری  رابطه  فشارخون  یافتهبه  شد.  یافت  های  توجهی 

دست آمده از این مطالعه با بسیاری از مطالعات انجام شده در  به

در    2021و همکاران در سال    Kok راستا است.  این زمینه هم

مطالعه خود نشان دادند که دور کمر و نسبت دور کمر به دور  

می که  است  شکمی  چاقی  کننده  منعکس  بالا  تواند  باسن 

بیماری به برای  عامل خطر  درنظر عنوان  متابولیک  و  قلبی  های 

و همکاران و در    Laholeچنین در مطالعه  . هم(43)گرفته شود  

  BMIو    BPداری بین  و همکاران رابطه معنی  Chhabraمطالعه  

یافته با  که  شد  داشت  مشاهده  مطابقت  ما  مطالعه  ,  44)های 

43) .Lahole   دریافتند که دور کمر و   2021و همکاران در سال

به   مبتلا  کنندگان  شرکت  برای  باسن  دور  به  کمر  دور  نسبت 

HTN  معنی ارتباط  و  است  بین  بیشتر  و    BMI  ،WCداری 

WHR    باHTN    به(47)مشاهده شد نتایج  این  .  از  آمده  دست 

و    Islam.  (47)و همکاران بود    Sahمطالعه مشابه نتایج تحقیق  

سال   در  منحنی    2021همکاران  تحلیل  و  تجزیه    ROCدر 

ارتباط با   دارد و در    HTNدریافتند که دورکمر بالاترین قدرت 

آن پیش  BMIها  مطالعه  از    HTNبینی  در  بهتر  زنان    WCر 

بر    HTNنسبت به تغییر در خطر    WCعمل کرد؛ با این وجود،  

  WCحسب قد حساس نیست، زیرا قد را در نظر نمی گیرد، و  

از   و همکاران    Saif.  (6)بهتر بود    BMIدر این تجزیه و تحلیل 

، دور کمر و نسبت دور  BMIگزارش کردند که    2021در سال  

اجتماعی متغیرهای  از  بالا مستقل  با فشارخون  باسن  به  -کمر 

چنین ها همآن  .(1)اقتصادی و رفتاری در مردان مرتبط است  

از   مستقل  بالا  فشارخون  با  کمر  دور  که  در    BMIدریافتند 

دارد   ارتباط  زنان  و  این(1)مردان  با  آن.  مطالعه  در  ها  حال، 

  تنها   BMIنسبت دور کمر به باسن با فشارخون بالا مستقل از  

. مشابه  ( 1)توجهی را نشان داد  در مردان و نه زنان ارتباط قابل

ما،  یافته جنوب   BMIهای  در  بالا  فشارخون  با  کمر  دور  و 

کمکی   متغیرهای  تعدیل  بدون  انگلیس  و  ایران  چین،  اتیوپی، 

برای -اجتماعی تعدیل  از  پس  سوئد،  در  و  رفتاری  و  اقتصادی 

اجتماعی بود  -متغیرهای  مرتبط    . (34،39،40،46،48)اقتصادی 

پیش عملکرد  مطالعات  از  بسیاری  شاخصاگرچه  های  بینی 

ها همچنان متفاوت  اند، یافتهآنتروپومتریک رایج را بررسی کرده

تفاوت قابل  De Oliveiraهستند.   توجهی در  و همکارانش هیچ 

AUCs    برایBMI    وWC  پیش گروه    HTNبینی  در  یک  در 

  = )تعداد  نکردند  پیدا  سنی  1627برزیلی  محدوده   ،18-102  

( از چین که  n=1488. در یک مطالعه مقطعی اخیر )(49)سال( 

  HTNدور کمر برای    AUCدرصد بود،    HTN 52.6در آن شیوع  

به   قابل  BMIنسبت  تفاوت  جنس،  دو  هر  داشت  در  توجهی 

های  تفاوتتواند منعکس کننده  ها می. ناهمگونی این یافته(51)

منطقه  توزیع  در  باشد  قومیتی  بدن  در  چربی  .  ( 52،53)ای 

  HTNهای آنتروپومتریک با  ارتباط مثبت مشاهده شده شاخص

دیگر   جاهای  و  ایران  آلبانی،  ایتالیا،  یونان،  از  قبلی  مطالعات  با 

دارد   مکانیسم6،  54-58)مطابقت  یا  (.  چاقی  که  متنوعی  های 

با   را  چربی  می  HTNافزایش  امرتبط  به  عملکرد  کند،  ختلال 

می مرتبط  چربی  حد    گردد بافت  از  بیش  تولید  با  که 

)مانند  آدیپوکین  التهابی  پیش  سرکوب های  و  لپتین( 

شود.  هابی )مانند آدیپونکتین( مشخص میهای ضد التآدیپوکین 

اکسیداتیو، اختلال عملکرد  این موضوع با التهاب مزمن، استرس  

سیستم اندو نامطلوب  شدن  فعال  و  رنین  تلیال،  های 

سمپاتیک-آنژیوتانسین عصبی  سیستم  و  همراه    آلدوسترون 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v3

3i
12

.2
14

49
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 js
su

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
05

 ]
 

                            11 / 19

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v33i12.21449
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-5948-en.html


 
 

 1404اسفند، دوازده ، شماره سی و سهدوره      مجله دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهيد صدوقی یزد  

9746 CC BY-NC 4.0 

 و فشارخون در بزرگسالان   یسنجتن  یهاشاخص نيارتباط ب یبررس

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

باعث می تغییرات  این  فشارخون است.  به  ابتلا  شانس  که  شود 

برسد   خود  اوج  به  بیشترین  (8,  59)بالا  حاضر،  مطالعه  در   .

  WHRارزش تشخیصی در تعیین ابتلا به فشارخون، به شاخص  

می)نسب مربوط  باسن(  دور  به  کمر  دور  شاخص  ت  و  گردد 

ارزش  استخوان  کمترین  دست(  مچ  دور  به  قد  )نسبت  بندی 

ها نشان داد  تشخیصی را در تعیین ابتلا به فشارخون دارد. یافته

کننده بهتری برای فشارخون بالا  بینیتواند پیشکه دور کمر می

به   است    BMIنسبت  قبلی  مطالعات  با  مطابق  که  .  (1)باشد 

Mekhancha    روی بر  که  تحقیقی  در  همکاران  دانش    589و 

بیشتر  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند  انجام  الجزایر  در  آموز 

، دور کمر به  BMIهای  های آنتروپومتریک مانند شاخصشاخص

بینی  به قد کاندیداهای خوبی برای پیش  باسن، نسبت دور کمر

BP  بهمی اما  میباشند،  اندازهنظر  ساده  گیریرسد  های 

پیش برای  فشارخونآنتروپومتریک  به  بینی  مفید  نظر  بسیار 

نسبت    AUC،  2021. در مطالعه دیگری در سال  (42)رسند  می

بینی فشارخون بالا را در مر به باسن بالاترین ارزش پیشدور ک

هم مطالعه  این  داد؛  نشان  مردان  که  بین  کرد  گزارش  چنین 

AUC    از بالاتر  کمر  زنان    AUC BMIدور  و  مردان  است، در 

دست آمده های به اوت چندان زیاد نبود که با یافته اگرچه این تف 

تحلیل متا رگرسیون . تجزیه و (1) پیش رو موافق است  از مطالعه

آینده  که  مطالعات  داد  نشان  دو   WHRو    WCنگر  هر 

بیماری بینی پیش  برای  خوبی  هستند کننده  عروقی  قلبی  های 

انجام شد،    622ای که بر روی  . در مطالعه ( 54)   WCفرد اردنی 

. ( 55) کننده مستقل فشارخون معرفی شد  بینی عنوان یک پیش به 

ابزار غربالگری خوبی برای   WHtRمتاآنالیز دیگری نشان داد که  

بیماری  است  تشخیص  متابولیک  قلبی  این ( 24) های  با  حال، . 

یافته  مطالعات  از  یک برخی  کردند:  گزارش  را  متناقض  های 

طقه آسیا و اقیانوسیه وجود متاآنالیز از مطالعات انجام شده در من 

را در های سیستماتیک بین متغیرهای تن تفاوت  سنجی مختلف 

آن  نداد  رابطه  نشان  بالا  فشارخون  با  مطالعه (56) ها  چندین   .

قوی  بین  ارتباط  کمر   BMIتری  دور  به  نسبت  بالا  فشارخون  با 

بین مطالعات (57,  58) پیدا کردند   اختلافاتی در  . دلایل چنین 

لیل تفاوت در قبلی مشخص نیست اما ممکن است تا حدی به د 

های سنی مورد نظر در بین این مطالعات قومیت، جنس یا گروه 

باشد زیرا تنوع بین فردی در درجه چاقی شکمی ممکن است در 

نظر گرفته عنوان فاکتور محدود کننده دربه  برخی از این مطالعات

به (1) شود   بنابراین  می .  شاخص نظر  که  در رسد  مختلفی  های 

 کند.بندی را دشوار می شود که رتبه ه می مطالعات مختلف توصی 

ر مقالات را دلایل مختلفی ممکن است تنوع نتایج گزارش شده د 

می  نتایج  دهد.  اندازه توضیح  تعداد  و  انتخاب  به  های گیری تواند 

دارد در  وجود  احتمال  این  باشد.  داشته  بستگی  گرفته شده  نظر 

تفاوت  چنین  سایر که  و  نژاد  قومیت/  در  تفاوت  نتیجه  در  هایی 

این وجو  با  اجتماعی جمعیت شناختی رخ دهد.  به عوامل  نظر د، 

به طور کلی به عنوان   WHtRو    WC BMI  ،WHRرسد که  می 

می  انتخاب  خوبی  مطالعات کاندیدای  در  اغلب  و  شوند 

می  استفاده  این ( 5) شوند  اپیدمیولوژیک  اعتبار  ما  نتایج   .

 کند.ها را تأیید می شاخص 

 گيرینتيجه 

شواهدی درمورد  های مطالعه حاضر حاکی ازکلی یافتهطوربه

  شاخص دور کمرارزش شاخص نسبت دور کمر به دور باسن و  

با سایر شاخص مقایسه  پیشتن  هایدر  عوامل  بسنجی در  ینی 

به ابتلا  با  مرتبط  طور   خطر  به  است.  بزرگسالان  در  فشارخون 

های  توجهی از شاخصهای ما ارتباط مثبت و قابلیافتهخلاصه،  

) تن شکمی  و  عمومی  چاقی  انتخابی  کمر،  WHRسنجی  دور   ،

BMI  با  )HTN   افزایش با  فشارخون  به  ابتلا  کرد.  پیشنهاد  را 

شود. این  و دور کمر به دور باسن بیشتر می  توده بدنی، دورکمر

دهد که افزایش چاقی یک عامل خطر برای به وضوح نشان می

HTN  شاخص به آنتروپومتری  هایاست.  )نسبت    WHRویژه  ک 

توانند در شناسایی  ( میWCدور کمر به دور باسن( و دور کمر )

افزایش   خطر  با  حالی  HTNافراد  در  باشند؛  که،  امیدوارکننده 

استخوان  کمترین شاخص  دست(  مچ  دور  به  قد  )نسبت  بندی 

دلیل   به  دارد.  فشارخون  به  ابتلا  تعیین  در  را  تشخیصی  ارزش 

ل  این پتانسی  WCو    WHRسادگی و استفاده گسترده در عمل،  

ر سراسر کشور ادغام شوند. با  های اولیه درا دارند که در مراقبت 

شاخصاین بهترین  مورد  در  هنوز  استفاده  حال،  باید  که  هایی 

ترین پارامترها را  شود، اختلاف نظر وجود دارد. مطالعه ما مرتبط
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بینی فشارخون در بزرگسالان شناسایی کرد و نشان  برای پیش

های ساده آنتروپومتریک )نسبت دور کمر به  گیریداد که اندازه

ارزیابی   برای  ارزشمندی  غربالگری  ابزار  کمر(  دور  و  باسن  دور 

کنترل  مداخلات  طول  در  و  هستند  عروقی  قلبی  خطرات 

به   بدنی،  فعالیت  و  غذایی  رژیم  مدیریت  مانند  بالا،  فشارخون 

جای نظارت بر وزن بدن، بایستی کنترل شوند. نسبت دور کمر  

به دور باسن و دور کمر را می توان حتی در شرایطی که منابع  

اندازه دارد  توسعه  حال  در  کشورهای  در  کرد.  ضعیفی  گیری 

منظم  هم غربالگری  برای    WHR  ،BMIچنین  کمر  دور  و 

منظور  پیش به  بود.  خواهد  مفید  بالا  فشارخون  خطرات  بینی 

مقطعی   مطالعه  محدودیت  بر  غلبه  و  علیت  ارتباط  از  حمایت 

 حاضر، مطالعات طولی بیشتر ضروری است. 

 ندارد :حامی مالی

 وجود ندارد.   :تعارض در منافع

 ملاحظات اخلاقی

کمیته   از  لازم  مجوز  نیز،  حاضر  مطالعه  انجام  منظور  به 

پزشکی علوم  دانشگاه  صدوقی   اخلاق  کد    شهید  با  یزد 

IR.SSU.SPH.REC.1397.031 کسب گردید. 

 نویسندگان مشارکت 

فلاح  ده،یا  ارائه  در علی    مطالعه،  یطراح  درزاده  حسین 

  درزاده  علی حقدوست و لعیا فلاح  ها،داده   یآورجمع  دردهقانی  

  در  سندگانینو  همه  و  داشته  مشارکت   هاداده  لیتحل  و  هیتجز

 سوالات   به  ییپاسخگو  و  مقاله  یینها  و  هیاول  شیرایو   ن،یتدو

 . هستند میسه مقاله با مرتبط
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Introduction: Obesity and overweight are important risk factors for a wide range of diseases, including 

high blood pressure. In addition, anthropometric indicators are considered independent predictors of 

blood pressure. The purpose of this study was to investigate the relationship between blood pressure 

and anthropometric indices and to determine the best determinant of hypertension in the Yazd Shahdieh 

cohort population. 

Methods: The present study was a descriptive study conducted during the first phase of Shahdieh 

Cohort Study on, involving 10194 residents of Shahdieh, Ashkazar and Zarch Cities. eligible 

individuals were enrolled, and the data were analyzed using STATA 16 through Chi-square, T-test, 

ANOVA, logistic regression, and ROC Curve analyses. 

Results: Among the participants, 36.7% of adults were found to have high blood pressure. Adjusted 

logistic regression results showed that the variables of gender, BMI, age, education level, triglyceride 

levels, diabetes, and family history of hypertension in first-degree relatives as significant predictors of 

hypertension. Of all anthropometric indices, the waist-to-hip ratio demonstrated the highest diagnostic 

value and accuracy for determining blood pressure, with an area under the ROC curve (AUC) of 0.67. 

Conclusion: Considering the observed relationship between anthropometric indicators and elevated 

high blood pressure, it is evident that promoting education on obesity prevention, along with lifestyle 

modification, healthy nutrition, and regular physical activity, is essential to reduce the risk and 

prevalence of hypertension.  
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