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  مقاله پژوهشي

  

  : دور كمر به دور باسننسبت تعيين مناسب ترين نقطه برش جهت شاخص 
  مطالعه بر روي يك جمعيت بزرگسال

    
  **كاميار كوزه كنانيدكتر ، *عليرضا شهاب جهانلودكتر 

  
 21/2/94 : پذيرش   1/11/93  :دريافت

  

  :چكيده
مطالعات بر .  يك اندازه گيري براي چاقي در ناحيه شكم مي باشد  (WHR)  نسبت دور كمر به دور باسنشاخص :مقدمه و هدف

نسبت  بدست آوردن بهترين نقطه برش شاخص        مطالعههدف اين   . اساس اين شاخص در اقوام مختلف نتايج متفاوت داشته است         
  .دور كمر به دور باسن جهت تفكيك افراد چاق مي باشد

.  سال به روش سر شماري در طي پنج سال انتخاب شدند19 نفر با سن بالاتر از 19366تعداد در اين مطالعه ـ مقطعي   :روش كار
، درصد بافت چربي بدن، كـل  WHRميزان .  انجام گرفتBioelectrical Impedance Analysisاندازه گيري تركيبات بدن به روش 

بـر اسـاس محاسـبه     )Diagnostic Performance (عملكرد تشخيصي.  بافت چربي بدن و ميزان بافت نرم بدن اندازه گيري گرديد
در هر دو گروه زن و مرد با استفاده از نقاط برش استاندارد طلايي بر اسـاس جنـسيت و دسـته بنـدي سـني                           و حساسيت  ويژگي

  .انجام گرفترگرسيون خطي  اسكور، منحني راك و ايآناليز داده به روش تي تست ، ك. محاسبه شد
ميزان حساسيت و قدرت پيش بيني منفي .  ، ميزان همبستگي بين متغيرهاي مختلف  بالا مي باشد در هر دو گروه زن و مرد:نتايج

دسـته بنـدي سـني    .  درصد اسـت 7/50 درصد و 21 درصد و در كل  مردان برابر با         6/85 و    درصد 2/84در گروه زنان برابر با      
. دان و ميزان حـساسيت در زنـان افـزايش مـي يابـد             نشان داد كه با افزايش سن ميزان حساسيت و قدرت پيش بيني منفي در مر              

  . درصد محاسبه شد5/83 و براي زنان درصد 5/87 براي مردان WHRبهترين نقطه برش 
نقطه برش بدسـت آمـده در       .  اين شاخص به درستي زنان را در گروه چاق و داراي اضافه وزن دسته بندي مي كند                 :نتيجه نهايي 

اين شاخص در مردان جـوان فاقـد دقـت    . تاندارد ولي در مردان بسيار كمتر از آن مي باشد         گروه زنان نزديك به نقطه برش اس      
  .لازم است ولي با افزايش سن در اين گروه، دسته بندي به نحو بهتري انجام مي گيرد

 

  نسبت دور كمر به دور باسن/ ساختمان بدن / چاقي  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
 بدني به صورت معني داري وضعيت بدني و مقدار توده          

 بـا افـزايش سـن       )1 (تحت تاثير سن و جـنس مـي باشـد         
و ) بخصوص بافت چربـي   (تغييراتي مانند افزايش وزن بدن      

 نسبت دور كمر به دور باسن     ) 2 (كاهش قد ديده مي شود    
)Waist-to-Hip Ratio; WHR(   يك شاخص اندازه گيـري

 ـ   )3 (براي سنجش چاقي در ناحيه شكم      ي در   و توزيع چرب
اين شاخص با دقت بيشتري نسبت به ساير        . بدن مي باشد  

اندازه گيري ها مانند اندازه گيري چين دور بازو، مي تواند           
  نمايانگر وضعيت سلامت فرد و ميزان چربي زيـر جلـدي و           

  

اين شاخص براي انـدازه گيـري       . چربي داخل شكمي باشد   
ان چاقي نيز مورد استفاده قرار مـي گيـرد و نمايـانگر ميـز             

توزيع بافت چربي مركزي مي باشد و به عنوان برآورد اوليه         
خطر بيماري هاي مرتبط بـا چـاقي حتـي در افـرادي كـه               

در . )4 ( نرمال مي باشند محـسوب مـي شـود         BMIداراي  
 )5(اين شاخص متغير سـن در نظـر گرفتـه نـشده اسـت               

سازمان بهداشت جهاني، چاقي شكمي را به عنوان نـسبت          
 85/0 و   ان بـراي مـرد    9/0باسن بـالاتر از     دور شكم به دور     

  . تعريف نموده استانبراي زن
  در سالهاي اخير اندازه گيري تركيبات بدن به روشهاي             

  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )com.gmail@jahanlu(استاديار گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان  *

  ام تگزاس، كورپس كريستي ، تگزاس، ايالات متحده آمريكا. استاد گروه سيستم هاي تحقيقاتي، كالج آموزش، دانشگاه آ **
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 Bioelectrical Impedance وMRI  ،X-rayمانند  مختلفي

Analysis (BIA)  از ميـان ايـن   . )6 ( گسترش يافته اسـت
ن خطـر و بـا       يك روش ارزان قيمت، بـدو      BIAروش هاي   

قابليت حمل و نقل آسان مي باشد كه دقـت آن در انـدازه              
گيري تركيبات بدن در مقايسه با روش هاي پيچيده مانند          

X-ray   سازمان بهداشت جهاني بـر     . )7،8 ( تاييد شده است
پايه اين روش هاي اندازه گيري، چاقي را به عنوان بيـشتر            

% 35د و در مـر ) نسبت به وزن فـرد    ( درصد چربي   % 25از  
در زن تعريف نمـوده اسـت، بـه ايـن شـاخص، اسـتاندارد               

  . )9 (طلايي گفته ميشود
 تاكنون در ايـران مطالعـه اي بـا ايـن            با توجه به اينكه        

سطح جمعيتي براي تعيين مناسب ترين نقطـه بـرش دور           
، ايـن    انجـام نـشده اسـت      BIAكمر به دور باسن به روش       

 بـرش بـراي شـاخص       مطالعه با هدف تعيين بهترين نقطه     
 دور كمر به دور باسـن  بـا اسـتفاده از نقـاط بـرش                 نسبت

  .استاندارد طلايي انجام گرفت
  :روش كار

مقطعي بـين دانـشگاه      -اين مطالعه به صورت توصيفي          
Texas A&M university Corpus Christi   و دانـشگاه 
جمع آوري  . علوم پزشكي هرمز گان در حال اجرا مي باشد        

 در مركز مشاوره تغذيه و      93 تا   88ا بين سال هاي     نمونه ه 
در . سلامت بندرعباس بـه روش سرشـماري انجـام گرفـت          

 نمونه انتخاب شدند ولي جهت اين       23303طي اين مدت    
باردار، افراد با سابقه  سال، زنان20كليه افراد كمتر از  مطالعه

بستري شدن در بيمارستان در سه مـاه گذشـته و كـساني             
اطري مخصوص قلب بودند، حذف شدند، بـدين        كه داراي ب  

.  نفـر در ايـن مطالعـه وارد گرديدنـد          19366ترتيب تعداد   
  Plusavis 303براي اندازه گيري تركيبات بدن از دسـتگاه  

  BIAبـا اسـتفاده از ايـن دسـتگاه بـه روش      . استفاده شـد 
، )Total Fat; TF(كل چربـي بـدن    : تركيبات بدن شامل 

، نسبت )Percentile of Body Fat; PBF(درصد چربي بدن
ــن،   ــه دور باس ــر ب   وTrunk-Muscle ،Trunk-Fatدور كم

 انـدازه  )Soft Lean Mass; SLM( ميزان بافـت نـرم بـدن   
 جهت اندازه گيري تركيبات     BIAدقت روش   . گيري گرديد 

   ).10-12 (بدن در مطالعات مختلف تائيد شده است
ضـعيت نرمـال،    براي و ) WHR،) <0.9در مردان ميزان        

براي چاقي  و در زنان  ) ≤ (1و  براي اضافه وزن (0.9-0.99)
 (0.85≤)براي اضـافه وزن و  (0.84-0.8)   براي نرمال،0.8>

  يــاز استاندارد طلاي. )13 (براي چاقي در نظر گرفته شد

  
  )Cutoff point(نقاط برش به عنوانبهداشت جهانيسازمان

عملكـرد  . سـتفاده گرديـد    ا WHRبراي تعيين ميزان دقت     
 در تفكيك افـراد   WHR براي تعيين ميزان دقتتشخيصي

در   و حـساسيت    چاق و غير چاق بر اساس محاسبه ويژگي       
بـا توجـه بـه اينكـه        . هر دو گروه زن و مـرد انجـام گرفـت          

حساسيت يك تست به خودي خود ارزش چنـداني نـدارد           
يش در اين بررسي دو متغير ديگر يعني، ارزش يا قدرت پ ـ          

 و قدرت  )Positive Predictive Value; PPV (بيني مثبت
) Negative Predictive Value; NPV (پيش بيني منفـي  

 كه  در يك     ردبايد به اين نكته دقت ك     . گرديدمحاسبه  نيز  
منطقه جغرافيايي يكسان، ميزان ارزش هـاي پـيش بينـي           
مثبت و منفي بر اسـاس موقعيـت هـاي مختلـف متفـاوت              

در اين بررسي اضافه    (و به ميزان شيوع بيماري      خواهد بود   
  ).14-16 (در جمعيـت آزمـون بـستگي دارد     ) وزن و چاقي  

در اين بررسي  شيوع اضافه وزن و چاقي در جمعيت مورد            
 و اسـتاندارد طلايـي      WHRبررسي بر اساس دسته بنـدي       

بالا مي باشد، به همين علـت نتـايج حاصـل داراي ميـزان              
  .ش بيني مثبت و منفي  مي باشدارزش بالا در قدرت پي

استاندارد طلايي افراد را بر حـسب چـاق و غيـر چـاق                   
 مـرد   3141بـه ايـن ترتيـب تعـداد         . دسته بندي مي كند   

در ) كــل زنــان% 8/50( زن 6953و ) كــل مــردان% 3/55(
در ايـن مطالعـه براسـاس دسـته         . رفتنـد گروه چاق قرار گ   

 نرمـال، داراي     افراد مورد بررسي در سه گروه      WHRبندي  
بهترين نقـاط بـرش     . اضافه وزن و چاق دسته بندي شدند      

اين  [ . با استفاده از منحني راك تعيين گرديد       WHRبراي  
روش در سال هاي اخير در مطالعات پزشكي به عنوان يك           
روش موثر براي ارزيابي كارآيي تـست هـاي تشخيـصي در         

ليز داده هـا    آنا. ])17 (برابر استاندارد طلايي به كار مي رود      
 بـه روش تـي تـست،        22 نـسخه    SPSSبه كمك نرم افزار     

 رگرسيون خطـي و    ، اسكور، اندازه گيري منحني راك     ايك
ــول   ــي راك از فرم ــين دو منحن ــسه ب ــراي مقاي  Hanleyب

 معنـي دار در نظـر گرفتـه    05/0 كمتر از    P و   استفاده شد 
   .شد

  :نتايج
 مــرد نفــر%) 3/29 (5675و %) 7/70( نفــر زن 13691    

 WHR  ،SLMميانگين قد، وزن،    . مورد مطالعه قرار گرفتند   
 در گروه زنان كمتر از مردان و ميـزان درصـد بافـت     TMو  

  چربــي بــدن، كــل چربــي بــدن، ميــزان چربــي در ناحيــه 
Trunk در گروه زنان بيشتر از مردان و معني دار مي باشد   



 76، شماره مسلسل 1394 تابستان ،2، شماره بيست و دوم دوره           مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان                

  

146 
  

)001/0P<( .            نتايج حاصله نشان داد كه در هـر سـه گـروه
مورد بررسي فقط ميـزان درصـد       مال، اضافه وزن و چاق      نر

چربي در زنان بيشتر از مردان و معنـي دار اسـت و ميـزان         
ساير متغيرهاي مورد بررسي در گروه مـردان از زنـان هـم             

  .)1جدول  ()>001/0P(گروه بيشتر و معني دار است 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
ــين در هــر دو گــروه زن و مــرد،      ميــزان همبــستگي ب

به جزهمبستگي بين متغير    (باشد  مختلف بالا مي  متغيرهاي
 ميـزان همبـستگي را بـين        2جدول  ). سن و ساير متغيرها   

بين بيشترين ميزان همبستگي  . اين متغيرها نشان مي دهد    
  .ميزان چربي بدن و ميزان كل بافت چربي بدن مي باشد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مورد مطالعهدسته بندي افراد مورد بررسي بر اساس جنس و متغيرهاي : 1جدول 
  

بافت نرم بدن 
  )كيلوگرم(

كل چربي بدن 
  )كيلوگرم(

  
  درصد چربي بدن

عضله شكمي 
  )كيلوگرم(

  چربي شكمي 
  )مكيلوگر(

   

  
  

  انحراف معيار±ميانگين   انحراف معيار±ميانگين   انحراف معيار±ميانگين   انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين   تعداد

              زن
 6±8/2 2/18±3/2 9/21±6/6 7/11±4/5 2/36±9/4  2905 نرمال   

  7/11±2  7/20±1/2  33±3/2  7/22±9/3  8/41±5/4  4273  اضافه وزن   
  1/17±8/3  3/22±7/2  5/33±9/2  3/33±5/7  6/45±9/5  6063 چاق   
              مرد
  8/7±4/4  5/27±4/4  9/18±7/7  3/15±5/8  5/55±8/9  2799  نرمال   
  3/13±9/3  2/29±1/4  1/28±1/4  9/25±7/7  5/59±9  2197  اضافه وزن   
  6/18±9/5  1/30±9/4  3/34±6/3  3/31±6/11  7/61±9/10  679  چاق    

 
  
  

   بين متغيرهاي مورد بررسي به تفكيك جنس همبستگي:2جدول 
  

   سن دور كمر به باسننسبت  درصد چربي بدن كل چربي بدن بافت نرم بدن عضله شكمي چربي شكمي

  مرد   
  سن      1 

 دور كمر به باسننسبت     55/0 1 

 درصد چربي بدن    20/0 90/0 1 

 كل چربي بدن    07/0 79/0 91/0 1 

 بافت نرم بدن    -09/0 38/0 49/0 72/0 1 

 عضله شكمي    -12/0 35/0 47/0 71/0 99/0 1 

 چربي شكمي    07/0 79/0 91/0 1 72/0 71/0 1

  زن   
  سن     1 

 دور كمر به باسننسبت     50/0 1 

 درصد چربي بدن    34/0 95/0 1 

 كل چربي بدن    25/0 90/0 91/0 1 

  نرم بدنبافت    08/0 61/0 65/0 84/0 1 

 عضله شكمي    05/0 59/0 63/0 82/0 98/0 1 

 چربي شكمي    25/0 90/0 91/0 1 84/0 82/0 1
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غيرهاي مورد بررسـي    و ساير مت   WHRهمبستگي بين        

، نرمال، اضافه وزن و چـاق جداگانـه مـورد           در هر سه گروه   
همبستگي ميزان دوجنس، بيشترين هردر. گرفتقرار  بررسي

در گروه نرمال و كمترين ميزان همبـستگي در زن و مـرد             
در گروه چاق، همبستگي بـين      . داراي اضافه وزن ديده شد    

WHR  تغيرهاي مورد بررسي در هر دو جـنس نـسبت           و م
  ). 1شكل(به گروه داراي اضافه وزن بيشتر مي باشد 

  

  
  گروه زنان

  

  
  گروه مردان

  

 و ساير متغيرهاي مورد بررسي WHR همبستگي بين :1 شكل
به تفكيك وضعيت بدني نرمال، داراي اضافه وزن و چاق در 

  مورد مطالعهمردان و زنان گروه 
  

 افراد بر اساس استاندارد  ،يين عملكرد تشخيصي  براي تع     
، بـا   شـدند طلايي به دو گروه چاق و غير چاق دسته بندي           

 6953 براي چاقي در زنـان تعـداد         PBF>35%نقطه برش   
 بـراي چـاقي در      PBF>25%و با نقطه برش      %) 8/50( نفر

ميـزان  . چاق مي باشـند   %) 3/55(  نفر 3141مردان، تعداد   
 6/85 درصد و 2/84زنان برابر با   در كل    NPVحساسيت و   

 درصـد محاسـبه   7/50 و  21درصد و در كل مردان برابر با        
 سـال،   39-20افراد به سه گروه سني شامل       همچنين  . شد
  . گرديدند سال دسته بندي 59 سال و بيشتر از 59 تا 40

 NPVدر مردان بـا افـزايش سـن ميـزان حـساسيت و                   
  هــــ در هر سPPV و افزايش مي يابد ميزان ويژگي تست

  
در گروه زنان   . گروه سني مردان صد درصد محاسبه گرديد      

ــزان حــساسيت بيــشتر مــي گــردد   ــزايش ســن مي ــا اف . ب
.  درصد مـي باشـد     98 تا   83 در اين گروه بين      NPVميزان

در زنان به تفكيك گروه هاي سني ميزان درصد ويژگـي و            
PPV3جدول (  بالا مي باشد(.  

  

   WHRصي براي دسته بندي  عملكرد تشخي:3جدول 
  در تشخيص چاقي بر اساس نقاط برش استاندارد طلايي 

  به تفكيك جنس و سن
  

  ارزش پيش 
 بيني منفي

ارزش پيش 
 بيني مثبت

  
ويژگي

  
حساسيت

  
 چاق

  و رمالن
اضافه وزن

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

 

 انگروه مرد                

7/50 2534 100  كل    4996 679  6/21 010 679

3/49 1908 100  سال20- 39   3829 234 9/10 100 234
4/52 560 100 سال 59-40   1069 370 1/42 100 370
3/67 66 100 75 100 1/70 75 98   60 ≥ 

  انگروه زن      
6/85 6528 5/96 5853 9/96 2/84 6063   كل    7628
6/83 5560 100 3379 100 6/75 3379  سال20- 39    6648
7/98 926 9/92 2277 1/84 5/99 2452 سال 59-40   938

100 42 9/84 197 5/54 100 232 42   60 ≥  
  

آناليز داده ها بـر اسـاس منحنـي راك نـشان داد كـه                    
 و در   875/0 براي مردان برابر با      WHRبهترين نقطه برش    

برش نشان ميدهـد كـه      اين نقاط   .  است 83/0زنان برابر با    
   بالاتر از مقادير فوق باشد فرد چاق تلقي         WHRاگر ميزان   
 سطح منحنـي راك را در زن و مـرد           3و2شكل  . مي گردد 

ميزان ويژگي در محور افقي اين منحني بر        . نشان مي دهد  
اساس عدد حاصل از تفريـق ميـزان ويژگـي از عـدد يـك               

  . بدست مي آيد
  
  
  
  
  
  
  
  
  

دور كمر نسبت ي راك براي شاخص  خصوصيات منحن:2 شكل
   مردانيقبه دور باسن در تشخيص چا

    898/0= سطح زير منحني  ، 875/0= بهترين نقطه برش 
  CI = 84/0-82/0  ، 83/0= ويژگي    ،CI = 85/0- 83/0 ،84/0= حساسيت
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ر كمر دونسبت  خصوصيات منحني راك براي شاخص :3 شكل
   زنانيقر تشخيص چابه دور باسن د

    977/0= سطح زير منحني  ، 83/0= بهترين نقطه برش 
  CI = 93/0-91/0  ، 92/0= ويژگي    ،CI = 91/0- 89/0 ،90/0= حساسيت

  

  :بحث
اين .  در گروه مردان پائين مي باشد WHRحساسيت      

اسـتاندارد طلايـي    را كه بـر اسـاس       مرداني %21تست تنها   
ني در گـروه چـاق قـرار مـي گيرنـد             سازمان بهداشت جها  

 در كل مـردان،     NPVبا توجه به مقدار   . تشخيص داده است  
 مردان چاق  به اشـتباه در گـروه داراي اضـافه وزن       4/78%

اين شاخص نمي تواند به خوبي مردان چاق        . قرار گرفته اند  
و داراي اضافه وزن را بر اساس استاندارد طلايي از يكديگر           

مطالعـه  بهتـرين نقطـه بـرش بـراي           در اين   . تفكيك كند 
 كـه   WHR بدست آمد كـه بـا نقطـه بـرش            875/0مردان  

بيشتر از يك مي باشد بسيار متفاوت است بايد دقت كنيم           
 بـا اسـتفاده از مطالعـات مربـوط بـه      WHRكه نقطه برش    

جمعيت هـاي اروپـايي و آمريكـايي بدسـت آمـده، نتـايج              
مكن است  متفاوت از مطالعات مختلف نشان مي دهد كه م        

اين نقاط برش بـراي گـروه هـاي مختلـف قـومي مناسـب             
   ).18،19 (نباشد
 و سـاير شـاخص هـاي مـورد          WHR همبستگي بـين       

بررسي در گروه چاق بسيار بالاتر از گروه داراي اضافه وزن           
مي باشد تفكيك مردان به سه گروه سني نشان داد كه بـا             

 يحصـح  بنـدي  دسـته  در NPV دقـت و   سن ميـزان   افزايش

علت اين مسله را ميتـوان در       . مردان چاق افزايش مي يابد    
اين . ارتباط با تغييرات بدن در فرآيند افزايش سن دانست          

  ه همـراه افـزايش بافـت چربـي         بتغييرات شامل كاهش قد     
به نتايج بدست آمده ايـن شـاخص        با توجه . )20 (مي باشد 

  دان در تفكيك افراد چاق در گروه مرعملكرد مناسبيداراي

  
 سال مي باشد ولي شاخص دقيقي براي مردان         60بالاتر از   

 بـا    و همكـاران   دورنبـرگ . با گروه سني جـوان تـر نيـست        
 نفر زن و مرد با نژاد چيني، مالاي و          4723مطالعه بر روي    

 براي جمعيـت    WHRهندي يادآوري نمودند كه در ميزان       
مورد بررسـي بايـد تجديـد نظـر نمـود و مقـادير كمتـر از                 

  را براي زنان پيشنهاد نمـود      8/0 براي مرد و     9/0اندارد  است
  .  كه با يافته هاي اين بررسي مطابقت دارد)21(

 NPVدر كل زنان مورد بررسـي، ميـزان حـساسيت و                 
 درصد است، دسته بندي سني نـشان داد كـه           84بالاتر از   

 سال، ميزان هر دو متغير به صـد در          59در گروه بيشتر از     
هرچند اين شاخص همبستگي ضعيفي را در       . صد مي رسد  

متغيرهاي مورد بررسي براي زنان داراي اضافه وزن نـسبت   
به زنان چاق نشان مي دهد ولي توانسته اسـت بـه خـوبي              

ايـن  . زنان داراي اضافه وزن را از زنان چـاق تفكيـك كنـد            
نتايج با مطالعات بر روي زنان اروپايي مطابقت دارد ولي بـا      

 مغايرت دارد،   )22(در زنان مكزيكي    مكارانمطالعه بربر و ه   
علت اين تفاوت در اين ميتواند باشد كه مطالعـه بربـر، بـر              
روي زنان ديابتيك و داراي فـشار خـون بـا ريـشه نـژادي               

 بــر روي يــك ضــراح، در حاليكــه مطالعــه بــوداســپانيايي 
بــدون در نظــر گــرفتن جمعيــت در ناحيــه خــاور ميانــه و 
  . مي باشدياد شدهفاكتورهاي مورد بررسي در مطالعه 

نتايج بدسـت آمـده در ايـن بررسـي بـا نتـايج لـين و                      
.   براي گروه مردان مشابه مي باشد      2002همكاران در سال    

 نفر سطح زير منحني را براي مردان        55563آنان با مطالعه  
 88/0 تـا    85/0 برابـر بـا   ) مالاي و هنـدي    چيني،(آسيايي  

مقادير . بدست آوردند 76/0-79/0درصد و براي زنان معادل    
بدست آمده در مطالعه لين با مقادير بدسـت آمـده جهـت             

دپارتمـان سـلامتي و     . زنان در اين مطالعه كمتر مي باشـد       
 نقطه برش را براي مردان برابر       )23 (خدمات انساني آمريكا  

مود كـه مقـدار      درصد تعيين ن   80 درصد و براي زنان    95با  
 5/7محاسبه شده براي مردان در اين بررسي از مقدار فوق           

درصد كمترمي باشد ولي مقـادير محاسـبه شـده در زنـان             
  .تقريبا مشابه با مقادير پيشنهادي اين دپارتمان مي باشد

در اين بررسي ميزان سطح زير منحني در هر دو جنس              
بيشتر از مـردان    بالا مي باشد ولي اين ميزان در گروه زنان          

و معني دار است، اين مـورد نـشان مـي دهدكـه شـاخص               
استاندارد طلايي توانسته است به خـوبي افـراد چـاق را در             
هر دو گروه تـشخيص دهـد ولـي قـدرت تشخيـصي ايـن               

  . شاخص در زنان بالاتر از  مردان مي باشد



                                 دكتر عليرضا شهاب جهانلو و همكاران                                          مناسب ترين نقطه برش شاخص دور كمر به باسن
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  : نهايينتيجه
   بـــه خـــوبي زنـــان را WHRبطـــور كلـــي شـــاخص      

يقات انجام شده در اروپا و آمريكا دسـته بنـدي           مشابه تحق 
مي كند ولي با مطالعه بر روي زنان چيني، هندي و مالاي            

 ميزان محاسبه شده بـراي نقطـه بـرش          .متفاوت مي باشد  
اين شاخص در تشخيص چاقي مردان مورد مطالعـه كمتـر           
از مقادير پيشنهادي در مطالعات اروپايي و آمريكـايي ولـي           

   .  بر روي مردان آسيايي مي باشدمشابه با مطالعه
   :سپاسگزاري

  Texas A&Mاه ـــــدت دانشگــــاين بررسي با مساع   

  
University Corpus Christi  به صورت همكاري مستقيم 

ــال      ــان در س ــكي هرمزگ ــوم پزش ــشگاه عل ــا دان     2014ب
 HEC-88-2-16-6كـد كميتـه اخلاقـي    (انجام گرفته است    

ــال  ــادره در سـ ــه  م). 2009صـ ــدرداني از كليـ ــب قـ   راتـ
ــشي    ــاونين پژوهـ ــامل معـ ــشگاه، شـ ــسئولين دو دانـ   مـ
ــي      ــاير عزيزان ــا  و س ــشكده ه ــاي دان ــي و روس   و آموزش
كه امكانات لازمه را در انجام اين طرح فـراهم نمـوده انـد،              

  .داريم
نتايج اين مطالعـه بـا منـافع شخـصي نويـسندگان در                  

   .تعارض نمي باشد
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Proportion of Waist-to-Hip Ratio (WHR) is an indicator of abdominal 
obesity, which is supported by some studies but rejected by others. The aim of this study was 
to examine the accuracy of the WHR and obtain suitable cut- off points for detecting obesity 
among adult Iranians. 
Materials & Methods: In this cross-sectional-descriptive study the sample consisted of 19366 
adults. The data collection took place from 2009 to 2014, using Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA). The following data were obtained: WHR, Percentile of Body Fat (PBF), To-
tal Fat (TF), and Soft Lean Mass (SLM). Sensitivity and specificity, based on World Health 
Organization’s Gold Standards were calculated for both sexes at three age groups. The data 
analysis included t-test, chi-square, ROC curve, and linear regression. 
Results: All study variables were correlated with each other. Age was only correlated with the 
WHR. Percentages of sensitivity and Negative Predictive Value (NPV) were 84.2% and 
85.6% in women; 21% and 50.7% in men. Increase in age was associated with increase in 
sensitivity in men and women, and NPV in men. The suitable cut-off points for men and 
women were found to be 87.5% and 83.5%, respectively. 
Conclusion: Waist-to-Hip ration is a suitable indictor of obesity for Iranian women but not 
men, especially among those who are under 59 years old. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (2): 144-151) 
 

Keywords:  Body Constitution / Obesity / Waist-Hip Ratio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
------------------------------ 
* Assistant Professor, Department of  Social Medicine, School of Medicine  
   Hormozgan University of Medical Sciences & Health Services, Bandar Abbas, Iran. (Jahanlu@gmail.com) 
** Professor, Department of Quantitative Methods, College of Education 
   Texas A & M University, Corpus Christi, Texas, USA. 

151      Scientific Journal of Hamadan University of Medical Sciences                                         Vol.22, No.2, Summer  2015 


