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 چکیده
صورت افزایش درصد چربی ای است که بهچاقی بیماری مزمن و پیچیده :و هدف زمینه

عمومی در جهان ترین معضلات سلامت گردد. امروزه چاقی به یکی از مهمبدن تعریف می
مرتبط با که با افزایش شیوع چاقی، شیوع عوارض نامطلوب طوریهب است؛ تبدیل شده

-ت دارد میزان چربی بدن است که بهچه بیشتر از وزن اهمی د. آنیاب چاقی نیز افزایش می

، ولی دشواری و های پیشرفته قادر به ارزیابی میزان چربی بدن هستیم برخی روش واسطۀ
 نماید. یادآوری میها، ضرورت یافتن روش قابل جایگزینی را  ن این روشگرا هزینۀ

ای  تصادفی طبقه نفر دانشجوی اهوازی به شیوۀ 272، مقطعی در این مطالعۀ :بررسی  وشر
ها های آنتروپومتری آن و شاخصه BIAانتخاب شدند و درصد چربی بدن با کمک دستگاه 

 ارزیابی گردید. 
و  BMI ،BAIدر مردان و  WHtRو  AVI ،BMIهمبستگی قوی بین  :ها يافته

WHtR  در زنان نسبت به درصد چربی بدن مشاهده گردید. مدل رگرسیون خطی برای
که متغیرهای طوریهب ؛پیشگویی درصد چربی بدن از متغیرهای آنتروپومتری ایجاد شد

 تشریح کردند.های درصد چربی بدن را  از تفاوت درصد AVI ،58و  BMIجنس، 
بدون  ،در تخمین چربی بدن راما  ،رسیونیگر مدلتحقیق نشان داد،  ۀنتیج :گیري نتیجه

 سازد.سنج و ترازو توانا میرکیب بدن و فقط با استفاده از قداستفاده از آنالیزگرهای ت
 

 .چاقی، درصد چربی بدن، آنتروپومتری :کلید واژگان
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 مقدمه

صورت است که به ایچاقی بیماری مزمن و پیچیده

به گردد. امروزه چاقی افزایش درصد چربی بدن تعریف می

ل یبددر جهان ت ترین معضلات سلامت عمومیی از مهمیک

چاقی، شیوع شیوع که با افزایش طوریهب است؛ هشد

 -های قلبیمرتبط با چاقی از قبیل بیماری نامطلوب عوارض

، (8)ها  از سرطان برخی، (4) ، دیابت (3-1) عروقی

، مرگ و (7) ، عوارض نامطلوب بارداری(6) پسیوریازیس

نیز  دیگر مشکلات سلامتیبسیاری از و  (5) سالمندان میر

 در آن که شکمی )چاقی مرکزی(. چاقی یابدمی افزایش

-شکمی قرار دارد، خطرناک بیشترین میزان چربی در ناحیۀ

 ات. اگرچه اثر(9) شودنظر گرفته میدر یترین شکل چاق

 است، خوبی شناخته شدهبه یبار چاقی شکمی بر سلامتزیان

  مانده رزیابی آن هنوز بحث برانگیز باقیاما بهترین راه ا

 است. 

 دربدن  کل تودۀافزایش چربی بدن منجر به افزایش 

عنوان هب اًگردد. بنابراین وزن بدن عموممی مردان و زنان

. چندین (10) شودشاخصی برای تشخیص چاقی استفاده می

برای ارزیابی و یا تعیین چربی بدن یا چربی شکمی  روش

بدن  ها شامل نمایۀ تودۀاست. این روش پیشنهاد شده

(BMI ،)دور کمر (WC) به دور باسن دور کمر، نسبت 

(WHR) به قد دور کمر، نسبت (WHtR) ضخامت چین ،

 جذب انرژی اشعۀدانسیتومتری هیدرواستاتیک و پوستی، 

-روشتعدادی از این  ،رحالهبهباشند. ( میDEXA)ایکس 

، گران و چربی بدن گیری منظم و روتینجهت اندازه ها

( BIA)ایمپدنس بیوالکتریک  روش ا معرفیبپیچیده هستند. 

جهی در ارزیابی چربی بدن رفت که بهبود قابل تو گمان می

جایگزین معتبری برای  BIA ،در حقیقت رخ دهد.

زیرا این  ،است شدهنظر گرفته دن دربگیری چربی  اندازه

با ها را ندارد و یر روشهای ساروش تعدادی از محدودیت

. اگرچه (12 ،11) اعتبارسنجی شده است ،مرجعهای روش

چاقی است،  تعیینها جهت این روش یکی از بهترین روش

هایی نظیر گرانی و زمان اجرای بالا محدودیتدارای اما 

 .باشد می

گیری بدن معنای اندازهسنجی بهیا تن آنتروپومتری

 هازیکی انسانیف هایتفاوتیافتن آن هدف از  و بودهانسان 

های مؤثر روشسان و آساده،  هایویژگی. است

های ارزیابیآنها را تبدیل به اولین انتخاب در ، آنتروپومتری

 های آنتروپومتری است. ضمن اینکه شاخص ای کردهتغذیه

 تجمع قادر به تعیینبینی چاقی یا چربی بدن،  علاوه بر پیش

 ،در بیشتر مطالعاتکه  هستندشکم نیز  در ناحیۀچربی 

نظر در ترین عامل پیدایش بیماریمهمعنوان هبچربی شکمی 

 .شودگرفته می

های آنتروپومتری شاخصبرخی ما  ،در این مطالعه

در  ، رااندمعرفی شده ها اخیراًتعدادی از آنکه متداول 

 یاهواز دانشجویان بین در با میزان چربی بدن ارتباط

پاسخ به این پرسش  ،هدف از این بررسی. کردیمبررسی 

 Abdominal های جدید از قبیلکه آیا شاخص بود

Volume Index (AVI)،  (BAI) Body Adiposity 

ndexI  و A   Body Shape Index (ABSI) سبت به ن

در تعیین درصد  WCو  BMIهای قدیمی نظیر شاخص

-اندازه بیشتری دارند یا خیر. سرانجام همۀ مزیتچربی بدن 

های آنتروپومتری در مدل رگرسیون برای ابداع مدلی که 

داشته درصد چربی بدن بینی بیشتری در زمینۀ پیشقابلیت 

در  د. چنین مدلی محققان و پزشکان راوارد شدنباشد، 

گرهای ترکیب بدن تخمین چربی بدن بدون استفاده از آنالیز

 .ازدسمیو ترازو توانا  سنجاستفاده از قدبا  و فقط

 

 بررسیروش 

 افراد مورد مطالعه

توصیفی در سطح -مقطعی صورتبهمطالعه این 

شهر اهواز انجام گرفت. دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی 
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چهره به چهره و تکمیل  ها از طریق مصاحبۀآوری دادهجمع

 دو. برای این منظور، های مرتبط انجام شدگیریاندازه

آموزش  ،فرایند مصاحبه هتکارشناس تغذیه در دو جلسه ج

گیری  نمونه گیری از بین دانشجویان به شیوۀ نهنمودیدند. 

نفر دعوت به مطالعه  300انجام گرفت.  ای طبقهتصادفی 

نفر  116نفر درخواست محققین را پذیرفتند.  272شدند که 

 3/87نفر زن ) 186( و درصد 6/42مرد ) ،از این تعداد

کنندگان در مطالعه د. میانگین سنی شرکت( بودندرصد

 این افراد از هدف مطالعه مطلع شدند.سال بود.  05/21

 ها و محاسباتگیرياندازه

زمان مشخصی از صبح  های آنتروپومتری دراندازه

 های اساس توصیه و بر ناشتایید از صبح(، بع 9اعت )س

 المللی برای ارزیابی آنتروپومتری استانداردهای بین

(ISAK) گیریاندازه . علاوه بر این، همۀ(13) انجام گرفت 

دیده جهت به حداقل رساندن ها توسط کارشناسان آموزش

بار تکرار و  3ها  گیری. اندازهدست آمدهضرایب واریانس ب

های  توصیهاساس  میانگین آنها محاسبه گردید. وزن و قد بر

ISAK  وزن بدن با تقریب گردیدشد، تعیین  ذکرکه در بالا .

  یکیونکیلوگرم با استفاده از ترازوی الکتر 1/0

(Seca769Scale, Seca gmbh, Hamburg) گیری اندازه

 قدسنجمتر با استفاده از سانتی 8/0قد با تقریب  شد.

(Seca769 Scale, Seca gmbh, Hamburg)  .تعیین شد

BMI محاسبه  )متر( قد مجذور( به کیلوگرمصورت وزن )به

پلاستیکی  متر استفاده از با باسنشد. دور شکم و 

در سطح ناف و بالای تاج  WCپذیر سنجیده شد.  انعطاف

در پایان افراد  WCگیری اندازهگیری شد.  خاصره اندازه

 شده وجفت یپاها با ایستادهو در حالت  طبیعیبازدم 

انجام  ،طرفینصورت آزادانه در به ها دستقرارگیری 

بزرگترین قطر گیری اندازه از طریق باسندور  اندازۀ .گرفت

بدون فشردگی پوست و صورت عرضی در ناحیه باسن به

 دست آمد.هب

 SPSSافزار های آنتروپومتری توسط نرممحاسبه 

(SPSS/IBM, Chicago, IL, USA) تفاده از با اس

 معادلات زیر انجام گرفت:

ABSI = 
  

                 
 

AVI = [2(WC)
2
+0.7(waist/hip)

2
]/1000 

BAI = 
   

         
    

Conicity = 
      

      √
           

          

    

 Tetra Polarدرصد چربی بدن با استفاده از سیستم 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)  (BF-

350, TanitaCorp, Tokyo, Japan)  تعیین شد. افراد

روی سطح فلزی با پای عریان قرار گرفته و به این صورت 

گیری دو بار این اندازهگیری شد. درصد چربی بدن اندازه

 دست آمد.هها بتکرار شد و میانگین اندازه

 آنالیز آماري

نتایج  شدند. بررسی توزیع نرمال از نظرها داده تمامی

ضمن  ( بیان گردید؛SD) صورت میانگین و انحراف معیاربه

آزمون . آنالیز ندحسب نیاز درصدها نیز گزارش شدراینکه ب

 در  ارزیابی تفاوت منظورنشده بههای جفت برای دادهتی 

) جدول  استفاده شددو جنس آنتروپومتری بین  های ویژگی

ضریب  از طریقدار بین پارامترها معنا همبستگی(. وجود 1

  پیرسون تعیین شد. همبستگی

08/0P value <   نظر گرفته دار در آماری معنااز لحاظ

 مبنی آنها شخصی رضایت مطالعه، به افراد ورود از قبل شد.

 کنندگانشرکت به اجازه این و اخذ شد مطالعه در بر شرکت

 مطالعه از همکاری به تمایل عدم صورت در تا داده شد

 .شوند خارج

 

 هايافته

در  هکنندشرکتافراد های آنتروپومتری سن و ویژگی

نشان داده شده  شماره 1اساس جنس در جدول  مطالعه بر

پارامترهای  برخی از نظرداری . تفاوت معنااست
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، دور باسن و BMI ،Conicity ،ABSIغیر از  آنتروپومتری

 مشاهده شدبین زنان و مردان  نسبت دور کمر به قد

(001/0P). دارای قد ،رفت مردانطور که انتظار میهمان 

 بندیطبقه دربودند.  وزن بیشتری نسبت به زنان  بلندتر و

BMI ، زنان  بین چاق در قرارگرفته در طبقۀافراد تعداد

. با توجه به بودند بیشترداری طور معنانسبت به مردان به

-، درصد چربی تعیینBIA دست آمده با روشههای باندازه

 بود. بیشتردر زنان نسبت به مردان  این روششده توسط 

ی آنتروپومتری و هااندازههمبستگی میان ضرایب 

محاسبه گردید. وقتی  BIAشده توسط درصد چربی تعیین

، ارتباط گردیدندکننده با یکدیگر مقایسه همۀ افراد شرکت

نسبت به  ABSIو  جز وزنهمۀ پارامترها به در داری معنا

با درصد  همبستگیترین قوییافت شد. درصد چربی بدن 

، قد و نسبت دور کمر به قد BAI برایترتیب به چربی بدن

مشاهده شد. شاخص مهم  (r=638/0، -601/0و  837/0)

دهد.   است که چربی شکمی را نشان میدور کمر دیگر، 

WC با  قویهمبستگی  ترتیببهAVI ،WHtR، BMI و 

 داشت. (r= 996/0، 936/0، 539/0، 530/0)وزن 

جنس و  اساس کنندگان در مطالعه بر شرکت

ی آنتروپومتری و درصد چربی ها اندازه همبستگی بین

برای  2جدول بندی شدند ) طبقه BIAشده توسط تعیین

تغییرات در برای زنان(. تعدادی  3مردان و جدول 

قوی بین  همبستگی. شده همبستگی بین متغیرها مشاهد

AVI ،BMI  وWHtR  در مردان وBMI ،BAI  و

WHtR مشاهده گردید. نسبت به درصد چربی بدن زنان  در

چربی بدن از مدل رگرسیون خطی برای پیشگویی درصد 

وارد رهای آنتروپومتری ایجاد شد. متغیرها گام به گام متغی

 AVI، 58و  BMIهای جنس،  یرکه متغطوریهب ؛مدل شدند

چربی بدن را تشریح کردند.  های درصد از تفاوت درصد

 .دهدمدل رگرسیون را نشان می 1 معادلۀ

344/0 ( +BMI * )( * AVI).         1 معادلۀ شمارۀ

801/0 ( +Sex * )920/12  +129/5- درصد چربی بدن = 
 خصوصیات آنتروپومتريک جمعیت مورد مطالعه :9 جدول

نفر( 272کل نفرات )  نفر( 116مرد )  نفر( 186)زن    P value 

 732/0 11/21( 52/1) 04/21( 53/1) 05/21( 52/1) سن )سال(

 0001/0 33/66( 10/14) 90/79( 54/14) 12/72( 59/18) وزن )کیلوگرم(

 0001/0 20/189( 83/8) 10/174( 68/7) 88/168( 54/9) متر(قد )سانتی

BMI (kg/m
2
) (24/8 )25/26 (72/4 )39/26 (61/8 )20/26 768/0 

     )%( BMIبندی بر مبنای گروه

BMI <18/5 kg/m)وزنکم
2
) (5/4%) 13 %(2/8 )6 %(8/4 )7  

BMI 18.5-<25 kg/m) وزن طبیعی
2
) %(3/39 )107 %(31 )36 %(8/48 )71  

BMI 25-<30 kg/m)وزناضافه
2
) %(7/32 )59 %(1/43 )80 %(28 )39  

BMI ≥30 kg/m)چاق
2
) %(2/23 )63 %(7/20) 24 %(28 )39  

BAI (kg/m
2
) (90/6 )12/30 (23/6 )35/26 (02/6 )90/32 0001/0 

ABSI (m
11/6

kg
-2/3

) (01/0 )05/0 (01/0 )05/0 (01/0 )05/0 316/0 

AVI (55/4 )12/16 (57/4 )26/17 (71/4 )26/18 001/0 

Conicity (10/0 )24/1 (10/0 )28/1 (11/0 )23/1 241/0 

 7/0 00/102( 85/10) 60/101( 72/11) 53/101( 06/11) متر(دور باسن )سانتی

 001/0 34/56( 38/13) 92/91( 49/13) 72/55( 67/13) متر(دور کمر )سانتی

 0001/0 54/0( 05/0) 91/0( 10/0) 57/0( 10/0) نسبت دور کمر به دور باسن

 178/0 84/0( 09/0) 83/0( 05/0) 84/0( 05/0) نسبت دور کمر به قد

 0001/0 46/36( 76/8) 94/23( 87/6) 72/30( 76/5) درصد چربی بدن
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  ماتريکس همبستگی بین خصوصیات آنتروپومتريک و درصد چربی در پسران :7جدول 

Correlations
a
 

 % fat ABSI AVI BAI BMI Conicity Height Hip C Waist C Weight W_Height W_Hip 

% fat 1            

ABSI 291/0 **
 1           

AVI 719/0 **
 878/0 **

 1          

BAI 411/0 **
 270/0 **

 854/0 **
 1         

BMI 714/0 **
 162/0  577/0 **

 666/0 **
 1        

Conicity 821/0 **
 925/0 **

 529/0 **
 458/0 **

 816/0 **
 1       

Height 059/0-  048/0  014/0  469/0- **
 208/0- *

 042/0-  1      

Hip Circumference 446/0 **
 335/0 **

 711/0 **
 560/0 **

 653/0 **
 849/0 **

 038/0  1     

Waist Circumference 712/0 **
 600/0 **

 996/0 **
 600/0 **

 571/0 **
 549/0 **

 003/0  723/0 **
 1    

Weight 646/0 **
 173/0  562/0 **

 412/0 **
 575/0 **

 479/0 **
 254/0 **

 676/0 **
 581/0 **

 1   

Waist to Height ratio 709/0 **
 863/0 **

 946/0 **
 723/0 **

 592/0 **
 528/0 **

 297/0- **
 655/0 **

 983/0 **
 724/0 **

 1  

Waist to Hip ratio 493/0 **
 429/0 **

 865/0 **
 096/0-  486/0 **

 847/0 **
 114/0  133/0-  863/0 **

 395/0 **
 864/0 **

 1 

 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ماتريکس همبستگی بین خصوصیات آنتروپومتريک و درصد چربی در دختران  :3 جدول                              

 

Correlations
a
 

 % fat ABSI AVI BAI BMI Conicity Height Hip C Waist C Weight W_Height W_Hip 

% fat 1            

ABSI 010/0  1           

AVI 862/0 **
 421/0 **

 1          

BAI 607/0 **
 018/0  717/0 **

 1         

BMI 638/0 **
 050/0-  587/0 **

 538/0 **
 1        

Conicity 262/0 **
 916/0 **

 744/0 **
 343/0 **

 323/0 **
 1       

Height 242/0- **
 081/0-  085/0-  445/0- **

 185/0- *
 105/0-  1      

Hip Circumference 874/0 **
 007/0-  775/0 **

 599/0 **
 560/0 **

 334/0 **
 013/0-  1     

Waist Circumference 886/0 **
 443/0 **

 996/0 **
 707/0 **

 547/0 **
 763/0 **

 083/0-  770/0 **
 1    

Weight 860/0 **
 093/0-  537/0 **

 650/0 **
 946/0 **

 292/0 **
 164/0 *

 546/0 **
 530/0 **

 1   

Waist to Height ratio 858/0 **
 435/0 **

 974/0 **
 753/0 **

 582/0 **
 785/0 **

 268/0- **
 780/0 **

 976/0 **
 766/0 **

 1  

Waist to Hip ratio 246/0 **
 695/0 **

 740/0 **
 150/0 *

 430/0 **
 541/0 **

 074/0-  172/0 *
 787/0 **

 417/0 **
 742/0 **

 1 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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 بحث
صورت است که به ایبیماری مزمن و پیچیده ،چاقی

گردد. امروزه چاقی به افزایش درصد چربی بدن تعریف می

سلامت  جوامع در زمینۀ معضلات ترینجدییکی از 

که با افزایش چاقی، شیوع طوریهب است؛  عمومی بدل شده

ل افزایش است. چندین در حا نیز عوارض مرتبط با چاقی

توزیع خصوص مکان که چربی بدن به اند هشان دادمطالعه ن

های مختلف استعداد ابتلا به بیماری در بدن، بر روی چربی

 خطر بیماری ،. افزایش چربی شکمی(17-14) اثرگذار است

-را افزایش می (19)و دیابت  (15 ،8)عروقی  -های قلبی

 دهد.

برای ارزیابی درصد  روشچندین از در حال حاضر 

-آزمایشگاه استفاده می تحت کنترلچربی بدن در شرایط 

ها دانسیتومتری )توزین زیر آب(، این روش از جملۀشود. 

DEXA ،BIA برداری رزونانس مغناطیسیو تصویر 

(MRI) از جمله  هاروشاما برخی از این  د،باشمی

گران، پیچیده و نامناسب  MRIو  DEXAدانسیتومتری، 

همچنین کاربرد این  .دنآیمیشمار کنندگان بهبرای شرکت

دلیل نیاز به ابزار اختصاصی بزرگ و پیچیده ها بهروش

 آسان، سریع اًها نسبت برخلاف این روش BIAمشکل است. 

-هب ؛چند دقیقه زمان نیاز دارد( و غیر تهاجمی است به )تنها

از ترکیب بدن با حداقل  را که ارزیابی معتبریطوری

 .(20) آوردها فراهم میگیریپذیری اندازهتغییر

تواند که می است هاآب و یون زترکیبی ا بدن عمدتاً

 در دو بخشجریان الکتریکی را هدایت کند. آب در بدن 

آب ( و درصد 48 اً: آب خارج سلولی )تقریبگرددتوزیع می

چربی  ،از سوی دیگر. (21) (درصد 88 درون سلولی )تقریباً

رسانا است که در برابر عبور جریان  ای غیرماده ،بدن

طور دهد. بافت چربی بهالکتریکی از خود مقاومت نشان می

 ۀکنندهدایت ،یا استخوان عضلهای نسبت به قابل ملاحظه

این  بر  BIAروش .(22) استالکتریکی جریان  تر ضعیف

 بسته به ترکیب بدن باجریان الکتریکی که  اساس است

که ارتباط طوریهب کند؛از بدن عبور میهای مختلفی  سرعت

جریان  هدایت محلول ویک  یهامستقیمی بین غلظت یون

توان ترکیب بدن و می بر این اساس که الکتریکی وجود دارد

 BIAروش د. کربینی  را پیش عضلانیمیزان بافت چربی و 

قابل استفاده  (24) و هم در بیماران (23)هم در افراد سالم 

 . است

 ها بیماری زیابی عوامل خطرار هاییکی دیگر از ابزار

این آنتروپومتری هستند. های  ، شاخصدر شرایط بالینی

-بیماری عوامل خطردر ارزیابی را ها توانایی متفاوتی  روش

کدام از این  اما هیچ های مرتبط با ترکیب بدن دارند،

 شرایطگیرند. در نظر نمین را دروزن و قالب بدها شاخص

تواند تا حد زیادی سایر بدستیابی به شاخصی که  ،بالینی

قادر به توضیح عوامل خطر پارامترها را توصیف کرده و 

  .است، ضروری باشد برای پزشکان

BMI اخص ش پرکاربردترینترین و شده شناخته

، اگرچه امروزه جهت تخمین درصد چربی بدن است

صورت دقیق تواند بهنمی BMIمشخص شده است که 

 BMI ،این . علاوه بر(28) درصد چربی بدن را نشان دهد

تار متفاوت در زنان جمله رفهای مهمی از  دارای محدودیت

 انیمحدود در کودکان و ورزشکاران و ناتو کاربردو مردان، 

 عضلانیمیزان بافت . است نیز در تخمین توزیع چربی بدن

 BMIمتفاوت باشد که  است در افراد با قد یکسان ممکن

له بزرگترین ضعف مسأگیرد و این  میننظر دررا این تفاوت 

BMI بین ارتباط  ،متعددیمطالعات  .رود شمار می بهBMI 

های مختلفی نظیر  گروه درو درصد چربی بدن را 

 و افراد چاق (25) ، جوانان(27) ، نظامیان(26) ورزشکاران

 BMIهرحال، اینکه آیا ارتباط بین ه ند. با هبررسی کرد (29)
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باشد می (30) منحنییا  (28) خطی ،و درصد چربی بدن

همچنین میزان افزایش است.   شدهنمشخص هنوز به درستی 

 ،BMI (30چربی بدن با افزایش سن بعد از تعدیل کردن 

و نیز اینکه آیا تغییرات وابسته به سن در چربی بدن در  (31

باشد یا خیر، معین در ارتباط با جنس می BMIیک 

در  این شاخص استفاده از بنابراین است.نامشخص 

شود. حتی افرادی با  مطالعات اپیدمیولوژیک محدود می

BMI دنچربی بالایی داشته باش میزاناست مکن مناسب م .

 BMIد که بین نکنشواهد پیشنهاد می برخی ،از سوی دیگر

بین  نیزو  هابیماریبعضی از کاهش خطر  و 28 تر ازبالا

BMI  (33 ،32) وجود داردارتباط  بیشتربالاتر با طول عمر .

 ،برای تندرستی BMIمطلوب  محدودۀتعیین  ،رواز این

 مشکل است.امری 

تواند تفاوتی بین بافت چربی نمی BMI دلیل اینکههب

شاخص  ،تنهاییبهل شود، استفاده از آن قای عضلانیو 

 نیستعروقی  -قلبی هایخطر بیماری تخمینبرای خوبی 

توزیع  نحوۀ قادر به توصیف BMIاین،  . علاوه بر(34)

نه چربی  و چربی شکمی زیرا ،نیست در بدن چربی

 ،34 ،17) عروقی ارتباط دارد -پوستی، با بیماری قلبیزیر

با افزایش  چربی شکمی که معمولاً مطالعات نشان داده. (38

WC  در مقایسه با ،استهمراه BMI  با ارتباط بیشتری

. (37 ،36) عروقی دارد -قلبی هایافزایش خطر بیماری

WHO های در حال توسعه،  در کشورکه  کندتوصیه می

 مقادیر کمزیرا  ،گردد استفادهباید با احتیاط  BMI شاخص

BMI ه وزن با اضاف های مرتبطخطر بیماری با افزایش

 .(35) همراه است

با چربی  بیشترین همبستگی را BMIما،  در مطالعۀ

و  WCبا وزن،  همچنین ارتباط زیادیبدن نشان داد، 

WHtR .داشت BMI بینی  در مدل رگرسیون ما برای پیش

کند پیشنهاد میوارد شد. این موضوع  نیز درصد چربی بدن

 ها معتبر است؛جمعیت این شاخص هنوز برای مطالعۀ که

 منجر تواندمی ، این شاخصوزن هوابستگی بدلیل هب اگرچه

 BMI. علاوه بر این، شودکننده به نتیجۀ نادرست و گمراه

-بدن و توزیع چربی ارائه نمی ظاهر اطلاعاتی را در زمینۀ

چربی تجمع د که مکان نکنمطالعات پیشنهاد می . اخیراًدهد

را  BMIتوان تر است، بنابراین نمیمهم زاییبیماریدر 

-رم متابولیک و بیماریدسنخطر در ارزیابی  عاملترین مهم

 . احتمالاً(40 ،39 ،2) نظر گرفتعروقی در -های قلبی

که  جدیدانداردهای قدیمی با استانداردهای جایگزینی است

بدن و در چربی تجمع مکان  تشخیص قابلیت بیشتری در

یشگویی خطر پ در توانایی محققان را دارند،شکمی  چاقی

 .بخشدمیها ارتقا بیماری

ای صورت گستردهکه بهدیگری نتروپومتری آ شاخص

 WCاست. دور کمر  اندازۀگیرد مورد استفاده قرار می

چربی بدن و نیز ارزیابی چربی  نیدر تعیشاخص خوبی 

-ییپیشگو BMIدر مقایسه با  WC. (41) باشدمیشکمی 

، دیابت (42) عروقی -های قلبیبهتری از خطر بیماری کنندۀ

 (33) سندرم متابولیک و ،(44 ،43 ،4)در زنان( ) 2نوع 

( و زنان  90هادر آسیایی) 94بیشتر از  WCاست. مردان با 

های مرتبط با در معرض خطر بالای بیماری WC  50با 

و  BMI که کندتوصیه میWHO . (48 ،35) چاقی هستند

و  2خطر دیابت نوع ها سایر شاخص کمر در مقایسه با دور

 ؛(35) دنکنعروقی را بهتر پیشگویی می -های قلبیبیماری

شاخص مهمی در  WC، 38 بیشتر از BMIدر چند که هر

 شود.گرفته نمی نظرهای مرتبط با چاقی درپیشگویی بیماری

  موردسندرم متابولیک  تشخیص برایها این شاخص

ها از این شاخص یکهر کاربرد اما  گیرند،میقرار استفاده 

ها روش یکسانی را جهت زیرا آن ،ساز است لهتنهایی مسأبه

 قد احتمالاًد ورزشکار و بلندافراارند. ارزیابی قالب بدن ند

فراد از لحاظ که این ا؛ در حالیدارند بیشتری WC اندازۀ

همین اندازه  ولی ،شوندنظر گرفته میترکیب بدن نرمال در

WC شود. نظر گرفته مییاد دربرای یک فرد با قد کوتاه، ز

های ویژگی برخیارتباط زیادی با  WC، از سوی دیگر
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 WCدر تعریف سندرم متابولیک، و نژاد دارد.  ، سنژنتیکی

 .(48) شودبین مردان و زنان شامل می را در متفاوتی مقادیر

گیری ، پروتکل یکسانی جهت اندازهنای علاوه بر

WC .وجود ندارد ( هیتزHitz ) و همکارانش گزارش کردند

تشخیص  بر روی، WCکه غیر یکنواختی در ارزیابی 

بیان  WHO. پروتکل (46) گذار استسندرم متابولیک اثر

استخوان  نقطۀبین بالاترین در فاصله باید  WCکند که می

 ،شودگیری سینه اندازه ترین نقطۀ قفسۀلگن خاصره و پایین

ن لگ باید در بالاترین نقطۀ NIH، WCاما در پروتکل 

و ( Patry-Parisienپاریزین )-پارتی خاصره سنجش گردد.

 کردندهمکارانش این دو پروتکل را با یکدیگر مقایسه 

داری بین نتایج دو مشخص شد که تفاوت معنا و (1)شکل 

 .(47) پروتکل وجود دارد

با درصد  گی قویتهمبس WCما شاخص  مطالعۀدر     

ترتیب در مردان و زنان( به 886/0و  712/0چربی بدن ) 

با توجه به بالاتر بودن این همبستگی در مردان نشان داد. 

بدن مردان به تجمع چربی در  توان متوجه تمایل بیشتر می

 د.ششکمی  ناحیۀ

WHR مورد استفاده، مشکلات  متداول، دیگر شاخص

چاقی شکمی را در افراد با وزن  ،دارد. این شاخص خاصی

و  یواقع میزانبالایی دارند، کمتر از  باسندور  اندازۀ که بالا

تخمین می میزان واقعیبالا بیش از  WCبا لاغر در افراد 

 اندازۀاین شاخص این است که  کاربردزند. مشکل اصلی 

 کنندمی با هم تغییربه میزان زیادی  کمر معمولاًو  باسندور 

وزن، دچار یکسانی در زمان کاهش یا افزایش  و به شیوۀ

د. در هنگام افزایش وزن، هر دو مقیاس با شونمی تغییر

بنابراین ما اثر افزایش وزن بر این  ،یابندیکدیگر افزایش می

 این، زنیم. از نظر تئوریاقع تخمین میشاخص را کمتر از و

و خصوص تغییرات وزن ارزیابی چاقی به تجهشاخص 

تعدادی از مطالعات  چهاگرمناسب نیست. روند تغییرات 

تواند جهت ارزیابی ند که این شاخص میا هگزارش کرد

-45)های مزمن خطر بیماری عواملچاقی، توزیع چربی و 

 را این شاخص ،از مطالعات برخیو حتی مناسب باشد  (81

 ،45) اندکرده معرفیتر مناسب ی دیگرها نسبت به شاخص

کند که بیان می( INTERHEART. مطالعۀ اینترهارت )(49

WHR  اط را با بیشترین ارتبها مقایسه با دیگر شاخصدر

که در هر دو طوریهب ؛(82) خطر انفارکتوس میوکارد دارد

های سنی، قومی، سیگاری و غیر سیگاری، گروه جنس، همۀ

خون ارتباط  ، دیابت، فشارهایپرلیپیدمیافراد با یا بدون 

با  BMIارتباط  ،از سوی دیگرداری مشاهده شد. معنا

در افرادی که  ویژههب ؛تر بودکارد ضعیفوانفارکتوس می

د، داشتن ApoB/ApoA بالا یا نسبت بالایفشار خون 

BMI آید. علاوه بر این، شمار نمیکنندۀ خوبی بهییپیشگو

خطر بیماری را  BMIدر مقایسه با افزایش  WHRافزایش 

-به باسنهمانند دور  WC همچنین. دهدمیافزایش برابر  3

باط دارد. بنابراین میوکارد ارتطور مستقل با خطر انفارکتوس 

العات اپیدمیولوژیک زار مناسبی در مطهر دو شاخص اب

 همبستگیشوند. اما در این مطالعه، ما  نظر گرفته میدر

در مردان و زنان  WHRبین درصد چربی بدن و  بالایی

-با دیگر شاخص WHRبین  کهدر حالی ؛مشاهده نکردیم

 .وجود داشت یضعیفهمبستگی های آنتروپومتری 

WHtR تواند شاخص مهمی از چربی بدن از نظر تئوری می

 نکند. بنابرایآید، زیرا قد بزرگسالان تغییر نمیشمار هب

یک شاخص و پیگیری با مخرج ثابت جهت ارزیابی  یکسر

-تواند راحت و قابل اعتماد باشد. با اندازهمیتغییرات آن 

را  WC گیریتوان ضعف اندازهگیری قد تا حدودی می

ژنتیکی  هایتفاوتتوان ن صورت میزیرا در ای ،کاهش داد

و همکارانش گزارش ( Schneiderاشنایدر )را حذف کرد. 

های که این شاخص نسبت به سایر شاخص کردند

عروقی را بهتر  -های قلبیخطر بیماری ،آنتروپومتری

. نشان داده شده است که شاخص (80) کندپیشگویی می

WHtR عروقی  -های قلبیبا بیماری بیشترین همبستگی را
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و  WHtRبین  بالاییهمبستگی در این مطالعه،  .(34) دارد

 مشاهده گردید.  درصد چربی بدن

را  BAIشاخص  ،و همکارانش( Bergmanبرگمن )    

 اخیراً اگرچه ؛(14) معرفی کردند BMIجهت جایگزینی با 

 BMIهای  تواند محدودیتنمی BAIد شده است که پیشنها

گیری وزن اندازه به آن عدم نیاز را کاهش دهد و تنها فایدۀ

که  اندکرده. تعدادی از مطالعات گزارش (83) بدن است

BAI از فواید کمتری نسبت به  است ممکنBMI  در

. (16) خطر سندرم متابولیک برخوردار باشد عواملارزیابی 

های  شاخص WHtR و WCکند که این مطالعه بیان می

شمار متابولیک به مخطر سندر عواملبهتری جهت ارزیابی 

چربی بدن تجمع توانایی تمایز مکان  BAIآیند. شاخص می

نظر را در BMI ،WCمانند  BAI ،را ندارد. از طرف دیگر

-همان محدودیت BAIتوان گفت که میبنابراین  گیرد.ینم

فریدمن  کهطوریهب ؛باشدا میرا دار BMIهای 

(Freedman ) که  اندبیان کردهو همکارانشBAI  در

-تری با خطر بیمارییفارتباط ض WCیا  BMIمقایسه با 

چربی بدن را در مردان  BAI. (36) عروقی دارد -های قلبی

خمین و در زنان کمتر از میزان واقعی ت یواقعمیزان بیش از 

 .(83) زندمی

 و BMI ،AVI ،WC در مقایسه با BAIما،  در مطالعۀ    

WHtR ؛ داشتصد چربی بدن در همبستگی کمتری با

ن با درصد چربی بدن نسبت به دور آ همبستگی اگرچه

رغم اینکه علی بود. بیشتر Conicityو  WHR، وزن، باسن

و در ثابت استفاده   عنوان یک اندازۀقد به این شاخص از

جلوگیری  WHRها از قبیل از ضعف سایر شاخصنتیجه 

در صورت کسر  دور باسن اندازۀاینکه دلیل به اما ،کندمی

های ژنتیکی و رفتار دلیل تفاوتهگیرد و نیز بقرار می

-میبرانگیز استفاده از آن بحث، زنان و متفاوت در مردان

 باشد.

جهت تخمین قالب بدن و ارتباط  BMIدلیل ناتوانی به    

 کراکو توسط ABSIشاخص  ،BMIو  WCبین 

(Krakaueو همکارانش به ) عنوان شاخص جدیدی که قادر

. این (84) ، معرفی گردیدقد و وزن است اب WC به تطبیق

برای وزن و قد است و نیز  WC شاخص قادر به مقایسۀ

گیری چربی شکمی مستقیمی جهت اندازه شاخص غیر

همبستگی  BMIبا قد، وزن و  ABSIشود.  گرفته می نظردر

همبستگی که با میزان مرگ و میر حالی در ؛داردضعیفی 

-آفریقاییپوستان و . این مطالعه در جمعیت سفیدداردقوی 

 ،هگونه که در مقاله اشاره شدها انجام شد و همانآمریکایی

  ها مشاهده نشد.این توانایی در جمعیت مکزیکی

 در ند،اهنها دو مطالعه این شاخص را بررسی کردتاکنون ت    

و همکارانش گزارش ( Duncanدانکن ) ها،یکی از آن

همبستگی  WCو  BMIکردند که این شاخص نسبت به 

در نوجوانان  یکو دیاستول یکسیستولخون فشار  بابهتری 

و  (He، هی )ی دیگر ا. در مطالعه(88) پرتغالی دارد

و  BMIدر مقایسه با  ABSIهمکارانش بیان کردند که 

WC  در جامعۀقدرت کمتری در پیشگویی خطر دیابت 

 هایشاخص BMIو WC معتقد بودند که چین دارد و 

 دیابت در این جمعیت هستندخطر بهتری جهت پیشگویی 

(86). 

توانایی کمی در پیشگویی  ،ما، این شاخص در مطالعۀ    

-در مردان و زنان به  01/0و  291/0درصد چربی بدن )

  نشان داد.  Conicityاما ارتباط بالایی با  ،ترتیب( داشت

نظر گرفته در مناسبمعیار عنوان یک هب Conicityشاخص 

زیرا این شاخص بر اساس یک مدل حجمی  ؛شودمی

مربوط به های تمام اندازه Conicityگردد. تعریف می

گیرد میدربر ، قد و وزن راWCترکیب و قالب بدن از قبیل 

شاخص و معیار در ارزیابی چاقی ترین تواند متداولو می

-هب Conicityنظر گرفته شود. از سوی دیگر، شاخص در

باشد، مورد انتقاد دلیل اینکه به مدل چاقی زنانه حساس نمی

که  استدلیل مدل ریاضی این شاخص بهاست. این امر 



   443                                            پور و همکارانچراغ کسري

 4311، 5 ۀ، شمار41 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 
 

( 2شود )شکل حالت استوانه تا مخروط دوتایی را شامل می

باشد و شکل چاقی زنانه حساس نمیکه به مدل گلابی

زند. در زنانی که چاقی زنانه را در قالب استوانه تخمین می

-آل دارند، مقدار این شاخص کمتر از یک میوزن بدن ایده

 باشدمی 73/1تا  1که مقادیر تئوری آن بین رتیدر صو ؛باشد

(87). 

با درصد ارتباط بیشتری  ،نتایج ما نشان داد که این شاخص

ابل قدر م 821/0) داردچربی در مردان نسبت به زنان 

هت شاخص دقیقی ج Conicityکه طوریهب ؛(262/0

از شود. نظر گرفته نمیتخمین درصد چربی در زنان در

همبستگی کلی این شاخص با درصد چربی  ،دیگرسوی 

جهت ارزیابی را استفاده از آن بنابراین ما و  بدن پایین بود

 .کنیمچربی بدن توصیه نمی

AVI ها جهت ارزیابی چاقی شکمی یکی از بهترین شاخص

 زیرا هدف از این مدل ریاضی ارزیابی تجمع چربی ؛است

-این شاخص به ریاضی در این ناحیه از بدن است. معادلۀ

-همان نشان داده شده است. 3در شکل  صورت شماتیک

 عنوانهب تواندمی AVIشود طور که در شکل مشاهده می

نظر ی بدن در ناحیۀ مرکزی درببهترین شاخص توزیع چر

 Conicityو شاخص  ،حجم شکم AVI. (85) گرفته شود

 ند.نزحجم بدن تخمین می هرا با توجه ب شکمدور 

را  همبستگیبیشترین  BMI ،AVIما بعد از  در مطالعۀ    

ترتیب( در مردان و زنان به 862/0و  719/0با درصد چربی )

در  WC (996/0را با  همبستگیبیشترین  AVIنشان داد. 

مردان و زنان در  974/0و  WHtR (946/0زنان و مردان( و 

ید نشان داد که مدرکی دیگر در جهت تأیترتیب( به

بنابراین ما  باشد.همبستگی این شاخص با چاقی شکمی می

 زیرا دو شاخص دیگر کنیم؛ جایگزینرا  AVIتوانیم می

شاخص  این دودر تعیین درصد چربی بدن از  AVIتوانایی 

گی به وزن بست این شاخص ،باشد. از سوی دیگرمیبیشتر 

 BMIنامزد خوبی جهت جایگزینی  AVIبنابراین  .ندارد

 AVIباشد. میهایی نظیر ورزشکاران در جمعیت مخصوصاً

 ین درصد چربی وارد شد.در مدل رگرسیون جهت تعی

با  هاشاخص تمامیکه  دهدنشان میما  نتایج مطالعۀ    

توانند درصد چربی بدن را تعیین خوبی می قدرت نسبتاً

-های قویکنندهییپیشگو AVIو  BMI ،WHtRاما  ،کنند

های این مطالعه، ما اساس یافته رسند. برنظر میتری به

-را که نسبت به دیگر شاخص WHtRو  AVIهای شاخص

ارزیابی خطر قادر به  با مشکلات کمتریو بوده تر ها دقیق

های قلبی عروقی های مزمن نظیر دیابت و بیماری بیماری

با  ها عمدتاًزیرا این بیماری ،کنیمپیشنهاد می راباشند می

شکمی ارتباط دارد و این دو شاخص  تجمع چربی در ناحیۀ

 جهت ارزیابی تجمع چربی در ناحیۀ بیشتریتوانایی از 

 باشند.برخوردار میشکمی 
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 در سلامتیهاي مختلف دخیل  سازمانهاي سنجش دور کمر به روايت  محل :9شکل  
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  گیري نتیجه
منظور تعیین روش مناسب جهت ارزیابی چربی به

های آنتروپومتری وارد مدل رگرسیون خطی بدن، شاخص

گام به گام شدند. نتایج تحقیق نشان داد،  سه متغیر جنس، 

BMI  وAVI  از تغییرات درصد  درصد 58توانستند حدود

دلیل حضور این هچربی بدن را تشریح کنند. احتمالاً ب

-پارامترها کنار یکدیگر و نیز قدرت پیشگویی معادله، می

ارامترها را به حداقل رساند. بنابراین این توان خطای این پ

مدل رگرسیونی، ما را در تخمین چربی بدن، بدون استفاده 

سنج و رکیب بدن و فقط با استفاده از قداز آنالیزگرهای ت

 سازد.ترازو توانا می

 

 قدردانی

این طرح با هزینه شخصی محققین انجام گرفت و 

حاضر به نویسندگان مقاله از تمام دانشجویانی که 

 نمایند. همکاری در طرح شدند، تشکر و قدردانی می
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Abstract 
Background and Objective: Obesity is a complex chronic 

condition which is defined as an increase in body fat. Today 

obesity has become a major public health problem in the world, so 

with the increasing prevalence of obesity, the prevalence of adverse 

effects associated with obesity increases. The amount of body fat is 

more important than weight that due to some advanced techniques, 

we are able to assess it. But difficulty and high cost of these 

procedures, recalls the need to find an alternative method. 

Subjects and Methods: In this study, 272 Ahvaz students were 

selected using stratified random sampling and body Fat Percentage 

by the Bioelectrical impedance analysis (BIA) devices and their 

anthropometric characteristics were assessed. 

Results: Strong correlation between AVI, BMI and WHtR in men 

and BMI, BAI and WHtR in women with percentage of body fat 

have been observed. Linear regression models were created to 

predict percentage body fat from anthropometric variables so that 

the variables sex, BMI, AVI described 85% of body fat percentage 

differences.  

Conclusion: Our regression model enables us in estimating body 

fat without using body composition techniques, using only height 

gauges and scales. 
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