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Abstract 

Background and purpose: Metabolic Syndrome (MetS) is a growing challenge with serious 

health consequences. The Waist-to-Height Ratio (WHtR) is a simple and cost-effective screening tool for 

MetS; however, its thresholds vary across different populations. This structured narrative review aimed to 

synthesize the reported WHtR thresholds, examine differences in their performance for screening MetS 

among adults, and analyse the potential reasons for these variations. 

Materials and methods: In this structured narrative review, an extensive search was conducted of the 

PubMed and ScienceDirect databases to identify cross-sectional studies related to WHtR thresholds in 

adults. Study selection and data extraction were performed by two independent researchers. Due to the 

inherent heterogeneity of the data, the results were categorized and analyzed using a narrative synthesis 

approach based on influential variables, including sex, age, geographic region/ethnicity, and underlying 

medical conditions. 

Results: Out of 1,003 initial articles, 37 cross-sectional studies were included in the review. The 

reported WHtR thresholds showed significant variation, ranging from 0.50 to 0.61. The performance of 

these thresholds (sensitivity and specificity) varied considerably depending on the population and the 

specific cutoff used. The findings indicated that factors such as sex, age, geographic region/ethnicity, and 

specific conditions (e.g., diabetes and PCOS) influence both the optimal WHtR threshold and its 

diagnostic performance. There were conflicting findings regarding the necessity of distinct thresholds for 

all subgroups. 

Conclusion: The findings of this narrative review indicate substantial heterogeneity and variability in 

the reported WHtR thresholds for diagnosing metabolic syndrome across different populations. It appears 

that variables such as ethnicity, age, and sex play a role in determining these thresholds. Given these 

differences, using a single universal value for all populations may be associated with reduced screening 

accuracy. It is suggested that, in clinical practice, WHtR thresholds should be interpreted with caution, 

considering the demographic characteristics of each population. Further prospective studies are needed to 

establish precise cutoff points for specific populations. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (500-551)   5045سال    اردیبهشت   652سي و ششم    شماره دوره 

 505       5045اردیبهشت ،  652، شماره ششمدوره سي و                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                 

 مروری

 کیمتابول سندروم یغربالگر یبرا قد به کمر دور نسبت یهاآستانه
 مختلف یها تیبر تفاوت ها در جمع یمرور: بالغ تیجمع در

 بر آن رگذاریو عوامل تاث
 

 ۱امیرحسین سلیمانی

 ۱نادیا حاتمی

 3، 2مژگان گران

 3، 2کمرآزیتا زرین
 

 چكیده
ه با پیامدهای جدی برای سلامتی است. نسبت دور کمر به قدد چالشی فزایند (MetSسندرم متابولیک ) سابقه و هدف:

(WHtR )صرفه برای غربالگریبهشاخصی ساده و مقرون MetS هدا متییدر اسدت. اید  های آن در جمعیتاست، اما آسدتانه
ی  و در بدالی MetS هدا در غربدالگریگزارش شدده و فاداوآ آن WHtR هایمرور روایتی ساختارمند با هدف مرور آستانه

 .ها، انجام پذیرفتفحلیل دلایل ای  فااوآ
هدای ای در پایگاه، جسدتجوی گسدتردهPRISMAدر ای  مرور روایتی ساختارمند، بر اساس راهنمای  ها: مواد و روش

در بزرگسالان صورآ  WHtR هایبرای شناسایی مطالعاآ مقطعی مرفبط با آستانهScienceDirect  و PubMed  اطلاعافی
هدا، نتدایب بدا بده دلیدل نداهمگونی یافدی دادهها فوسط دو محقق مستقل انجام شد. نتخاب مطالعاآ و استخراج دادها. گرفت

ای( هدای زمیندهاستااده از روش سنتز روایی و بر اساس متییرهای فاثیرگذار )جدن،، سد ، منطقده جیرافیداییدنواد و بیماری
 .بندی و فحلیل شدنددسته

فندو  قابدل  WHtR های گدزارش شدده بدرایمطالعده مقطعدی وارد مدرور شددند. آسدتانه ۱۳ه اولیه، مقال ۳۰۰۱از  ها:یافته
ها )حساسیت و ویوگی( نیز بسته بده جمعیدت و آسدتانه، بسدیار نشان دادند. عملکرد ای  آستانه( ۰د1۳فا  ۰د0۰فوجهی )محدوده 

 ( بر آستانه بهینه PCOSهای خاص )مانند دیابت،و بیماری متییر بود. سنتز روایی نشان داد جنسیت، س ، منطقه جیرافیاییدنواد

WHtR ها وجود داشتهای متااوآ برای همه زیرگروهو عملکرد آن فأثیرگذارند. شواهد متناقضی در خصوص لزوم آستانه. 
شخیص برای ف WHtR های گزارش شدهدهنده ناهمگونی و فنو  در آستانه ای  مطالعه مرور روایتی، نشان استنتاج:

ها رسد متییرهایی نظیر نواد، س  و جنسیت در فعیی  دقیق ای  آستانهسندرم متابولیک در جوامع مختلف است. به نظر می
هایی در ها ممک  است با محدودیتها، استااده از یک عدد واحد برای فمام جمعیتنقش دارند. با فوجه به ای  فااوآ

با احتیاط و با در نظر گرفت   WHtR هایشود در مداخلاآ بالینی، آستانهدقت غربالگری همراه باشد. پیشنهاد می
نگر جهت فعیی  نقاط برش دقیق در هر جمعیت های دموگرافیک هر جمعیت فاسیر شوند و انجام مطالعاآ آیندهویوگی

 .رسدضروری به نظر می
 

 غربالگری سندرم متابولیک، حد آستانه سندرم متابولیک، نسبت دور کمر به قد، جمعیت بالیی ، واژه های کلیدی:
 

 E-mail: moj1357geran@gmail.com  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران          ، جاده خزرآباد، دانشکده پزشکی ۳8ساری: کیلومتر  -مژگان گرانمولف مسئول: 

 ران، ساری، ایرانای پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازنددکترای حرفه .۳

 استادیار پزشکی خانواده، گروه آموزشی پزشکی خانواده، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. 2

 مرکز فحقیقاآ دیابت، پووهشکده داروهای گیاهی و اختلالاآ متابولیک، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران. ۱
  : ۳1۰0د۳د۳0 فاریخ فصویب :             ۳1۰1د۳د2 فاریخ ارجا  جهت اصلاحاآ :              ۳1۰1د2د22 فاریخ دریافت 
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 بالغ تیدر جمع کیسندروم متابول یغربالگر ینسبت دور کمر به قد برا یآستانه ها

 5045، اردیبهشت 652، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            502

 مقدمه
یدا سدندرم  X هدای سدندرمسندرم متابولیک، که بدا نام

ای از شددود، مجموعددهمقاومددت بدده انسددولی  نیددز شددناخته می

اختلالاآ شامل افدزایش فشدار خدون، افدزایش قندد خدون، 

 HDL و کددداهشگلیسدددیرید بدددالا چددداقی شدددکمی، فری

شیو  ای  سندرم در سطح جهان رو به افدزایش  .(۳ – ۱)است

(، IDFالمللی دیابدت )بوده و بر اساس برآورد فدراسیون بی 

چهدددارم جمعیدددت بزرگسدددالان را درگیدددر  حددددود یدددک

. ای  وضعیت با افزایش خطر ابتلا به دیابدت ندو  (1)سازدمی

ته میدزی عروقی آفرواسکلروفیک، سک های قلبی، بیماری2

ها همددراه اسددت و بددار قابددل فددوجهی بددر و برخددی سددرطان

در ایدران نیدز مطالعداآ  .(0)کندهای سلامت فحمیل مینظام

سوم بزرگسالان به اید  سدندرم اند که حدود یکنشان داده

مبتلا هستند، کده اهمیدت فوجده بده غربدالگری و فشدخیص 

فشدددخیص سدددندرم  .(1)سدددازدرا دوچنددددان میزودهنگدددام 

شددده فوسددط نهادهددای ولیددک بددر اسدداس معیارهددای ارا دده متاب

(، فدراسدیون WHOالمللی مانند سازمان جهانی بهداشت )بی 

 و مؤسسده ملدی قلدب، ریده و خدون (IDF) المللدی دیابدتبی 

(NHLBI) (۳، 1)(۳)جدول شماره  گیردصورآ می. 
 

 یکسندرم متابول یصیفشخ یارهایمع :1شماره  جدول
 

 NCEP معیارها
ATP III 

WHO EGIR IDF 

 هایپرانسولینمیا مقاومت به انسولی  - معیار اجباری
چاقی مرکزی )دور کمر بیش از 

در  8۰در مردان و بیش از  21
 خانم ها(

برای فشخیص 
 :نیاز است

مورد  0مورد از  ۱
 زیر

مقاومت به انسولی  
 2یا دیابت همراه با 

 مورد زیر 0مورد از 

هیپرانسولینمیا 
مورد  2همراه با 

 مورد زیر 1از 

 2چاقی )معیار اجباری( همراه با 
 مورد زیر از موارد زیر 1مورد از 

 چاقی
 1۰>دور کمر 

اینچ )مردان( و 
 ها(اینچ )خانم ۱0>

نسبت دور کمر به 

 ۰د2 >لگ  
 ۰د80>و  آقایان()

 ها( یا)خانم

۱۰>BMI 

 21>دور کمر 

متر سانتی
 8۰>)آقایان( و 

متر سانتی
 ها()خانم

 قی مرکزی )جزء معیارهایچا

IDF) 

هیپرگلایسمی د 
مقاومت به 
 انسولی 

 ۳۰۰>قند ناشتا 
mg/dL 

 مقاومت به انسولی 
مقاومت به 
 انسولی 

 mg/dL ۳۰۰>قند ناشتا 

دیسلیپیدمی 
 گلیسیرید()فری

 گلیسیریدفری
 <۳0۰  mg/dL 

گلیسیرید فری
<۳0۰  mg/dL 

گلیسیرید فری
≤۳۳۰ mg/dL 

 mg/dL ۳0۰>گلیسیرید فری

 دیسلیپیدمی

(HDL) 

HDL  <1۰ 
mg/dL آقایان( و(

>0۰mg/dL 

 ها()خانم

HDL <۱0 
mg/dL  آقایان( و(

>۱2 mg/dL 

 ها()خانم

HDL >۱2 
mg/dL 

HDL <1۰ mg/dL  آقایان( و(
<0۰ mg/dL ها()خانم 

 هایپرفنش 

 <سیستولیک 
و  ۳۱۰

 ≥80>دیاستولیک 

mmHg 

 ۳1۰ >سیستولیک 

 2۰ >و دیاستولیک 

mmHg 

سیستولیک 
و  ۳1۰>

دیاستولیک 
<2۰ mmHg 

و  ۳۱۰>سیستولیک 
 mmHg 80 >دیاستولیک 

 - - میکروآلبومینوری - موارد سایر

فر از معیارهدای طور کلی، وجود سه مورد یا بیشبه

  .(8)ای  سندرم کافی است صیفشخزیر برای 

متر در مردان و بیش سانتی ۳۰2بیش از  :کمر دور -

 متر در زنانسانتی 88از 

لیتر یددا گددرم بددر دسددیمیلی ۳0۰ :دیریسددیگلیفددر -

 فربیش

- :HDL لیتر در گددرم بددر دسددیمیلی 1۰فددر از کددم

 لیتر در زنانگرم بر دسیمیلی 0۰فر از مردان و کم

لیتر گرم بر دسیمیلی ۳۰۰( FBS) :ناشتا خون قند -

  فریا بیش

متددر میلی ۳۱۰سیسددتولیک بددیش از  :خددون شددارف -

 متر جیوهمیلی 80جیوه و دیاستولیک بیش از 

بینددی خطددر ایدد  سددندرم، بددرای غربددالگری و پیش

 ،(BMIی )بددن فدوده شاخصهای مختلای چون شاخص

 (WHtR) قددد بدده کمددر دور نسددبت و (WC) کمددر دور

پرکاربردفری  شداخص BMI  چه اگرشده است.  یمعرف

 WHtR ویوهو بده  WCاندد کدهنشدان داده است، شواهد

بینددی عملکدرد بهتدری در ارزیدابی چداقی شدکمی و پیش

علاوه بدر سدهولت  WHtR خطر سندرم متابولیک دارند.

گیرد و به همی  دلیدل محاسبه، عامل قد را نیز در نظر می

عنوان شاخص برفر معرفی شده در بسیاری از مطالعاآ به

 .(2)است

منددابع مطالعددافی از روش بددرای بررسددی قددد طبددق 

صدورآ سازمان جهانی بهداشت استااده می شدود  بدی 

 ۳د۰ کنندگان با قدسدنب ثابدت و بدا دقدتکه قد شرکت

متر، در وضعیت ایسدتاده، بددون کادش و بدا پدلان سانتی

گیری گیری می شود. هدر انددازهفرانکاورآ افقی اندازه

 ۰د0دو بار فکدرار شدده و در صدورآ اخدتلاف بدیش از 

متر، بار سوم انجام و میانگی  ثبدت مدی شدود. دور سانتی

کمر نیز طبق دستورالعمل مؤسسه ملی سلامت آمریکدا و 

شود. گیری میهای مطالعاآ اپیدمیولوژیک اندازهفوصیه

صورآ که نوار غیرکشسان در یک صاحه افقدی و بدی 

نقطده بدی  موازی زمی ، در پایان بازدم طبیعدی، در میدان 

ده شددناور و فدداج خاصددره قددرار مددی گیددرد. آخددری  دندد
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 و همکارانی مانیسل نیرحسیام     

 

 501         5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           

 مروری

 

 

ها دو بدار فکدرار شدده و میدانگی  ثبدت مدی گیریاندازه

قددد بددا فقسددیم دور کمددر  شددود. نسددبت دور کمددر بدده

 .(2 – ۳۳)متر( محاسبه می شود( بر قد )سانتیمتر)سانتی

به عنوان شاخصی کارآمد در ارزیدابی   WHtRچهاگر

رد فوجده قدرار قلبدی در هدر دو جدن، مدو-خطر متابولیدک

گرفته است، در خصدوص آسدتانه کداربردی آن در فمدامی 

های جمعیتدی، همسدانی نظدر وجدود نددارد. مطالعداآ گروه

متعدد، مقادیر آستانه متااوفی را برای ای  شداخص گدزارش 

بده عندوان محددوده  ۰د02فدا  ۰.0اند. برای مثال، بدازه نموده

. بدا اید  ها بده کدار رفتده اسدتمرجع در بسیاری از پووهش

پذیر نظیر سدالمندان کده بده دلیدل های آسیبحال، در گروه

شوند، اعمال آستانه استئوپروز دچار کاهش فدریجی قد می

ممک  است منجر بده افدزایش مدوارد مثبدت کدایب در  ۰.0

 .(۳2 ،2)فشخیص سندرم متابولیک گردد

به عنوان یدک  WHtR با فوجه به اهمیت روزافزون

صدرفه در ارزیددابی بهجمی و مقرونابدزار سدداده، غیدر فهددا

بینی سدندرم متابولیدک در خطر کاردیومتابولیک و پیش

های گوناگون، و با عنایت به فنو  قابل فوجه در جمعیت

مقددادیر آسددتانه گددزارش شددده بددرای ایدد  شدداخص در 

مطالعاآ مختلدف، انجدام اید  مطالعده ضدروری بده نظدر 

ررسدی دقیدق فواند با هدف بای میرسد. چنی  مطالعهمی

و فحلیل انتقادی علل ای  اختلافاآ در مقادیر آستانه، به 

 فعیی  رویکردی مبتندی بدر شدواهد بدرای کداربرد بهینده

WHtR .هددف  در غربالگری سندرم متابولیدک بپدردازد

و فاداوآ  WHtRهای مختلدف ای  مطالعه، مرور آستانه

  های آن در جمعیت های مختلف است.

 

 هاروش و مواد
العه یک مرور روایتی سداختارمند اسدت کده ای  مط

هدای آن در و فاداوآ WHtRهدای با هدف مرور آستانه

ها در غربالگری سندرم متابولیک جمعیت و عملکرد آن

 های بالغ انجام شد.در جمعیت

 ،PubMed ،ScienceDirectجستجو در دو پایگداه 

بده عندوان موفدور  Google Scholarهمراه با اسدتااده از 

های مددرفبط ی مکمددل، بددا اسددتااده از کلیدددواژهجسددتجو

(metabolic syndrome, waist-to-height ratio, 

cutoff  صددورآ گرفددت. بددرای )PubMed اسددترافوی ،

 .صورآ زیر طراحی شدجستجو به
("Waist-Height Ratio"[Mesh] OR "Waist-to-Height 

Ratio"[tiab] OR "WHtR"[tiab] OR "waist to 

height"[tiab]) AND ("Metabolic Syndrome"[Mesh] 

OR "Metabolic Syndrome"[tiab] OR "Metabolic 

Syndrome X"[tiab] OR "Insulin Resistance 

Syndrome"[tiab]) AND ("Adults"[Mesh] OR adult 

[tiab]) 

 ، جسددتجو بددا فرکیددب کلیدددScienceDirectبددرای 

  م شد.ها و عملگرهای منطقی به صورآ زیر انجاواژه

("Waist-to-Height Ratio" OR "Waist Height 

Ratio" OR WHtR OR "waist to height") AND 

("Metabolic Syndrome" OR "Syndrome X" OR 

"Insulin Resistance Syndrome") AND (adult OR 

adults OR "adult population") 

 

و  PubMedدر مجمددددددددددو ، جسددددددددددتجو در 

ScienceDirect مقاله شد. علاوه  ۳۰۰۱شناسایی منجر به

بددرای شناسددایی مقددالاآ  Google Scholarبددر ایدد ، از 

مکمددل و بررسددی اسددتناداآ اسددتااده گردیددد. پدد، از 

فددری  مطالعدداآ غربددالگری اولیدده، جدیدددفری  و مرفبط

ها برای اسدتخراج و فحلیدل در اید  انتخاب شدند فا داده

  مرور مورد استااده قرار گیرند.

ورود به مطالعه شامل مطالعداآ مقطعدی، معیار های 

بدا  WHtRمطالعاآ پووهشی اصلی که به بررسی ارفباط 

های فشخیصددی یددا سددندرم متابولیددک پرداختدده و آسددتانه

در ارفبدداط بددا سددندرم  WHtRکننددده بددرای بینددی پیش

هددای بددالغ گددزارش یددا ارزیددابی متابولیددک را در جمعیت

معیدت بدالیی  مطالعاآ انجدام شدده بدر روی ج اند،کرده

سال( و از روش استاندارد برای اندازه گیری ۳8 <)سنی  

 دور کمر و قد استااده کرده باشند، بوده است.

معیارهای خروج از مطالعه شامل، مطالعافی که حدد 

جهددت غربددالگری سددندرم متابولیددک  WHtRآسددتانه 

را  WHtRهای اندد، مطالعدافی کده آسدتانهفعریف نکرده

ایی غیدر از سدندرم متابولیدک )مانندد صرفاً برای پیامدده

( بددون بررسدی 2های قلبی عروقی، دیابدت ندو  بیماری
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ها با خدود سدندرم متابولیدک بده عندوان یدک ارفباط آن

اند، اندوا  دیگدر مقدالاآ شدامل مجموعه، گزارش کرده

ها به سردبیر، گزارش مند، متاآنالیزها، نامهمرورهای نظام

العددداآ حیدددوانی یدددا مدددوارد، مقدددالاآ فاسدددیری، و مط

در  WHtRآزمایشگاهی و مطالعافی که صرفاً به بررسدی 

  اند، بوده است.های کودک و نوجوان پرداختهجمعیت

 
 

 هایافته
 Pubmedاز مجموعه جستجو مقالاآ درپایگاه هدای 

بدددا اسدددتااده از فرکیدددب کلیدددد واژه  Science Directو 

 metabolic syndrome ،waist to height ratio orهدای

WHtR  وcut off ،۳۰۰۱  .پ، از حذف مقاله بدست آمد

مددوارد فکددراری و مقددالاآ غیرمددرفبط بددر اسدداس عنددوان، 

مطالعدده جهددت بررسددی مددت   2۰0چکیددده و نددو  مطالعدده، 

کامل انتخاب شد. پ، از بررسی کامل مدت  و بدا در نظدر 

 ۱۳گددرفت  معیارهددای ورود و خددروج مطالعدده، در نهایددت 

مقاله  ۱۳در مطالعه حاضر، ای   .اب شدمطالعه مقطعی انتخ

و فاداوآ هدای آن  WHtRبا هدف مدرور مقدادیر آسدتانه 

   (.2د بررسی قرار گرفت )جدول شماره مور

با عنایت به مطالعاآ مرور شدده و متییرهدای مدورد 

ها، در چهار زیربخش بده بررسدی حددود سنجش در آن

پرداختده شدد کده در جمعیدت  WHtR آستانه گوناگون

سال به عنوان مقادیر مرجع مناسب جهت غربالگری بزرگ

 .اندسندرم متابولیک معرفی شده
 

 جن، اساس بر WHtR یهاآستانه

 کننده فأثیر جن، بدر حدد آسدتانه مطالعاآ بررسی

WHtR  بدرای غربددالگری سدندرم متابولیددک در جدددول

 آمده است. ۱شماره 

دهد مقدادیر بهینده اید  شداخص در ها نشان مییافته

ان و زنددان متادداوآ اسددت  برخددی مطالعدداآ آسددتانه مددرد

اند. بالافری برای زنان و برخی برای مردان پیشنهاد کرده

در مقابددل، گروهددی دیگددر بددا اسددتناد بدده عدددم فادداوآ 

اگدر چده  .دار، بر یک آسدتانه واحدد فأکیدد دارنددمعنی

را ( ۰د01–۰د0۱ها آسدتانه واحدد )حددود برخی پووهش

فوجهی اند، بخدش قابدلکرده برای هر دو جن، پیشنهاد

و حتدی ( ۰د08–۰د01های بدالافری بدرای مدردان )آستانه

اند. بنابرای ، فوجده فوصیه کرده( ۰د1۱بالافر برای زنان )

برای  WHtR های جنسی در فعیی  آستانه بهینهبه فااوآ

 .غربالگری سندرم متابولیک ضروری است

 

 یسن یهاگروه اساس بر WHtR یهاآستانه
بررسدی  1شدماره در جددول  WHtR ر سد  بدرفدأثی

دهد که آستانه ای  شاخص با ها نشان میشده است. یافته

فر مقددادیر کنددد. در زنددان جددوانافددزایش سدد  فیییددر می

فر یدا بزرگسدالان و در افراد مس (  ۰د12–۰د1۳فر )پایی 

 .پیشدنهاد شدده اسدت( ۰د08–۰د02جوان مقادیر بدالافر )

های فر بددا آسددتانهنی  پددایی در سدد WHtRطور کلددی، بدده

فدر از دقدت های بیشفر و در سدنی  بدالافر بدا آسدتانهکم

ها لددزوم فوجدده بدده بهتددری برخددوردار اسددت. ایدد  یافتدده

بدرای  WHtR های سنی را در فعیدی  آسدتانه بهیندهگروه

 .کندغربالگری سندرم متابولیک برجسته می

 

بدددر اسددداس منطقددده جیرافیدددایی و  WHtR هایآسدددتانه
 اددقومیتنو

مطالعاآ متعددی در منداطق مختلدف جیرافیدایی و 

 های گونداگون بدرای فعیدی  آسدتانه مناسدبمیان قومیت

WHtR  در غربالگری سندرم متابولیک انجام شده اسدت

 (.0)جدول شماره 

در  WHtR دهد کده حددود آسدتانهها نشان مییافته

–۰د0۳فر )مناطق مختلف متاداوآ اسدت  مقدادیر پدایی 

هددای آسددیایی و اروپددایی و فددر در جمعیتبیش( ۰د01

هدددای در برخدددی جمعیت( ۰د1۳–۰د08مقدددادیر بدددالافر )

ایدد   .ای گددزارش شددده اسددتآمریکددایی و خاورمیاندده

ها نقش عوامل جیرافیدایی و قدومیتی را در فعیدی  فااوآ

کندد کده دهدد و فأکیدد مینشان می WHtR آستانه بهینه

فواند در مقایسده می WHO بندی مناطقاستااده از فقسیم

 .فر باشدفر و دقیقو فاسیر نتایب مطالعاآ، کاربردی
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 و همکارانی مانیسل نیرحسیام     

 

 501         5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           

 مروری

 

 

 بررسی مورد اطلاعاآ استخراج شده از مطالعاآ :2جدول شماره 
 

 جمعیت کشور نویسنده )سال انتشار( ردیف
 نسبت دور کمر به قد مورد مطالعه س  فعداد نمونه نو  مطالعه مورد مطالعه 

(WHtR ) 

 حساسیت
 درصد

 وگیوی
 درصد

  (31)کاواموفو و همکاران  ۳
 مطالعه مقطعی سالمندان ژاپ  ( 2۰۳2)

۳1۱2 
 ۳2۰مذکر: 
 2۳2مؤنث: 

 ۰.02مذکر:  ۳۳±8
 ۳2 ۳۳ ۰.0۱مؤنث: 

 (31))گومز و همکاران  2
 مطالعه مقطعی افراد با خطر متوسط قلبی عروقی اسپانیا ( 2۰۳2) 

21۳8 
 ۳02۰مذکر: 
 208مؤنث: 

۱0-۳1 ۰.1۳ ۳۰ 11 

 (31)شا و و همکاران ۱
 مطالعه مقطعی بالیی  چی  ( 2۰۳۰)

221۳ 
 ۳11۳مذکر: 
 ۳2۳۱مؤنث: 

 ۰.0۰۳مذکر:  ۳1د۳±12د18
 ۰.0۳۳مؤنث: 

 8۰د۱مذکر: 
 ۳2مؤنث: 

 1۳مذکر: 
 81د1مؤنث: 

 (31)پان و همکاران  1
 مقطعیمطالعه  بالیی  چی  ( 2۰۳1)

۳۰۳۰۰ 
 1۳21مذکر: 
 0880مؤنث: 

 ۰.0۰مذکر:  1۰<
 10.0 1۳.2 ۰.0۳مؤنث: 

 (31)لطیای و همکاران  0
 مطالعه مقطعی بالیی  ایران ( 2۰۳2)

0۰0 
 20۳مذکر: 
 218مؤنث: 

 12 1۳ ۰د0۱ 2۰<

 (31)گو و همکاران  1
 مطالعه مقطعی سالمندان چی   2۰۳8)

1۳22 
 ۱۰۳۳مذکر: 
 ۱101مؤنث: 

1۰ ۰.02 18 ۳2 

 (31)سولیگا و همکاران  ۳
 مطالعه مقطعی بالیی  لهستان (2۰۳2)

۳2۱28 
 1۰21مذکر: 
 82۱1مؤنث: 

 ۰د01مذکر:  ۱۳-11
 گزارش نشده گزارش نشده ۰د01مؤنث: 

 (02)راجپوآ و همکاران  8
 مطالعه مقطعی بالیی  هند (2۰۳1)

۱۰12 
 ۳0۳8مذکر: 
 ۳021مؤنث: 

 ۳2 2۰ ۰د02 ۱۰-1۰

 (03) ولدکیان و همکاران 2
 مطالعه مقطعی بیماران روان افیوپی ( 2۰2۳)

۱۰۰ 
 ۳۱2مذکر: 
 ۳18مؤنث: 

 گزارش نشده گزارش نشده ۰د0۰ ۳8-۱۰

 (00)چ  و همکاران  ۳۰
 مطالعه مقطعی بالیی  چی  ( 2۰۳1)

0۳0۳ 
 2۳88مذکر: 
 2212مؤنث: 

 ۰د01مذکر:  ۱0-88
 ۳1.2 ۳0.۳ ۰د0۱مؤنث: 

 (01)ما و همکاران  ۳۳
 مطالعه مقطعی 2بیماران دیابتی فایپ  چی  ( 2۰22)

8188 
 1۳12مذکر: 
 2۳۳2مؤنث: 

 80-8۱ 8۰-۳۰ ۰د02 ۳8-21

 (01)لیو و همکاران  ۳2
 مطالعه مقطعی بالیی  چی  ( 2۰21)

122 
 2۳0مذکر: 
 181مؤنث: 

1۰  
 ۰د102: ۳مدل 
 ۰د012: 2مدل 
 ۰د0۳1: ۱مدل 

 1۳: ۳مدل 
 1۰: 2مدل 
 8۳.0: ۱مدل 

 11.2: ۳مدل 
 ۳۳.1: 2مدل 
 00: ۱مدل 

 (01) فیان و همکاران ۳۱
 مطالعه مقطعی بالیی  چی  ( 2۰2۰)

8۰1۰ 
 ۱1۰1مذکر: 
 11۱1مؤنث: 

 ۰د02مذکر:  0۱ ± ۳0
 ۰د0۳مؤنث: 

 8۳مذکر: 
 ۳1.2مؤنث: 

 11.2مذکر: 
 ۳۳.۱مؤنث: 

۳1 
 (01) کالوژنا و همکاران

 لهستان ( 2۰22)
و  PCOSخانم مبتلا به  1۰1
نظم )گروه خانم با من، م ۳22

 کنترل (
 مطالعه مقطعی

021 
 -مذکر: 
 021مؤنث: 

۳8-1۰ ۰.02 2۱ ۳0 

 (01) رایا و همکاران ۳0
 مطالعه مقطعی بالیی  اسپانیا ( 2۰2۰)

1۱1 
 010مذکر: 
 2۳مؤنث: 

 ۳1.۳ 2۰.۳ ۰د01 ۱2.81میانگی  

 (01)کوستا و همکاران  ۳1
 مطالعه مقطعی PCOSزنان مبتلا به  برزیل ( 2۰۳2)

۳۳۱ 
 -مذکر: 
 ۳۳۱مؤنث: 

 ۳2 ۳8 ۰د02 2۳.2±1.0

 (01)العوداآ و همکاران  ۳۳
 مطالعه مقطعی بالیی  اردن ( 2۰۳2)

0۰۰ 
 2۳2مذکر: 
 288مؤنث: 

 12.1مذکر:  ۰د1۳ 2۰-80
 1۰.0مؤنث: 

 08.۱مذکر: 
 ۳8.۳مؤنث: 

 (12)ژانگ و همکاران  ۳8
 مطالعه مقطعی بالیی  چی  ( 2۰۳8)

02۰22 
 ۱1۰28مذکر: 
 222۱۳مؤنث: 

 ۰.0۳مذکر:  ۳8-8۰
 18-01 ۳0-۳۱ ۰.12مؤنث: 

 (13) فیلکی و همکاران ۳2
 مطالعه مقطعی بالیی  ایران ( 2۰۳1)

۳۰۰۰ 
 -مذکر: 
 -مؤنث: 

 ۳۱مذکر:  ۰.0۳ 2۰-۳۰
 88مؤنث: 

 0۳مذکر: 
 ۱8مؤنث: 

 (10) جیان و همکاران 2۰
 مطالعه مقطعی ی  با وزن نزمالبالی چی  ( 2۰22)

1۱۳0 
 2۳۳1مذکر: 
 2۳1۳مؤنث: 

۳8-1۰ ۰.12۳ ۳8-80 0۱-02 

 (11)بییک و همکاران  2۳
 مطالعه مقطعی CKDبیماران  فرکیه ( 2۰۳2)

21۳ 
 ۳۱۰مذکر: 
 ۳۳۳مؤنث: 

 ۰.02مذکر:  ۱1-18
 ۰.02مؤنث: 

 8۱مذکر: 
 ۳۳مؤنث: 

 10مذکر: 
 ۳2مؤنث: 

 (11)دلاوریانزاده و همکاران  22
 مطالعه مقطعی  بالیی ایران ( 2۰۳۳)

۳۰8 
 12مذکر: 
 02مؤنث: 

۱۰-1۰ ۰.01 2۳ 12 

 (11)زرگا و همکاران  2۱
 مطالعه مقطعی 2بیماران دیابت فیپ  افیوپی ( 2۰2۰)

۱۱۰ 
 ۳۳۰مذکر: 
 ۳1۰مؤنث: 

۱۰-۳0 
 ۰د0۳
 ۰د0۰مذکر: 
 ۰د01مؤنث: 

۳۳ 
 11مذکر: 
 ۳2مؤنث: 

۳۰ 
 ۳۳مذکر: 
 8۳مؤنث: 

 (11)رومرو و همکاران  21
 مطالعه مقطعی بالیی  اسپانیا ( 2۰۳8)

1۰۳22 
 ۱18۱۱ذکر: م

 2021۳مؤنث: 
2۰-۳۰ 

۰.01 
 ۰د01مذکر: 
 ۰د0۱مؤنث: 

18.0 
 11د۳مذکر: 
 10د۳مؤنث: 

8۳ 
 88.8مذکر: 
 88.۳مؤنث: 

 (11)عبیداآ و همکاران  20
 مطالعه مقطعی بالیی  اردن ( 2۰۳0)

1۱۰ 
 ۱۰1مذکر: 
 ۱22مؤنث: 

 ۰د01مذکر:  2۰-۳۰
 ۰د02مؤنث: 

 2۳مذکر: 
 28مؤنث: 

 1۳مذکر: 
 18مؤنث: 

 (11)اگوما و همکاران  21
 مطالعه مقطعی بالیی  نیجریه ( 2۰۳1)

28۰2 
 ۳۱۱۱مذکر: 
 ۳1۳1مؤنث: 

2۰  0۱۰د 
۳8 
 ۳۰مذکر: 
 8۳مؤنث: 

1۰ 
 ۳۰مذکر: 
 0۳مؤنث: 

 (11) چو و همکاران 2۳
 مطالعه مقطعی زنان چی  ( 2۰۳2)

2818 
 -مذکر: 
 2818مؤنث: 

2۰  
 ۰د1۳سال غیر یا سه: 10>

 ۰د12سال یا سه:  10>
 ۰د01سال یا سه:  10<

سال غیر  10>
 8۳یا سه:

 8۱سال یا سه:  10>
 ۳۰سال یا سه:  10<

 11سال غیر یا سه: 10>
 ۳۳سال یا سه:  10>
 ۳۰سال یا سه:  10<

 (12)لی و همکاران  28
 مطالعه مقطعی میانسالان و سالمندان چی  ( 2۰2۱)

201۳ 
 1۱1۰مذکر: 
 0۳۳۳مؤنث: 

10-28 
 ۰د0۱1مذکر: 
 ۰د000مؤنث: 
 

 ۳1مذکر: 
 ۳۱مؤنث: 
 

 ۳2مذکر: 
 12مؤنث: 
 

 (13)بنار و همکاران  22
 مطالعه مقطعی بالیی  چی  ( 2۰۳۱)

۳022 
 ۳08مذکر: 
 ۳11مؤنث: 

2۰  

 ۰د08: ۳مذکر
 ۰د0۰: 2مذکر
 ۰د1۱: ۳مؤنث
 ۰د0۰: 2مؤنث

 ۳0.۳: ۳مذکر
 21.1: 2مذکر
 ۳۳.1: ۳مؤنث
 21.۳: 2مؤنث

 11.8: ۳مذکر
 21.0: 2مذکر
 ۳۳.0: ۳مؤنث
 2۰.۳: 2مؤنث

 (10)وو و همکاران  ۱۰
 مطالعه مقطعی بالیی  چی  ( 2۰2۳)

۱81۰ 
 ۳820مذکر: 
 ۳210مؤنث: 

 ۰د0۳مذکر:  ۳8-88
 ۰د0۰مؤنث: 

 ۳۱د8مذکر:
 ۳۰د۱مؤنث: 

 ۳۰مذکر: 
 11مؤنث: 

 (11)بهتاچاریا و همکاران  ۱۳
 مطالعه مقطعی PCOSزنان مبتلا به  هند ( 2۰2۳)

11 
 -مذکر: 
 11مؤنث: 

 گزارش نشده گزارش نشده ۰د01 ۳1-۱۰

۱2 
 (11)فریرا و همکاران 

(2۰2۰ ) 
 

 مطالعه مقطعی ۳افراد مبتلا به دیابت فیپ  مکزیک
۳۳2 
 ۱8مذکر: 
 ۳۳2مؤنث: 

 ۳۰ ۳۳ ۰د02 21-1۱

۱۱ 
 (3)بوهر و همکاران 

 مطالعه مقطعی بالیی  جوان آمریکا ( 2۰۳1)
۳2۱0 
 ۱112مذکر: 
 111مؤنث: 

 12 82 ۰د08 21-۱۱

۱1 
 (11)آدجمو و همکاران 

 مطالعه مقطعی بالیی  نیجریه ( 2۰۳2)
0۱0 
 ۳11مذکر: 
 ۱82مؤنث: 

 ۰د01مذکر:  ۳8 <
 ۰د02مؤنث: 

 11مذکر: 
 ۳1مؤنث: 

 ۳۳مذکر: 
 18مؤنث: 

 (11)دانگ و همکاران  ۱0
 مطالعه مقطعی بالیی  ویتنام ( 2۰22)

1۳۰۳ 
 22۳۳مذکر: 
 2121مؤنث: 

 ۰.0۱مذکر:  20-۳1
 ۰د0۳مؤنث: 

 22مذکر: 
 20مؤنث: 

 82مذکر: 
 8۳مؤنث: 

 (11)مرزبان و همکاران  ۱1
 مطالعه مقطعی سالمندان ایران ( 2۰22)

۱۰۰۰ 
 ۳100مذکر: 
 ۳010مؤنث: 

 ۱۳ 21 ۰د01 1۰ <

  (11) کوریا و همکاران ۱۳
 10 ۳۳ ۰د010 ۳8-۱2 ۳02 مطالعه مقطعی زنان یا سه برزیل ( 2۰22)
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 ها بر اساس جن،و عملکرد آن WHtRگزارش شده  یهاآستانه :3شماره  دولج
 

 ویوگی )درصد( سیت )درصد(حسا ( optimal WHtRنسبت دور کمر به قد پیشنهاد شده ) فعداد نمونه نویسنده )سال انتشار ( ردیف

۳ 
 (31) کاواموفو و همکاران

(2۰۳2) 

۳1۱2 
 ۳2۰مذکر: 
 2۳2: مؤنث

 ۰د02مذکر: 
 ۰د0۱مؤنث: 

۳۳ ۳2 

2 
 (31)شا و و همکاران 

(2۰۳۰ ) 

221۳ 
 ۳11۳مذکر: 
 ۳2۳۱مؤنث: 

 ۰د0۰۳مذکر: 
 ۰د0۳۳مؤنث: 

 8۰مذکر: 
 ۳2مؤنث: 

 1۳مذکر: 
 81مؤنث: 

۱ 
 (31)پان و همکاران 

 (2۰۳1) 

۳۰۳۰۰ 
 1۳21مذکر: 
 0880مؤنث: 

 ۰د0۰مذکر: 
 ۰د0۳مؤنث: 

1۳.2 10.0 

1 
 (31)لطیای و همکاران 

(2۰۳2 ) 

0۰0 
 20۳مذکر: 
 218مؤنث: 

 12 1۳ ۰د0۱

0 
 (31) گو و همکاران

(2۰۳8 ) 

1۳22 
 ۱۰۳۳مذکر: 
 ۱101مؤنث: 

 ۳2 18 ۰د02

1 
 (31)سولیگا و همکاران 

(2۰۳2 ) 

۳2۱28 
 1۰21ذکر: م

 82۱1مؤنث: 

 ۰.01مذکر: 
 ۰.01مؤنث: 

 گزارش نشده گزارش نشده

۳ 
 (02) راجپوآ و همکاران

(2۰۳1 ) 

۱۰12 
 ۳0۳8مذکر: 
 ۳021مؤنث: 

 ۳2 2۰ ۰د02

8 
 (03) ولدکیان و همکاران

(2۰2۳ ) 

۱۰۰ 
 ۳۱2مذکر: 
 ۳18مؤنث: 

 گزارش نشده گزارش نشده ۰د0۰

2 
 (00)چ  و همکاران 

(2۰۳1 ) 

0۳0۳ 
 2۳88مذکر: 
 2212مؤنث: 

 ۰د01مذکر: 
 ۰د0۱مؤنث: 

۳0.۳ ۳1.2 

۳۰ 
 (01)لیو و همکاران 

(2۰21 ) 

122 
 2۳0مذکر: 
 181مؤنث: 

 ۰د102: ۳مدل 
 ۰د012: 2مدل 
 ۰د0۳1: ۱مدل

 1۳: ۳مدل 
 1۰: 2مدل 
 8۳د0: ۱مدل

 11د2: ۳مدل 
 ۳۳د1: 2مدل 
 00: ۱مدل 

۳۳ 
 (01)فیان و همکاران 

(2۰2۰) 

8۰1۰ 
 ۱1۰1مذکر: 
 11۱1مؤنث: 

 ۰د02مذکر: 
 ۰د0۳مؤنث: 

 8۳مذکر: 
 ۳1د2مؤنث: 

 11د2مذکر: 
 ۳۳د۱مؤنث: 

۳2 
 (01)رایا و همکاران 

(2۰2۰ ) 

1۱1 
 010مذکر: 
 2۳مؤنث: 

 ۳1 2۰ ۰د01

۳۱ 
 (01)العوداآ و همکاران 

(2۰۳2 ) 

0۰۰ 
 2۳2مذکر: 
 288مؤنث: 

 ۰د1۳
 12د1مذکر: 
 1۰د0مؤنث: 

 08د۱مذکر: 
 ۳8د۳مؤنث: 

۳1 
 (12)ژانگ و همکاران 

(2۰۳8 ) 

02۰22 
 ۱1۰28مذکر: 
 222۱۳مؤنث: 

 ۰د0۳مذکر: 
 ۰د12مؤنث: 

۳۱-۳0 01-18 

۳0 
 (13)حاجیان و همکاران 

(2۰۳1 ) 

۳۰۰۰ 
 -مذکر: 
 -مؤنث: 

 ۰د0۳
 ۳۱مذکر: 
 88مؤنث: 

 0۳مذکر: 
 ۱8مؤنث: 

۳1 
 (10)جیان و همکاران 

(2۰22 ) 

1۱۳0 
 2۳۳1مذکر: 
 2۳1۳مؤنث: 

 02-0۱ 80-۳8 ۰د12۳

۳۳ 
 (11)دلاوریانزاده و همکاران 

(2۰۳۳ ) 

۳۰8 
 12مذکر: 
 02مؤنث: 

 12 2۳ ۰د01

۳8 
 (30)رومرو و همکاران 

(2۰۳8 ) 

1۰۳22 
 ۱18۱۱مذکر: 
 2021۳مؤنث: 

 ۰د01
 ۰د01مذکر: 
 ۰د0۱مؤنث: 

18.0 
 11.۳مذکر: 
 10.۳مؤنث: 

8۳ 
 88.8مذکر: 
 88.۳مؤنث: 

۳2 
 (11) عبیداآ و همکاران

(2۰۳0 ) 

1۱۰ 
 ۱۰1مذکر: 
 ۱22مؤنث: 

 ۰د01مذکر: 
 ۰د02مؤنث: 

 2۳مذکر: 
 28مؤنث: 

 1۳مذکر: 
 18مؤنث: 

2۰ 
 (11)اگوما و همکاران 

(2۰۳1 ) 

28۰2 
 ۳۱۱۱مذکر: 
 ۳1۳1مؤنث: 

۰.0۱ 
۳8 
 ۳۰مذکر: 
 8۳مؤنث: 

1۰ 
 ۳۰مذکر: 
 0۳مؤنث: 

2۳ 
 (12) لی و همکاران

(2۰2۱ ) 

201۳ 
 1۱1۰مذکر: 
 0۳۳۳مؤنث: 

 ۰د0۱1مذکر: 
 ۰د000مؤنث: 
 

 ۳1مذکر: 
 ۳۱مؤنث: 
 

 ۳2مذکر: 
 12مؤنث: 
 

22 
 (13)بنار و همکاران 

(2۰۳۱ ) 

۳022 
 ۳08مذکر: 
 ۳11مؤنث: 

 ۰د08: ۳مذکر
 ۰د0۰: 2مذکر
 ۰د1۱: ۳مؤنث
 ۰د0۰: 2مؤنث

 ۳0د۳: ۳مذکر
 21د1: 2مذکر
 ۳۳د1: ۳مؤنث
 21د۳: 2مؤنث

 11د8: ۳مذکر
 21د0: 2مذکر
 ۳۳د0: ۳مؤنث
 2۰د۳: 2مؤنث

2۱ 
 (10)وو و همکاران 

(2۰2۳) 

۱81۰ 
 ۳820مذکر: 
 ۳210مؤنث: 

 ۰د0۳مذکر: 
 ۰د0۰مؤنث: 

 ۳۱د8مذکر: 
 ۳۰د۱مؤنث: 

 ۳۰مذکر: 
 11مؤنث: 

21 
 (3) بوهر و همکاران

(2۰۳1 ) 

۳2۱0 
 ۱112مذکر: 
 1121مؤنث: 

 12 82 ۰د08

20 
 (54) همکاران و آدجمو

(22۰۳) 
 

0۱0 

 ۳11: مذکر
 ۱82: مؤنث
 

 ۰د01: مذکر

 ۰د02: مؤنث
 

 11: مذکر

 ۳1: مؤنث
 

 ۳۳: مذکر

 18: مؤنث

21 
  (54) همکاران و دانگ

(2۰22 ) 

1۳۰۳ 

 22۳۳ :مذکر
 2121 :مؤنث
 

 ۰د0۱: مذکر

 ۰د0۳: مؤنث
 

 22: مذکر

 20: مؤنث
 82: مذکر

 8۳: مؤنث

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                             7 / 16

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22021-en.html


   
 و همکارانی مانیسل نیرحسیام     

 

 555         5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                           

 مروری

 

 

 ها درگروه های سنیو عملکرد آن WHtRهای گزارش شده آستانه :4جدول شماره 
 

 ویوگی درصد حساسیت درصد optimal(WHtR )نسبت دور کمر به قد پیشنهاد شده  س  جمعیت مورد مطالعه نویسنده )سال انتشار ( ردیف

۳ 
 (31)کاواموفو و همکاران 

 (2۰۳2 ) 
 8±۳۳ دانسالمن

 ۰.02مذکر: 
 ۰.0۱مؤنث: 

۳۳ ۳2 

2 
 (31)گو و همکاران 

(2۰۳8 ) 
 ۳2 18 ۰د1۰ 02 سالمندان

۱ 
 (12) لی و همکاران

(2۰2۱ ) 
 28-10 میانسالان و سالمندان

 ۰د0۱1مذکر: 
 ۰د000مؤنث: 
 

 ۳1مذکر: 
 ۳۱مؤنث: 
 

 ۳2مذکر: 
 12مؤنث: 
 

1 
  (51)مرزبان و همکاران 

(2۰22 ) 
 ۱۳ 21 ۰د1۰ 01 سالمندان

0 
 (3) بوهر و همکاران

(2۰۳1 ) 
 12 82 ۰د08 ۱۱-21 بالیی  جوان

1 
 (11)چو و همکاران 

(2۰۳2 ) 
  2۰ زنان

 ۰د1۳سال غیر یا سه: 10>
 ۰د12سال یا سه:  10>

 ۰د01سال یا سه:  10<

 8۳سال غیر یا سه: 10>
 8۱سال یا سه:  10>

 ۳۰سال یا سه:  10<

 11سال غیر یا سه: 10>
 ۳۳سال یا سه:  10>

 ۳۰سال یا سه:  10<

۳ 
 (51) کوریا و همکاران

 (2۰22 ) 
 10 ۳۳ ۰د010 ۳8-۱2 زنان یا سه

 

 ها بر اساس منطقه جیرافیایی، نواد یا قومیتو عملکرد آن WHtR های گزارش شدهآستانه :5جدول شماره 
 

 ردیف
 نویسنده

 )سال انتشار (
 کشور

 جمعیت مورد مطالعه
 )فعداد کل (

 ( optimal WHtR)نسبت دور کمر به قد پیشنهاد شده 
 حساسیت
 درصد

 ویوگی
 درصد

۳ 
 (3)بوهر و همکاران 

(2۰۳1 ) 
 (AMRآمریکا )

 بالیی  جوان
(۳2۱0) 

 12 82 ۰د08

2 
 (31) لطیای و همکاران

(2۰۳2 ) 
 ( EMRمدیترانه شرقی )

 بالیی 
(0۰0 ) 

 12 1۳ ۰د0۱

۱ 
 (13)حاجیان و همکاران 

(2۰۳1 ) 
 (EMRمدیترانه شرقی )

 بالیی 
(۳۰۰۰) 

 ۰د0۳
 ۳۱مذکر: 
 88مؤنث: 

 0۳مذکر: 
 ۱8مؤنث: 

1 
 (11) دلاوریانزاده و همکاران

(2۰۳۳ ) 
 (EMRمدیترانه شرقی )

 بالیی 
(۳۰8) 

۰.01 2۳ 12 

0 
 (31) سولیگا و همکاران

(2۰۳2 ) 
 ( EURاروپا )

 بالیی 
(۳2۱28 ) 

 ۰د01مذکر: 
 ۰د01مؤنث: 

- - 

1 
 (02)راجپوآ و همکاران 

(2۰۳1 ) 
  (SEAR) جنوب شرق آسیا

 بالیی 
(۱۰12) 

۰.02 2۰ ۳2 

۳ 
 (01)العوداآ و همکاران 

(2۰۳2 ) 
 ( EMRمدیترانه شرقی )

 بالیی 
(0۰۰ ) 

 08د۱ 12.1 ۰د1۳

8 
 (11)رومرو و همکاران 

(2۰۳8 ) 
 ( EURاروپا )

 بالیی 
(1۰۳22 ) 

۰.01 
 ۰د01مذکر: 
 ۰د0۱مؤنث: 

 18د0
 11.۳مذکر: 
 10.۳مؤنث: 

8۳ 
 88.8مذکر: 
 88.۳مؤنث: 

2 
 (11) انعبیداآ و همکار

(2۰۳0 ) 
 بالیی    ( EMRمدیترانه شرقی )

 ۰د01مذکر: 
 ۰د02مؤنث: 
 

 2۳مذکر: 
 28مؤنث: 
 

 1۳مذکر: 
 18مؤنث: 
 

۳۰ 
 (11) اگوما و همکاران

(2۰۳1 ) 
  (AFRآفریقا )

 بالیی 
(28۰2 ) 

۰.0۱ 
۳8 
 ۳۰مذکر: 
 8۳مؤنث: 

1۰ 
 ۳۰مذکر: 
 0۳مؤنث: 

۳۳ 
 (10)وو و همکاران 

(2۰2۳ ) 
 (  WPRم غربی )اقیانوس آرا

 بالیی 
(۱81۰ ) 

 ۰د0۳مذکر: 
 ۰د0۰مؤنث: 

 ۳۱د8مذکر: 
 ۳۰د۱مؤنث: 

 ۳۰مذکر: 
 11مؤنث: 

 
 های خاصهای مبتلا به بیماریدر جمعیت WHtR هایآستانه

هددای خدداص مطالعددافی روی افددراد مبددتلا بدده بیماری

بدرای فعیدی   CKD و PCOS، 2و  ۳مانندد دیابدت ندو  

کننده سندرم متابولیک  بینین پیشعنوابه WHtR آستانه

دهدد ها نشان مییافته. (1انجام شده است )جدول شماره 

  .قرار دارند ۰د082فا  ۰د0۳ها عموماً بی  آستانه

بدا  ۰د02–۰د0۳در بیماران دیابتی، مقادیر نزدیک به 

حساسیت بالا و ویوگی متوسط گزارش شدده اسدت. در 

–۰د02ی بددالافر )ها کمدد، آسددتانهPCOSزنددان مبددتلا بدده 

هسدتند. در درصدد(  2۱با حساسیت بسیار بالا )فدا ( ۰د02

، فادداوآ جنسددی مشددهود اسددت )آسددتانه CKDبیمدداران 

  (.۰د02) و بالافر برای زنان( ۰د02فر برای مردان )پایی 

ای  نتایب بر اهمیت فوجه به نو  بیماری و جن، در 

  دارد. فأکید WHtR فعیی  آستانه مناسب

 

 بحث
به عنوان یکی از  WHtRجه به اهمیت شاخص با فو

های کلیدی در غربالگری افراد مبتلا بده سدندرم شاخص

چنی  مقدادیر متاداوآ گدزارش شدده بده متابولیک و هم

عنوان حد آستانه مناسب، مطالعه حاضر بدا هددف مدرور 
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جهت غربالگری سندرم متابولیک  WHtRمقادیر آستانه 

 انجام پذیرفت. و فااوآ های آن

 

ها بر و عملکرد آن WHtRهای گزارش شده آستانه :6جدول شماره 

 اساس ابتلا به بیماری خاص
 

 ردیف
 نویسنده

 )سال انتشار(

جمعیت مورد 

 مطالعه

 )فعداد(

نسبت دور کمر به قد 

 پیشنهاد شده )

optimal WHtR) 

 حساسیت

 درصد

 ویوگی

 درصد

۳ 
 (01) ما و همکاران

(2۰22 ) 

بیماران دیابتی نو  

2 

(8188 ) 

۰.02 ۳۰-8۰ 8۱-80 

2 
 (11)زرگا و همکاران 

(2۰2۰ ) 

بیماران دیابتی نو  

2 

(۱۱۰ ) 

۰.0۳ 

 ۰.0۰مذکر: 

 ۰.01مؤنث: 

۳۳ 

مذکر: 

11 

مؤنث: 

۳2 

۳۰ 

مذکر: 

۳۳ 

مؤنث: 

8۳ 

۱ 

 (11) فریرا و همکاران

(2۰2۰ ) 

 

بیماران دیابتی نو  

۳ 

(۳۳2 ) 

۰.02 ۳۳ ۳۰ 

1 
کالوژنا و همکاران 

(01) 
(2۰22 ) 

خانم مبتلا به  1۰1

PCOS  ۳22و 

خانم با من، منظم 

 )گروه کنترل (

(021 ) 

۰.02 2۱ ۳0 

0 
 (01) کوستا و همکاران

(2۰۳2 ) 

زنان مبتلا به 
PCOS 

(۳۳2 ) 
۰.02 ۳8 ۳2 

1 
بهتاچاریا و همکاران 

(11) 
(2۰2۳ ) 

زنان مبتلا به 
PCOS 

(11 ) 
۰.01 - - 

۳ 
 (11) بییک و همکاران

(2۰۳2 ) 

 CKDبیماران 

(21۳ ) 

 ۰.02مذکر: 

 ۰.02مؤنث: 

مذکر: 

8۱ 

مؤنث: 

۳۳ 

مذکر: 

10 

مؤنث: 

۳2 

 

دهددد کدده های اصددلی ایدد  مطالعدده نشددان مییافتدده

در غربددالگری  WHtR های گددزارش شددده بددرایآسددتانه

هددای مختلددف فنددو  قابددل سددندرم متابولیددک در جمعیت

ی دارد. عدددواملی مانندددد جنسدددیت، سددد ، منطقددده فدددوجه

ای مانندد دیابدت های زمینهجیرافیاییدنواد و وجود بیماری

رسند، بر مقادیر آستانه بهینه فأثیرگذار به نظر می PCOS و

های کداملاً اگر چده شدواهد در خصدوص نیداز بده آسدتانه

هدا متنداقا اسدت. بده طدور متااوآ برای همده زیدر گروه

بده طدور مکدرر  ۰د1فدا  ۰د0ی در محددوده هاکلی، آستانه

اند، اما عملکدرد )حساسدیت و ویوگدی( اید  گزارش شده

بدرای  اسدت.هدای مختلدف متاداوآ ها در جمعیتآسدتانه

فر های پدایی انهاند که آستمثال، برخی مطالعاآ نشان داده

( حساسدیت بدالافری دارندد امدا ویوگدی ۰.0۰)نزدیک به 

( ویوگدی ۰د1۳–۰د08یر بدالافر )فر، در حالی که مقادپایی 

کنندد امدا ممکد  اسدت مدوارد مثبددت فدری ایجداد میبیش

کددایب را کدداهش دهنددد. ایدد  اخددتلاف عملکددرد نشددان 

هدای دهد که انتخداب آسدتانه بایدد متناسدب بدا ویوگیمی

نتدایب مدرفبط بدا مقدادیر حدد  .جمعیت هدف انجدام شدود

و چهدار عامدل مدورد بررسدی بده  WHtR آستانه متاداوآ

 مؤثر در ای  اختلافاآ یکر گردید.عنوان عوامل 

 

 جن،

مطالعاآ متعددی بدر لدزوم در نظدر گدرفت  جدن، بده 

 WHtR کنندده بدرای مقدادیر متاداوآعندوان عداملی فعیی 

دهدد کده در اند. نتدایب اید  مطالعداآ نشدان میفاکید کرده

برخی موارد، مقدار بهینه ای  شاخص بدرای مدردان بدالافر و 

ر برای زنان بدالافر گدزارش شدده اسدت. اید  در برخی دیگ

ها احتمالاً ناشی از فوزیع متااوآ چربی در بددن بدی  فااوآ

به علاوه، مقادیر بدالافر چربدی مرکدزی  .(18)دو جن، است

های آن بده عندوان یکدی از شداخص WHtR در زندان، کده

شود، در مقایسه با مدردان بدا افدزایش خطدر بدروز شناخته می

سدندرم متابولیدک، از جملده انادارکتوس  عوارض مرفبط بدا

فیییراآ هورمونی در زندان  .(12)(، همراه استMIمیوکارد )

در طددول چرخدده قاعدددگی، بددارداری، یا سددگی و غیددره نیددز 

فواند بر فوزیع بافت چربی و افزایش چاقی شکمی فدأثیر می

چنددی  مطالعدداآ نشددان داده انددد، کدده هددم .(0۳، 0۰)بگددذارد

مبددتلا بدده چدداقی تابولیددک در افددراد ریسددک بددروز سددندرم م

موضعی با وزن طبیعدی در برابدر افدراد لاغدر بدا وزن طبیعدی 

هدا حداکی از ارفبداط برخدی پووهش .(۱)افزایش یافته اسدت

با سندرم متابولیک در مردان به دلیدل میدزان  WHtR فرقوی

فر چربی احشدایی و خطدر بدالافر آن بدرای سدلامتی در بیش

   (.28)ای  گروه جمعیتی است

های در مقابل، برخدی مطالعداآ پد، از بررسدی نمونده

ای قابدل را بده انددازه WHtRجمعیتی، فأثیر جن، بر مقادیر 

فوجه نیافتند که نیازمند فعیی  حددود آسدتانه متاداوآ بدرای 

کنندد کده یدک مردان و زنان باشد. ای  مطالعاآ پیشنهاد می

ی بدرای فواندد بده عندوان ابدزاری جهدانحد آستانه واحد می

غربالگری و شناسایی افراد در معرض خطر ابدتلا بده سدندرم 
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. شواهد موجود (02، ۳2)متابولیک و عواقب آن مناسب باشد

بی  مدردان  WHtR هایدهد که اختلاف در آستانهنشان می

هدای بیولوژیدک در فوزیدع فواند ناشدی از فااوآو زنان می

تدایب متنداقا چربی و فیییراآ هورمونی باشد. با ای  حال، ن

های اختصاصدی هستند  برخی مطالعاآ بر ضرورآ آسدتانه

هدا برای هر جن، فأکید دارند، در حالی که دیگدر پووهش

( را کدافی ۰د01–۰د0۰استااده از یک آستانه واحد )حددود 

گیری در دهدد کده فصدمیمدانند. ای  ناهمگونی نشان میمی

جمعیدت  هدایمورد آستانه مناسب باید بدا فوجده بده ویوگی

 .هدف و شرایط بالینی انجام شود

 

 س 

به س  نیز به عندوان عامدل مدؤثر در فعیدی  حدد آسدتانه 

WHtR  مناسب جهت غربدالگری سدندرم متابولیدک اشداره

در بدروز سدندرم  شده است. مقالاآ مختلادی بده فداثیر سد 

متابولیک اشاره کرده اند. براساس نتایب مطالعاآ گونداگون 

متابولیددک بددا افددزایش سدد  بیشددتر  شددان، ابددتلا بدده سددندرم

براساس مطالعده چدان و همکداران شدیو  اید   .(41)شودمی

یابددد. در درصددد افددزایش می 0۰سددالگی 1۰سددندرم بعددد از 

نتیجه برخلاف بسیاری از مطالعاآ که در سدنی  کدودکی و 

نوجوانی انجام شدند، ای  مطالعه بدرروی بزرگسدالان انجدام 

نیز باید دچار فیییر شدود.  WHtRشد. با افزایش س  کافاف 

 مختلادی هدایش س  منجدر بده بدروز بیماریافزای برای مثال

مانند استئوپرز می شود. استتئوپرز منجر به کوفداهی قدد مدی 

 WHtRشددود کدده یکددی از معیددار هددای مهددم بددرای فعیددی  

 .(2)باشدمی

هددا بددا افددزایش سدد ، چدداقی در خانم از طددرف دیگددر

چنی  الگوی فوزیع چربدی نیدز متاداوآ شود. همفر میبیش

و نتایب حاصل از آن مدؤثر اسدت. از  WHtRشود که بر می

سوی دیگر فعداد موارد مثبت در کرایتریا فشدخیص سدندرم 

شدود کده بدر فدر میمتابولیک با افزایش س  و یا سگی بیش

های متاداوآ بدا فوجده بده سد  و حد آستانهاهمیت فعریف 

 .(۱2)یا سگی اشاره دارد

بددددا افددددزایش سدددد  ریسددددک بیمدددداری هددددای 

کاردیووسکولار نیز افزایش می یابد. اید  بیمداری یکدی 

از علددل اصددلی مددرر و میددر در جهددان مددی باشددد. طبددق 

مطالعاآ انجام شده، برای افراد با ریسک هدای مختلدف 

در نظددر  WHtRرای بایددد کافدداف هددای متادداوفی را بدد

 (.01)گرفت

برخی مطالعاآ نیز ارفباطی بی  س  و نیاز به مقادیر 

نیافتنددد و یددک عدددد ثابددت را مناسددب  WHtRمتادداوآ 

ها در ارزیابی در سنی  مختلف دانستند. یکی از اسدتدلال

ای  راستا، ثابت ماندن نسبت دور کمر به قدد بدا افدزایش 

ثابددت  ایدد  مطالعدداآسدد  و رشددد اسددت کدده بددر اسدداس 

 .(00، 02)ماندمی

دهد کده افدزایش سد  بدا فیییدراآ شواهد نشان می

فیزیولوژیددک )ماننددد کدداهش قددد ناشددی از اسددتئوپروز و 

افددزایش چدداقی شددکمی( همددراه اسددت و ایدد  فیییددراآ 

فأثیرگذار باشند. بسیاری  WHtR فوانند بر مقدار بهینهمی

 های متااوآ برایاز مطالعاآ بر ضرورآ فعریف آستانه

سالمندان و زنان یا سه فأکید دارند، در حالی کده برخدی 

اند. ها استااده از یک مقدار ثابت را کافی دانستهپووهش

 ای  ناهمگونی بیانگر آن است که فعیی  آسدتانه مناسدب

WHtR  بایددد بددا فوجدده بدده سدد  و شددرایط فیزیولوژیددک

 .جمعیت هدف انجام شود

 

 منطقه جیرافیایی و نواددقومیت

ق مختلدددف جهدددان و در میدددان نوادهدددای در منددداط

گوناگون، مقادیر متااوفی به عنوان حدد آسدتانه مناسدب 

برای غربالگری سدندرم متابولیدک در نظدر گرفتده شدده 

است. عواملی همچون سدبک زنددگی، رژیدم غدذایی و 

هددای متادداوآ نددوادی در فوزیددع چربددی بدددن و ویوگی

ه هدای مختلدف، از جملدهای ابعاد بدن در جمعیتنسبت

علددل در نظددر گددرفت  حدددود آسددتانه متادداوآ در ایدد  

فنظدیم حددود آسدتانه  (.01، 18)ها یکر شده استجمعیت

هدای هددر جمعیددت و غربدالگری بهیندده بدر اسدداس ویوگی
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سدزایی بدر ارزیدابی ههای احتمالی، فأثیر بفوجه به فااوآ

  .(0۳)های مختلف دارددقیق وضعیت سلامت در جمعیت

عاآ بر ای  باورند که با وجود در مقابل، برخی مطال

 های نوادی و جیرافیایی، یک مقدار واحدد بدرایفااوآ

WHtR فواند به عنوان حد آستانه در غربالگری اولیه می

سندرم متابولیدک در سدطح جهدانی مدورد اسدتااده قدرار 

گیرد و نیازی به فعیی  حدود آستانه متاداوآ بدر اسداس 

 (.08)نواد یا منطقه جیرافیایی نیست

هدای جیرافیدایی و دهد کده فااوآشواهد نشان می

ویوه سدددبک زنددددگی و رژیدددم غدددذایی در ندددوادی بددده

 WHtRفوانندد بدر مقددار بهیندده کشدورهای مختلدف، می

هدا اسدتااده از اثرگذار باشند. با ای  حال، برخی پووهش

اند. اید  فضداد یک آستانه واحد جهانی را پیشنهاد کرده

آسدتانه بایدد همزمدان بده دو بیانگر آن است که انتخداب 

سدطح، کدداربرد جهددانی بددرای غربددالگری اولیدده و فنظددیم 

های خاص جهت افزایش دقت اختصاصی برای جمعیت

 فشخیصی، فوجه کند.

 

 بیماری خاص
بدرای  WHtR ارزیابی و فعیی  حدد آسدتانه مناسدب

های غربالگری سندرم متابولیک در افراد مبتلا به بیماری

مواردی است که در مطالعاآ متعدد مختلف نیز از جمله 

  مورد بررسی قرار گرفته است.

ها بددر روی بدده عنددوان مثددال، یکددی از ایدد  بررسددی

( PCOSکیسدتیک )بیماران مبتلا به سندرم فخمددان پلی

انجام شد. ای  افراد در معرض خطر بالافری برای ابتلا به 

سندرم متابولیک قرار دارند و شیو  اید  سدندرم نیدز در 

فددر اسددت. وجددود مقاومددت بدده گددروه جمعیتددی بیش ایدد 

ها و اختلالاآ متابولیک انسولی ، سطوح بالافر آندروژن

 شود که بدر مقددارمنجر به فیییر در فوزیع چربی بدن می

WHtR  فأثیرگذار اسدت. از اید  رو، فعیدی  حدد آسدتانه

متادداوآ و متناسددب بددا ایدد  گددروه از بیمدداران بددرای 

 .(02، 11، 11)ک انجام شده استغربالگری سندرم متابولی

، بیمداران مبدتلا بده  PCOSمشدابه بیمداران مبدتلا بده

دیابددت نیددز در مطالعدداآ متعددددی مددورد بررسددی قددرار 

اند. خطر بالافر ابتلا بده سدندرم متابولیدک در اید  گرفته

همددی  دلیددل شددود. بددهگددروه از بیمدداران نیددز مشدداهده می

ای طددددور دورهموسسددداآ ملدددی و بدددی  المللدددی بددده

هددایی را بددا فمرکددز بددر فشددخیص نظددارآ و دسددتورالعمل

درمان دیابدت و اختدالالاآ مدرفبط مانندد افدزایش فشدار 

عدلاوه  (.1۰)کننددخون، دی، لیپیدمی و چاقی صادر می

بر ای ، فااوآ در سبک زنددگی، اخدتلال در متابولیسدم 

گلوکز و مقاومت به انسولی  در ای  افراد، لدزوم بررسدی 

را برای غربدالگری  WHtRتانه مناسب و و فعیی  حد آس

سدندرم متابولیدک در مقایسده بدا جمعیدت سدالم ایجدداب 

دهد که در بیمداران مبدتلا نتایب نشان می (.1۱-1۳)کندمی

معمولاً بالافر یدا  WHtR هایو دیابت، آستانه PCOS به

هدا اند. اید  فااوآمتااوآ از جمعیت سالم گزارش شده

ک و هورمددونی خدداص ایدد  ناشددی از فیییددراآ متابولیدد

های اختصاصدی ها است. بنابرای ، فعریف آسدتانهبیماری

فواند دقت غربالگری را افزایش های بیمار میبرای گروه

 .های نادرست جلوگیری کنددهد و از فشخیص

ای  مدرور روایتدی سداختارمند بدا سدنتز جدامع شدواهد و 

ی هاهای جنسدیتی، سدنی، ندوادی و وضدعیتفمرکز بر فااوآ

های بهینده خاص بیماری، ناهمگونی قابل فوجهی را در آستانه

برای غربدالگری سدندرم متابولیدک آشدکار  WHtR شاخص

ساخت. فرآیندد سیسدتمافیک اید  مطالعده )شدامل غربدالگری 

دوطرفه و مستقل مقالاآ( ضم  کاهش سوگیری، نشدان داد 

ژنتیکدی و سدبک -که فنو  در فرکیب بدن، عوامل هورمونی

کددارایی یددک حددد آسددتانه واحددد را بددرای همدده زندددگی، 

های کندد. بندابرای ، اسدتااده از آسدتانهها محددود میجمعیت

ویوه در بده هدای هدر جمعیدتاختصاصدی متناسدب بدا ویوگی

بددرای پیشددگیری از ارزیددابی  و دیابددت PCOS مبتلایددان بدده

د بددا هددای آفددی بایددنادرسددت خطددر ضددروری اسددت. پووهش

های ها، به سدمت فعیدی  حددود آسدتانهگیری از ای  یافتهبهره

 .محور حرکت کنند-دقیق و جمعیت
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