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 چکیده

هاي  سنجی براي ارزیابی اضافه وزن و چاقی مرتبط با بیماري تاکنون اتفاق نظر واحدي بر سر پذیرش بهترین شاخص تن :سابقه و هدف
براي تشخیص و غربالگري اضافه وزن و چاقی و تعیین حدود  سنجی هاي تن اي شاخص این مطالعه با هدف ارزیابی مقایسه. متابولیک وجود ندارد

  .ر دختران جوان  صورت گرفتمرزي مناسب د
اطلاعات دموگرافیک . سال که ساکن خوابگاه بودند انجام شد 18 - 25دختر جوان سالم سنین  279این مطالعه مقطعی روي  :هامواد و روش

، نسبت دور کمربه دور  (BMI)هاي نمایه توده بدن  شاخص آوري و پس از اندازه گیري قد، وزن، دور کمر و دور باسن،توسط پرسش نامه جمع
ها استفاده  براي تجزیه و تحلیل داده ROCو  ANOVAهاي  از آزمون .برآورد گردید (WHtR)و نسبت دور کمربه قد ایستاده  (WHpR) باسن

ارزیابی سنجی  نهاي تشاخص بین المللی  حساسیت و ویژگی حدود مرزيه عنوان استاندارد، بو نمایه توده بدنی  ROCبا استفاده از آزمون . شد
  .حد مرزي جدیدي براي آنها به دست آمدگردید و 

ولی در مقایسه ) <P 63/0( دار نداشت بود که با یکدیگر تفاوت معنی 920/0و  918/0به ترتیب  WHtRو   WCسطوح زیر منحنی براي :هایافته
به ترتیب  =WC= ،8/0 WHpR=  ،5/0 WHtR 80حدود مرزي بین المللی . )>P 001/0( داري بیشتر بود به طور معنی) WHpR  )76/0با 

بالاترین حساسیت و ویژگی در . بود %)90، ویژگی % 80حساسیت (، %)72،ویژگی % 67حساسیت (، % )88، ویژگی % 77حساسیت(داراي 
، ویژگی  %72حساسیت (، %)83ویژگی  ،%82حساسیت (دیده شد که به ترتیب داراي  =77WC= ، 79/0 WHpR=، 48/0  WHtRحدود مرزي 

  .بودند%) 80، ویژگی % 87حساسیت (، %)65
هاي برتري در تعیین اضافه وزن و چاقی  در مقایسه با نسبت دور کمر به باسن شاخص نسبت دور کمر به قدشاخص دور کمر  و  :گیري نتیجه

براي  .و کم هزینه بودن مناسب تر است یادگیري در اندازه گیري در مقایسه با دو شاخص مذکور دلیل سهولته بهستند اما شاخص دور کمر 
سانتی متر داراي حساسیت و ویژگی بالاتري  80 در مقایسه باسانتی متر  77دختران جوان حد مرزي دور کمر در تشخیص اضافه وزن و چاقی 

  .است
  ر کمر، دور کمر به قد ایستاده، دورکمر به باسن، حساسیت و ویژگی، دوROCتحلیل  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هـاي مـزمن    شیوع روزافزون چاقی و ارتباطی که با بیماري

هاي قلبی عروقی، سرطان و مـرگ و   همچون دیابت ، بیماري
میر دارد این اختلال را همچنان در صدر مشـکلات سـلامتی   

دهد و برنامه ریزي بـراي پیشـگیري و درمـان آن از     قرار می
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اولـین گـام در   ). 1(آورد  به شـمار مـی   بهداشتی اولویت مهم
ــا   ــالگري و شناســایی چــاقی ب برنامــه ریــزي بهداشــتی، غرب

چاقی که به چربی اضافه بدن . هاي آسان و دقیق است شیوه
هاي تصویر برداري تشدید مغناطیسـی   شود با روش گفته می

)MRI (  ــکن و ــی اس ــی ت ــس   ، س ــعه ایک ــرژي اش ــذب ان ج
)DEXA ( قابل تشخیص است اما ایـن  به طور دقیق و معتبر

ها علاوه بر صـرف هزینـه و زمـان، نیـاز بـه مهـارت در        روش
. گیري دارد و در یک جمعیت بزرگ قابل انجام نیسـت  اندازه

، )WC(سـنجی از جملـه دورکمـر    هاي تـن  در مقابل، شاخص
ــدن   ــوده ب ــه ت ــن  ) BMI(نمای ــه دور باس ــبت دورکمــر ب نس

)WHpR (ی کـل و شـکمی   ترین ابزارهاي شناسایی چاق رایج
دلیل سـادگی و ارزانـی در جمعیـت زیـاد قابـل      ه است که ب

  .  استفاده است
بـه عنـوان مرجـع و اسـتاندارد     )  BMI( نمایه تـوده بـدن   

المللی براي تعریف اضافه وزن و چاقی توصیه شده اسـت   بین
شـود  به طور گسترده در جامعه استفاده میاین شاخص ). 2(
 ـ   و دن داراي ارزش تشخیصـی  در تعیین چربی اضـافه کـل ب

درصد افـرادي را کـه    83بالایی است، به طوري که می تواند 
چربـی اضـافه بـالایی دارنـد بـه       DEXAبـا روش اسـتاندارد   

همچنـین ضـریب همبسـتگی بـین     . تشخیص دهـد درستی 
BMI کـه بـا روش    بـر کیلـوگرم وزن بـدن    و چربی کل بدن

DEXA       91/0(به دست آمـده اسـت بسـیار بـالا بـودهr=(  و
حساسیت و ویژگی آن بـراي غربـالگري افـراد داراي چربـی     

که بسیاري از  در حالی). 3( اضافه در جامعه مورد قبول است
 آشنا هستند و در مراکز از  BMIکارکنان بهداشتی با شاخص 

آن استفاده می کنند اما کـاربرد آن داراي محـدودیت هـایی    
اسـت امـا    نمایه چربی کـل بـدن  . 1: می باشد که عبارتند از

ــا   ــاره چربــی شــکمی کــه موضــعی اســت و ب اطلاعــاتی درب
. 2دهـد   هاي متابولیک مـرتبط تـر اسـت ارائـه نمـی      بیماري

وابسته به دو شاخص قـد و وزن اسـت کـه نیـاز بـه تـرازو و       
قدسنج دقیق و آموزش مناسب براي کار با این ابزارها دارد تا 

خصـی  از شا لازم اسـت . اندازه گیري به درستی انجـام شـود  
هاي مذکور  استفاده نمود که محدودیت BMIبراي جایگرینی 
چنـدین مطالعـه پیشـنهاد کـرده اسـت کـه       . را نداشته باشد

گیري دور کمر می تواند به عنوان یک ابـزار غربـالگري    اندازه
در  BMIدر تعیــین اضــافه وزن و چــاقی شــکمی بــه جــاي  

اشتی هاي بهد مدیریت وزن با اهداف ارتقاء سلامتی و مراقبت
گیري دور کمر علاوه بر اینکه زمـان   اندازه). 4، 5(به کار رود 

کـه نیازمنـد سـنجش وزن، قـد و     ( BMIکمتري نسـبت بـه   

تـر اسـت و در    برد، یادگیري آن راحت می) محاسبه آن است
که به ترازو و قدسنج نیاز دارد فقط یک متـر   BMIمقایسه با 

  . کمتر می کندها را  نواري غیر کشسان لازم دارد که هزینه
، نسـبت دور کمـر بـه باسـن اسـت کـه        WHpRشاخص 

تواند جهت ارزیابی چاقی، توزیـع چربـی و عوامـل خطـر      می
حتـی برخـی از   . مناسـب باشـد   )6-10(مـزمن   هاي  يبیمار

دیگــر  هــاي  مطالعــات ایــن شــاخص را نســبت بــه شــاخص 
با استفاده از یک ). 6، 7(اند  تر معرفی کرده سنجی مناسب تن

گیري کرده و بـا   توان دور کمر و باسن را اندازه واري میمتر ن
  .تقسیم آنها به هم این نسبت را به دست آورد

، شـاخص   (WHtR)شاخص نسبت دور کمر به قد ایستاده
گیري چاقی و در نتیجـه  نسبتاً جدیدي است که براي  اندازه

گـزارش  ). 11(رود بینی خطرات متابولیک بـه کـار مـی    پیش
فرادي با دور کمر یکسان که قد متفاوت دارند شده است که ا

این شـاخص اثـر   ). 12(بروز بیماري در آنها نیز متفاوت است
   .)13(ثر از ژنتیک است را تعدیل می نماید أقد که مت

هاي شکمی را انـدازه گیـري    چه هر سه شاخص چربی اگر
هـاي   کنند اما بهترین راه ارزیابی چاقی مرتبط با بیمـاري  می

سنجی هنوز بحث برانگیـز   با استفاده از شاخص تن متابولیک
سنجی تحت تاثیر نژاد،  هاي تن باقی مانده است، زیرا شاخص

هـا و   جنس و سن است و جثـه و ترکیـب بـدن در جمعیـت    
از طرفـی حـدود    .)14-20(نژادهاي مختلف متفـاوت اسـت   

سـنجی   هـاي تـن   المللی شـاخص  بین) Cut-off point(مرزي 
)80WC≥ ،8/0  WHpR≥،5/0 WHtR≥ (   که تعیـین کننـده

هاي اروپایی و  اضافه وزن و چاقی زنان است، بر پایه جمعیت
تعیـین شـده   ) White Caucasian(هاي سفید پوست  قفقازي

اند که بهتر اسـت   بعضی از محققان پیشنهاد داده). 21(است 
). 22( بر اساس هر جمعیت تعریف شود  حدود مرزي مطلوب

ین مطالعه تعیین شاخصی مناسب براي بنابراین هدف اصلی ا
تشخیص و غربالگري اضافه وزن و چاقی به جاي نمایه تـوده  
بدن و همچنین بررسـی حساسـیت و ویژگـی حـدود مـرزي      

سـنجی و پیشـنهاد حـد مـرزي      هـاي تـن   المللی شاخص بین
 ـ"مطلوب و مناسب در دختران جـوان در قالـب طـرح     ثیر أت

بـر   Cبـا ویتـامین    مکمل یاري بـا آهـن بـه تنهـایی و تـوأم     
  .باشد می "مارکرهاي استرس اکسیداتیو

  ها مواد و روش 
نفـر دانشـجوي دختـر     279مطالعه مقطعـی حاضـر روي   
این . سال انجام شد 18-25ساکن خوابگاه در محدوده سنی 

افراد به صورت تصادفی براي غربالگري اولیـه طـرح انتخـاب    
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ــه از حساســیت و ویژگــی  . شــدند بــراي تعیــین حجــم نمون
دورکمر، که در اغلب مطالعات به عنوان بهترین شاخص براي 

و چاقی شکمی در نظر گرفته شده است،  CVDتعیین خطر 
 WCسانتیمتر براي  80بر اساس حد مرز ). 23(استفاده شد 

و حساسیت تعیین شده براي شـاخص در سـایر مطالعـات و    
در نظـر گرفتـه   % 60و ویژگی % 96، حساسیت برآورد محقق

و دقــت )24% (40بـر اسـاس شــیوع اضـافه وزن زنـان     . شـد 
اطمینـان  % 95و ) با توجه به شـرایط مطالعـه  ( 06/0مطلوب 

  ).25(حجم نمونه مناسب است
تـوزین افـراد بـا اسـتفاده از     : سـنجی هاي تنگیرياندازه

گـرم،   100و با دقـت  ) ساخت آلمان Seca(اي ترازوي عقربه
قـد افـراد توسـط    . بدون کفش و با لباس سـبک انجـام شـد   

 1/0قدســنج در وضــعیت ایســتاده و بــدون کفــش بــا دقــت 
دورکمر با لباس سبک و در فاصله . گیري شدمتر اندازه سانتی

ها و بالاي خـار ایلیـاك و دور   بین کوچکترین ناحیه زیر دنده
یر قابل باسن در بزرگترین محیط باسن به کمک متر نواري غ

سانتی متر  1/0فشاري به متر با دقت  گونه هر ارتجاع و بدون
بر مجذور قد ) کیلوگرم(از تقسیم وزن BMI . گیري شداندازه

بـا   WHtRبا تقسیم دور کمر بر دور باسـن و   WHpR، )متر(
بزرگتر و مساوي  BMI. تقسیم  دور کمر بر قد، برآورد گردید

، )2(اضـافه وزن و چـاقی    کیلوگرم بر متر مربع به عنوان 25
، ≤Cut-off point) (80WC(حدود مـرزي . در نظر گرفته شد

8/0  WHpR≥،5/0 WHtR≥ (  که تعیین کننده اضـافه وزن و
چاقی زنان است، به عنوان حدود مرزي بین المللـی در نظـر   

  ). 2(گرفته شد
  SPSS 16.00ها توسـط نـرم افـزار    کلیه داده: هاآنالیز داده

هـا پـس از بررسـی    داده. مورد تجزیه و تحلیـل قـرار گرفـت   
توزیع، به صورت آمارهاي توصیفی فراوانی، میانگین و انحراف 

 ROCو تحلیـل   ANOVAهـاي   از آزمون. معیار ارائه گردید
روش  ROCآزمـون  . براي تجزیه و تحلیل دادها استفاده شد

و هاي تشخیصـی اسـت    مناسبی براي ارزیابی و مقایسه تست
به عنوان یک سیستم پشتیبان در مواردي که هـدف تعیـین   

گیـرد   بهترین شاخص تشخیصی باشد مورد استفاده قرار مـی 
ــرزي     ).26( ــد م ــرین ح ــین بهت ــراي تعی ــون ب ــن آزم از ای

به عنوان شـاخص   BMIسنجی با استفاده از  هاي تن شاخص
 kg/m25 2برابـر   BMIحد مـرزي بـراي   . مرجع استفاده شد

نشـانه اضـافه    WHOشد که بر اسـاس توصـیه   درنظر گرفته 
هـاي مـورد آزمـون بـر      بهترین حد مرزي شاخص. وزن است

بـه عنـوان    P>05/0. به دسـت آمـد   Youdenاساس اندیس 
  .دار در کلیه آنالیزهاي آماري تعریف شدسطح معنی

 هایافته 
افراد مورد مطالعه دختران جوان بودند که دامنه سن آنهـا  

و میانگین سن، وزن، قد، دور کمـر، نمایـه   سال  25تا  18از 
توده بدن، دور کمر به باسن، نسبت دورکمر بـه قـد آنهـا در    

   .آمده است 1جدول 
، ) لاغـر (  5/18کمتـر از   BMI%) 7/7(هـا   نفر از نمونه 21
نفـر   36، )نرمـال ( BMI= 5/18-25داراي %) 4/77(نفر  212

%) 8/1(ر نف ـ 5و ) اضافه وزن(  :25BMI-30داراي %) 1/13(
همـان گونـه کـه در    . بودنـد ) چاق( 30بیشتر از  BMIداراي 
شـود میـانگین دورکمـر، دورکمـر بـه       مشاهده مـی  2جدول 

تفـاوت   BMIهـاي مختلـف    باسن، دورکمر بـه قـد در گـروه   
  .داري دارند معنی

نشان می دهد که سطوح زیر منحنـی   1و نمودار  3جدول 
سـت کـه بـا    ا 920/0و 918/0به ترتیـب   WHtRو  WCبراي

  WHpRدار نداشته ولـی در مقایسـه بـا     یکدیگر تفاوت معنی
  ).WHtR = WC > WHpR( بیشتر است) 76/0(

  
  سنجی دختران جوان مورد مطالعه هاي تن میانگین و انحراف معیار ویژگی .1جدول 

  دامنه  میانگین و انحراف معیار فراوانی  ویژگی
  18-25  10/21±12/2  279  )سال(سن 
  Kg(  274  71/8±75/56  90-40(وزن 
  cm(  275  65/5±73/159  179 -145(قد 

  cm(  273  83/8±43/74  110 -60(دور کمر 
  kg/m2           (  274  06/3±23/22  84/36-02/16(نمایه توده بدن 

  33/0- 36/8  81/0±46/0  273  نسبت دورکمربه دورباسن
  37/0-71/0  46/0±05/0  273  ایستادهنسبت دورکمربه قد 
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 ٢٤٠

  BMIهاي  سنجی در گروه هاي تن میانگین و انحراف معیار شاخص  .2جدول 
  BMI≤ 5/18  

N=21 
99/4-5/18=BMI  

211 N=    
30-25=BMI  

35N=   
BMI≥30 

N= 5 
P value  

WC  74/4±66  72/82±6/30  85±7/56  103±8/6  001/0<  
WHpR  0/73±0/10  0/77±0/05  1/03±1/27  1/03±0/28  01/0<  
WHtR 0/41±0/02 0/46±0/37 0/53±0/05 0/65±0/06 001/0< 

  
  هاي دورکمر، دورکمر به باسن، دورکمر به قد ایستاده براي شاخص ROCمیانگین و انحراف معیار سطوح زیر منحنی  .3جدول 

 C.I P value %95  سطوح زیر منحنی  سنجی هاي تن شاخص

 >cm(  02/0±918/0 96/0 -87/0  01/0(دورکمر

 >WHpR(  04/0±76/0  84/0-67/0  01/0(نسبت دور کمر به باسن 

 >WHtR(  02/0±924/0  96/0 -88/0  01/0(نسبت دور کمر به قد 

  
  

   
  منحنی راك و سطوح زیر منحنی براي شاخص هاي دورکمر، نسبت دور کمر به باسن، نسبت دورکمر به قد: 1نمودار 
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تعیین اضافه وزن و چاقی   دهد که براي نشان می 4جدول 
ــان، حـــدود بـــین ــی  زنـ   و =WHpR 8/0و  =WC 80المللـ

 5/0 WHtR=  و % 80، %67، %77به ترتیب داراي حساسیت
یعنـی اگـر   % 77حساسـیت  . است% 90و % 72، %88ویژگی 

در  cm 80در تعیین اضافه وزن زنان برابر  WCحدود مرزي 
افرادي را که بـا شـاخص   % 77تواند فقط  نظر گرفته شود می

BMI     داراي اضافه وزن و چاق شناسایی شـده انـد تشـخیص
و  =79/0WHpRو  =77WCحساسیت حـدود مـرزي     .دهد
48/0 WHtR= ــه ترتیــب و ویژگــی آنهــا % 87، %72، %82ب
  .است% 80، و 65%، 83%

  
 يو حدود مرز †المللی بین يحساسیت و ویژگی حدود مرز .4جدول 

  با بالاترین حساسیت و ویژگی براي تعیین اضافه وزن و چاقی
 

  (%)ویژگی   (%) حساسیت  سنجی هاي تن حدود مرزي شاخص
     )Cm(دور کمر

77* 82  83  
80† 77 88 

      )WHpR(نسبت دور کمر به باسن 
79/0* 72  65  
89/0†  67 72 

     )WHtR(دور کمر به قد نسبت 
48/0* 87  80  
5/0†  80  90  
بالاترین حساسیت و ویژگی را در  Youdenبر اساس اندیس  حدود مرزي که* 

  .این مطالعه دارد
بر اساس این تعریف . باشد می WHOبراساس تعریف  حدود مرزي بین المللی  †
)cm80WC≥، 8/0 WHpR≥، 5/0WHtR≥ ( چـاقی  و تعیین کننده اضافه وزن

  .زنان است
  

درصـد   3/3متـر   سـانتی  80بر مبناي حد مرزي دور کمـر  
داراي اضـافه وزن و   متـر  سـانتی  80با دور کمر کمتر از  افراد

داراي وزن  متــر سـانتی  80افـراد بـا دور کمـر بـالاي     % 7/10
  ).5جدول (طبیعی بودند

  
فراوانی مطلق و نسبی اضافه وزن در افراد با و بدون . 5جدول 

 80شکمی بر مبناي دور کمر چاقی 
BMI   

  دور کمر  طبیعی  اضافه وزن  مجموع
)6/77(212  )3/3(9  )6/74(203  ٨٠<  
)1/22(60  )4/11(31  )7/10(29  80>  
  مجموع  232)3/85(  40)7/14(  272)100(

  دهنده درصد کل است اعداد داخل پرانتز نشان

  بحث  
 WHtRو  WCهــاي مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه  یافتــه
هاي هستند که قـدرت تشـخیص آنهـا در تشـخیص      شاخص

ایـن  . بیشـتر اسـت   WHpRاضافه وزن و چاقی در مقایسه با 
نمایـان   3و جـدول   ROCنکته با مشاهده سطح زیر منحنی 

بر اساس تحلیل آماري هر چه مساحت زیر منحنی . می باشد
به یک نزدیکتر باشد قدرت تشخیص شاخص بیشـتر خواهـد   

بـا سـطوح زیـر منحنـی      WHtRو  WCوح بود بنابراین سـط 
 WHpRدر مقایسه بـا سـطح زیـر منحنـی      920/0و  918/0

به یـک نزدیکتـر بـوده و قـدرت تشـخیص بیشـتر و        )76/0(
 WHpRیکسانی در تعیـین اضـافه وزن و چـاقی نسـبت بـه      

هاي این مطالعه را می توان با نگاهی به مطالعاتی  یافته. دارند
 ,WC, WHpR(سـنجی   ي تنها که قبلا ارتباط بین شاخص

WHtR ( باBMI  همسـو  . را گزارش کرده بودند قوت بخشید
با مقایسـه دو شـاخص   ) 4(و همکاران  Moyبا مطالعه حاضر 

WC و WHpR   با شاخصBMI    در زنان و مـردان مالزیـایی
در  WCسال نتیجـه گرفتنـد کـه شـاخص      58تا  20سنین 

 ـ WHpRغربالگري چاقی بر  د جـایگزین  برتري دارد و میتوان
BMI در مطالعات متعدد بر زنان و . در مدیریت وزن بکار رود

، زنان و مـردان اسـترالیایی   )8( سال 17 يمردان آلمانی بالا
و   WCتــر شــاخص نیــز ارتبــاط قــوي) 9(ســال  69تــا  20

هـاي   یافتـه  .را گزارش کـرده انـد   BMIبا   WHpRتر  ضعیف
هاي سی تی اسـکن نیـز ارتبـاط     حاصل از بکارگیري تکنیک

ــوي  ــعیف   WCق ــاط ض ــدن در   WHpRو ارتب ــی ب ــا چرب ب
، زنــان قبــل از ) 27(بزرگســالان برزیلــی در هــر دو جــنس 

اي بـا اسـتفاده از    در مطالعـه .  را نیز تایید کرد) 28(سگی ئیا
هــاي  دیــده شــد کـه هــر ســه شــاخص  DXA هــاي تکنیـک 

ارتباط قوي با درصـد چربـی    BMI ،WHpR ،WCسنجی  تن
چاقی  WHpRبهتر از  WCو  BMIبدن دارند اما دو شاخص 

ارتبـاط  ) 30( بـاژن و همکـاران  ). 29( کننـد  را شناسایی مـی 
ــا  WHpRشــاخص  ــران دبیرســتانی شــهر  BMIب را در دخت

  لاهیجان، بـا درنظـر گـرفتن حـدود مـرزي زنـان بزرگسـال       
 8/0WHR≥ 35/0( دار بـه دسـت آورد   ، ضعیف و معنـی r= .(

را برتـرین   WHpRزاده  هاي فوق، اسـماعیل  اما برخلاف یافته
هاي قلبی و عروقی در مقایسـه   شاخص در پیشگویی بیماري

شاید یکی از دلایل این ). 7( کند معرفی می WHtRو  WCبا 
در مطالعه . گیري دور کمر باشد تناقض، تفاوت در روش اندازه
گیري شد اما ما فاصله بین  اندازهمذکور باریکترین ناحیه کمر 

ها و بالاي لگن خاصره را پیدا کرده ترین ناحیه زیر دنده پایین
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 ٢٤٢

 هـا  بررسـی . و دور کمر را در این ناحیه اندازه گیـري کـردیم  
نشــان داده اســت کــه بــین نتــایج ایــن دو پروتکــل تفــاوت  

هـا،   دلیـل دیگـر تنـاقض یافتـه    . )31(داري وجـود دارد  معنی
هر چند کـه بـر   .  هاي آماري متفاوت است استفاده از تحلیل

را بـه   اساس دانش ما مطالعه اي که ارتباط هر سـه شـاخص  
نشان دهد صورت نگرفته است، اما بـر    BMIطور همزمان با 

  WHpRهاي مذکور می توان نتیجه گرفـت کـه    اساس یافته
تري در  نسبت  به دو شاخص دیگر از قدرت تشخیص ضعیف

  .تعیین اضافه وزن و چاقی برخوردار است
و  WCسطح زیـر منحنـی    نشان دادهاي این مطالعه  یافته
WHtR دار با یکدیگر ندارند امـا   کسان و تفاوت معنیتقریباً ی

بـه مقـدار انـدکی بیشـتر اسـت       WHtRسطح زیـر منحنـی   
این یافته بـا مطالعـات دیگـر نیـز     ). 924/0در مقابل 918/0(

در مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز نشان . همسو است
تـري در شناسـایی    پیشگو کننده  قـوي  WHtRداده شد که  

هـاي   هـاي قلبـی عروقـی در گـروه     بیمـاري  عوامل خطر بروز
البته سطوح  )32(است  WCنژادي و سنی متفاوت نسبت به 

ــی   ــر منحن ــاخص  ROCزی ــر  WHtRو  WCدر دو ش از نظ
دلیل اهمیت بالینی که ه آماري تفاوتی نشان نداد اما محقق ب
 .  این تفاوت داشت آن را مهم دانست

که در جمعیت ژاپن انجام شد نشان داد که  Hsiehمطالعه 
WHtR    در شناسایی خطرات متابولیک در دو جـنس بـا وزن

کنـد و  ها عمل میطبیعی و اضافه وزن، بهتر از سایر شاخص
شود توزیـع  دور کمر زمانی که به همراه قد در نظر گرفته می

کـه بـه    Hoدر مطالعـه  ). 33( دهـد ربی را بهتر نشان مـی چ
 CVDعامل خطر  14سنجی در برابر هاي تنبررسی شاخص

ــت،   ــده اس ــه ش ــه   WHtRپرداخت ــبت ب  WHpRو  WCنس
تـر داشـت کـه نتـایج     مثبت پـایین  LRحساسیت بالاتر ولی 

  ).34(باشد  مطالعه حاضر با این مطالعات هم سو می
مطالعه ملتی و همکاران که بر روي جمعیت شـهر زنجـان   

  CVDعامل خطر  7سنجی با هاي تنبا هدف بررسی شاخص
 WHpRو  WCنسـبت بـه    WHtRانجام شد، نشان داد کـه  

مثبت  LRو بالاترین ویژگی و %) 66( حساسیت بالاتري دارد
همچنــین در ). 35) (95/2و % 81( بــود WHpRمربــوط بــه 

ــی ارزش    ــه بررس ــه ب ــاران ک ــی و همک ــدري بن ــه حی مطالع
سـنجی در برابـر ضـخامت انتمیـا     هاي تنتشخیصی شاخص

مدیا شریان کاروتید در تشخیص آترواسکلروز پرداختـه بـود،   
و %) 96( حساسیت بالایی داشتند WHtRو  WCدو شاخص 

WC  هـا  نسبت به سایر شـاخصLR     مثبـت بـالاتري داشـت
  ). 36(کند  که مشابهت نتایج را حکایت می) 56/1(

WHpR  بـالا کـه    شاخص چاقی شکمی را در افراد بـا وزن
اندازه دور باسن بالایی دارند، کمتر از میزان واقعی و در افراد 

مشـکل  . زندبالا بیش از میزان واقعی تخمین می WCلاغر با 
اصلی کاربرد این شاخص این است که اندازه دور باسن و کمر 

ي  کننـد و بـه شـیوه    معمولاً به میزان زیادي با هم تغییر می
. شوند افزایش وزن، دچار تغییر مییکسانی در زمان کاهش یا 

در هنگام افزایش وزن، هـر دو مقیـاس بـا یکـدیگر افـزایش      
یابند بنابراین ما اثر افزایش وزن بر این شاخص را کمتر از  می

این شاخص جهـت ارزیـابی چـاقی بـه     . زنیم واقع تخمین می
 .خصوص تغییرات وزن و روند تغییرات مناسب نیست

WHtR تواند شاخص مهمی از چربی بدن به شمار آید،  می
بنابراین، کسري با مخـرج  . کند زیرا قد بزرگسالان تغییر نمی

ثابت جهـت ارزیـابی یـک شـاخص و پیگیـري تغییـرات آن       
گیـري قـد تـا     بـا انـدازه  . تواند راحت و قابل اعتماد باشـد  می

را کـاهش داد زیـرا    WCگیري  توان ضعف اندازه حدودي می
 .مربوط به قد را حذف کرد توان تفاوت ن صورت میدر ای

WC   شاخص مناسبی براي ارزیابی چربی شکمی، به ویـژه
براي ارزیابی چربی داخل شکمی که از نظر متابولیکی فعـال  

بعضـی محققـان پیشـنهاد    ). 23(است، شناخته شـده اسـت   
تواند بـه تنهـایی بـه عنـوان ابـزار       اند که این شاخص می داده

در  BMIناسایی اضـافه وزن و چـاقی بـه جـاي     غربالگري ش
مدیریت و کنترل وزن در مراکز بهداشت و درمان به کـاررود  

مزیت عمده، راحتـی اسـتفاده و سـهولت تفسـیر آن      ).4، 5(
اندازه گیري این شاخص تنها به یک متـر نـواري نیـاز    . است

از نظـر  ( دارد که این امر در مقایسه با اندازه گیري قد و وزن 
همچنین این . به صرفه تر است) ر و هم از نظر فضاي لازمابزا

که بـراي بـه دسـت    -هاي دیگر شاخص در مقایسه با شاخص
آوردن آنها نیاز به اندازه گیري دو شاخص و محاسبه نسـبت  

ــن دو شــاخص وجــود دارد   ــر مســتعد خطاهــاي   -ای کمت
از طـرف دیگـر اسـتفاده از    . گیري و محاسـبه اي اسـت   اندازه

و همچنین ) 37(هاي آماري هاي نسبتی با محدودیت شاخص
بـا توجـه بـه    . همراه اسـت ) 38(اشکال در تفسیر بیولوژیکی 

از یـک   WHtRو  WCدار نبـودن سـطح زیـر منحنـی      معنی
شاید بتوان این روش را  WCگیري  طرف و راحت بودن اندازه

  .ها ارجح دانست روش نسبت به سایر
بررسی ارزش تشخیصی حـدود   این مطالعهاز دیگر اهداف 

 =WHtR 5/0و  =cm80 WC=  ،8/0WHpR المللی مرز بین
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ها نشـان داد   یافته. بود  تعیین اضافه وزن و چاقی زنان  براي
اسیت کـم  داراي حس =cm80 WCالمللی که حد مرزي بین 

%) 3/3(نفـر   9مچنین ه. است%) 80( ژگی بالایی   و وی%) 77(
. شـوند  افراد اضافه وزن یا چاق با این حد مرزي شناخته نمی

چـاق   ،افراد که وزن طبیعی دارنـد %) 7/10( نفر 29از طرفی 
مطالعاتی که حساسیت و ویژگـی حـدود   . شوند می محسوب

بررسـی   ≤25BMIمرجـع    المللی را در مقایسه بـا  مرزي بین
نمودند مشاهده کردند که در جامعه مـالزي حـد مـرزي دور    

ــر  ــالا %)  2/84(دراي حساســـیت   cm80کمـ و ویژگـــی بـ
این حد مـرزي در جامعـه زنـان هنـدي     ). 5(است %) 6/80(

). 39(برخـوردار بـود   %) 8/76(و ویژگی %) 3/92(حساسیت 
Carroll  وTanyolac   حساسیت و ویژگی بالایی را در هـر دو
محققان زمانی حدود مـرزي  ). 40، 41(گزارش کردند جنس 

دانند که از حساسیت و ویژگی بالایی برخوردار  را مناسب می
اضـافه وزن   داراي حساسـیت بـالا یعنـی افـرادي کـه     .  باشد

اضـافه وزن ندارنـد بـه     هستند و ویژگی بالا یعنی افرادي که
بنابراین حدود مرزي مطلوب با . درستی تشخیص داده شوند

  ). 5(ساسیت و ویژگی بالا براي تعیین اضافه وزن نیاز استح
براي دور کمر را کـه داراي   cm77 در این مطالعه حد مرز 

است براي تعیین اضافه وزن و % 83و ویژگی % 82حساسیت 
حد مرز پیشنهاد شده ما کمتر . چاقی زنان پیشنهاد می شود

همـان گونـه کـه    . اسـت ) cm80(از حد مرزي بـین المللـی   
محققان بیان کردند حدود مرزي دور کمـر جامعـه آسـیایی    

حدود مرزي دور کمر با ). 42(کمتر از میزان بین المللی است
 cm 5/71به ترتیب در جامعه زنان تـایوان   ≤BMI 25 معیار

  و در زنــان هنــدي ) 5( cm 79، در زنــان مالزیــایی  ) 16(
 cm 72 )21 ( مطالعـات دیگـر در جامعـه ژاپـن     . تعیین شـد
ــامل ) 43( ــر ش ــه دیگ ــدین جامع ــامرون،  : و چن ــه، ک نیجری

حـدود  ) 46(مکزیـک   و) 45( ، برزیل)44(جامائیکا، باربادوز 
میرمیـران    .تر براي دورکمر گـزارش کـرده انـد    مرزي پایین

در  cm 95-79حدود مرزي دور کمر را در دامنـه اي از  ) 47(
سال براي بروز خطر فشار خون، اختلال  18-35سنین زنان 

تنـاقض حـدود مــرزي   . چربـی خـون و دیابـت پیشـنهاد داد    
مطالعه مذکور با مطالعه حاضر تفاوت در معیار تعیین کننده 

  در مطالعـه حاضـر از معیـار   . حد مرزي براي دور کمر اسـت 
 25 BMI≥ دهد اسـتفاده   که اضافه وزن و چاقی را نشان می

در مطالعه مذکور فشارخون، اخـتلال چربـی خـون و    شد اما 
همچنین  روش . دیابت مبناي تعیین حدود مرزي قرار گرفت

 . اندازه گیري دور کمر در این دو مطالعه تفاوت داشت
بـه   BMIهاي این مطالعه استفاده از شـاخص   از محدودیت
اگر چـه برخـی از   . می باشد) استاندارد طلایی(عنوان مرجع 

نشـان   Duncan. داننـد  ن مورد را محدودیت نمـی مطالعات ای
تواند نشانه خوبی از چربی اضافه در دختران  می BMIداد که 

از طرفی در دو مطالعه مروري و ). 48(نژادهاي مختلف باشد 
 BMIمتاآنالیز که اخیرا صورت گرفته است گزارش شده کـه  

ــاري  ــر ناشــی از بیم ــرگ و می ــا م ــزمن ب ــاي م ــا ) 11( ه و ب
رابطـه  ) 49(اي قلبی عروقی همانند چـاقی شـکمی   ه بیماري

و دورکمـر در   BMIکند کـه   نیز توصیه میWHO  .قوي دارد
 هـاي  و بیمـاري  2خطر دیابت نوع ها  مقایسه با سایر شاخص

  ). 50(کنند  قلبی عروقی را بهتر پیشگویی می
دلیل مزایاي متعـددي کـه   ه ب WCدر این مطالعه شاخص 

. گردد سنجی دارد پیشنهاد می هاي تن نسبت به سایر شاخص
در تعیـین اضـافه وزن و    ≤cm80WCحد مـرز بـین المللـی    

از  =cm77 WCو حـد مـرز   حساسیت کمی دارد  چاقی زنان
امـا بـراي    .باشـد  حساسیت و ویژگی بـالاتري برخـوردار مـی   

به نظـرات   پذیرش یک حد مرزي مطلوب بومی و منطقه اي
کارشناسی بیشتري نیاز است و یا شاید لازم باشد مطالعـاتی  

هـاي اسـتاندارد معتبـر سـنجش چربـی       با استفاده از تکنیک
  .طراحی و انجام گیرد DEXAمانند سی تی اسکن یا 
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Background and objectives: There is no singular agreement on the best anthropometric indices to 
evaluate overweight and obesity. This study evaluated anthropometric indices for diagnosing and 
screening overweight and obesity to determine an appropriate cut-off point for young women. 
 
Materials and methods: This cross-sectional study was conducted on 279 healthy female college 
students aged 18-25 years living in a university dormitory. Demographic data was collected by 
questionnaire. Height, weight, waist circumference (WC) and hip circumference were measured and used 
to calculate body mass index (BMI), waist-to -hip ratio (WHpR) and waist-to-height ratio (WHtR). 
ANOVA and ROC were used to analyze the data, determine the sensitivity and specificity of international 
anthropometric cut-off points, and propose new optimal cut-off points for each anthropometric index. 
 
Results: The area under the curve (AUC) was 0.918 for WC, 0.920 for WHtR and 0.76 for WHpR. The 
AUC for WHpR was significantly lower than the other values (p < 0.001). The sensitivity and specificity 
for the international cut-off points were, respectively, 77% and 88% for WC of 80 cm, 67% and 72% for 
WHpR of 0.8, and 80% and 90% for WHtR. The highest sensitivity and specificity values were for the 
proposed cut-off point for WC of 77 cm (sensitivity 82%, specificity 83%), WHpR of 0.79 (sensitivity 
72%, specificity 65%) and WHtR of 0.48 (sensitivity 87%, specificity 80%). 
 
Conclusion: WC and WHtR ratio are better indices than WHpR to detect overweight and obesity; 
however WC is the index applicable for clinical practice because it is easier to measure than the other two 
indices and is low cost. The suggested cut-off point of WC of 77 cm had higher sensitivity and specificity 
for diagnosis of overweight and obesity in young women than the standard WC of 80 cm.  
 
Keywords: ROC analysis, Sensitivity and specificity, Waist circumference, Waist-to-hip ratio, Waist-to-
height ratio  
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