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  مقدمه
ترين نشـانه تغييـر سـبك زنـدگي و چاقي شايع

كـه بـا عـوارض متعـدد  باشدميدريافت انرژي بالا 
جسماني، رواني و اجتماعي در سراسر دوره زندگي 

. شيوع چاقي در كشـورهاي )1( باشدميدر ارتباط 
 توسـعهدرحالپيشرفته و همچنـين در كشـورهاي 

، )2(رو بــه افــزايش اســت  ايملاحظــهقابل طوربــه
 عنوانبـهبرخي از مجامع جهـاني از آن  كهطوريبه

. طبـق نتـايج مطالعـات كننـدمييك اپيدمي يـاد 
ديابـت،  هـايبيماريارتباط تنگاتنگي بين چاقي و 

خـــون و  هـــايچربيوني، افـــزايش پرفشـــارخ
، بـه روازايـنقلبي عروقي وجـود دارد؛  هايبيماري

شناسايي و غربـالگري افـراد پـيش از  رسدمينظر 
قلبـي عروقـي از اهميـت زيـادي  هايبيماريبروز 

اولين  رسدميبرخوردار است. در اين راستا، به نظر 
بهداشتي، غربالگري و شناسايي  ريزيبرنامهگام در 

  آسان و دقيق باشد. هايشيوهچاقي با 
ين و تـراز معمـول ) يكـيBMIنمايه توده بدن (

 هايبررســيدر اســت كــه  هــاييروش تــرينســاده
مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه و  ياديز يدميولوژياپ
 ينيبـال يـابيو ارز يابـزار در غربـالگر يك عنوانبه
. با اين حال، )3( ده استيدگر يشنهادپ يچاق يهاول

؛ باشــــدمي هاييمحــــدوديتكــــاربرد آن داراي 
ل بدن اسـت اين شاخص نمايه چربي ك كهطوريبه

و اطلاعاتي درباره چربي شكمي كه موضعي است و 
ــا  ــرمرتبطمتابوليــك  هــايبيماريب ــه  ت اســت ارائ
 دهنـدمي، چنانكه برخي مطالعـات نشـان دهدنمي

ـــش  ـــدن نق ـــي در ب ـــع چرب ـــوي توزي ـــه الگ ك
ـــدهتعيين ـــل خطـــر  تريكنن در شناســـايي عوام
ــابيماري ــع  )2(دارد  ه ــه داراي تجم ــرادي ك و اف

بيشتر چربي در ناحيه شـكمي هسـتند در معـرض 
خطر بالاتري براي ابتلا به ديابت، پرفشاري خون و 

  attarzadeh@um.ac.irاستاد، گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران (*نويسنده مسئول).  *سيدرضا عطارزاده حسيني:
  دانشجوي دكتري تخصصي، گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكده علوم ورزشي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. رسول محمدرحيمي:غلام 

  كارشناس ارشد فيزيولوژي ورزشي، دانشگاه فردوسي مشهد، مشهد، ايران. جواد قائمي:

  چكيده
 هم و كودكان در هم يعروق يقلب يهايماريب يفاكتورها سكير يبرا يبهتر كنندهينيب شيپ بدن، كل يچاق به نسبت بدن يمركز يچاق :هدف و زمينه

 مستقل اندازه كي و ن،يگزيجا كي عنوان به ستادهيا قد به كمر دور نسبت ،يطرف از بدن؛ يمركز يچاق شاخص كي عنوان به كمر دور. است بزرگسالان در
 بـه كمر دور نسبت و باسن دور به كمر دور نسبت كمر، دور سهيمقا حاضر مطالعه از هدف. اندشده ارائه يعروق يقلب يهايماريب خطر صيتشخ يبرا سن از
  .بود پسر انيدانشجو يچاق/وزن اضافه ييشگويپ در ستادهيا قد

 دور كمـر، دور بـدن، تـوده هيـنما وزن، قـد،. بودند سال 22 تا 18 يسن دامنه با مشهد يفردوس دانشگاه دالوروديجد پسر انيدانشجو هايآزمودن: روش كار
 و ANOVA هـايآزمـون از. شـد يريـگ انـدازه لباس نيكمتر با و پابرهنه صورت به ستادهيا قد به كمر دور نسبت و باسن دور به كمر دور نسبت باسن،
 .شد استفاده هاداده ليتحل و هيتجز يبرا ROC ليتحل

. داشـتند دارييمعنـ تفاوت بدن توده شاخص مختلف هايگروه در ستادهيا قد به كمر دور نسبت و باسن دور به كمر دور نسبت كمر، دور نيانگيم: هايافته
  ).p=335/0( نبود داريمعن WHR اما داشتند، دارييمعن تفاوت )013/0=p(  WHtR و )WC )003/0=p يبرا يمنحن ريز سطوح ن،يهمچن
 سهولت ليدل به WC حال نيا با. دارند يچاق و وزن اضافه در يبهتر صيتشخ قدرت WHR با سهيمقا در WHtR و WC هايشاخص: گيرينتيجه

  .است ترمناسب بودن نهيهز كم ليدل به نيهمچن و گر،يد شاخص دو با سهيمقا در ،يرگياندازه در يريادگي
  

 يچاق/وزن اضافه ستاده،يا قد به كمر دور باسن، دور به كمر دور كمر، دور: هاكليدواژه

  4/7/96   تاريخ پذيرش:   17/2/96   تاريخ دريافت:

 در ستادهيا قد به كمر دور نسبت و باسن دور به كمر دور نسبت كمر، دور سهيمقا
 پسر انيدانشجويچاق/وزناضافهييشگويپ
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؛ همچنين، )4(قلبي عروقي قرار دارند  هايبيماري
ــد و وزن  ــه دو شــاخص ق ايــن شــاخص وابســته ب

دقيق و آموزش  قد سنجكه نياز به ترازو و  باشدمي
 گيريانـدازهمناسب براي كار با اين ابزارها دارد تـا 

ــتيبه ــود.  درس ــام ش ــنانج ــت از ، روازاي لازم اس
اسـتفاده نمـود كـه  BMI يگزينيجا يبرا يشاخص

. در ايــن مــذكور را نداشــته باشــد هايمحــدوديت
ديگـر از  سـنجيتن هايشـاخصراستا، استفاده از 

ــدازه دور كمــر ( يــلقب ــدازه دور باســن WCان )، ان
)HC) نسـبت دور كمـر بـه دور باسـن ،(WHR و (

 عنوانبـه) WHtRنسبت دور كمر به قد ايسـتاده (
شاخصي بهتر نسبت به نمايه توده بدن براي بيـان 

توصيه شده است. براي مثـال از  وزناضافهچاقي و 
ـــراي بيـــان  WHRو  WCمتغيرهـــاي  بيشـــتر ب

چگــونگي توزيــع چربــي در داخــل بــدن اســتفاده 
گسـترده بـراي  طوربـه، WHRو شـاخص  شودمي

تمايز توزيع مركزي بافت چربي از توزيـع محيطـي 
  .)6 ،5( گيردميورد استفاده قرار آن، م
 گيريانـدازهكه  اندكرده يشنهادمطالعه پ ينچند

WC  هااندازهدر بين اين  هاشاخصيكي از بهترين 
ـــهطوريبه، باشـــدمي ـــا  ك ـــالي ب همبســـتگي ع

تصويربرداري شكمي و همچنين، ارتبـاط قـوي بـا 
 خصـوصبهقلبـي عروقـي  هايبيماريعوامل خطر 
 WC گيريانـدازه. علاوه بر اين، )7 ،3(ديابت دارد 

 BMIنسـبت بـه  يزمان كمتـر صرفبهنياز  تنهانه
سنجش وزن، قد و محاسبه آن اسـت)  يازمند(كه ن
اســت و در  ترراحــت نيــز آن بلكــه يــادگيري، دارد
كـه  وسـايل كمتـري نيـاز داردبه  BMIبا  يسهمقا

بـين  WC. بـا ايـن حـال، كندميرا كمتر  هاهزينه
 دشـو قائـلت تفاو تواندنميو بلند  قدكوتاهافراد با 

شـاخص مناســبي در  توانــدنميكـه از ايــن حيـث 
و چـاقي در نظـر گرفتـه شـود.  وزناضـافهارزيابي 

همچنين، ژنتيك و جنس نيز در تفسير نتايج ايـن 
و دخيــل بــوده و محــدوديت در  مــؤثردو شــاخص 

  .)8( تفسير را به همراه دارد
مطـرح شـده و در  تازگيبـهكـه  يگريشاخص د

و تداخل  يستادهاثر قد ا ي،مركز يچاق يشنما ينع
بـه  .اسـت WHtRرا در بـر دارد، شـاخص  يكيژنت

را در  يكمتـر يتمحدوداين شاخص  رسدمينظر 
. داشـته باشـد يچاق يصورت دقت بالا در غربالگر

همچنين، گزارش شده است كه افرادي با دور كمر 
 هـاآنيكسان كه قد متفاوت دارند بروز بيماري در 

. در نتيجــه محققــان ايــن )9(نيــز متفــاوت اســت 
 WCجـايگزين  عنوانبـهمستقل  طوربهشاخص را 

. نشان داده شده است اين نسـبت اندكردهپيشنهاد 
است و  WCيك شاخص خوب چاقي شكمي مانند 

اخيــر سيســتماتيك و متــا  هايبررســيهمچنــين 
 كنندهپيشـگويييـك  عنوانبهآناليز از اين شاخص 

قلبـي عروقـي  هـايبيماريبهتر در عوامـل خطـر 
 ،8 ،5( انـدكردهحمايـت  هاشاخصنسبت به ساير 

10-13(.  
با اين حـال، يكـي از مشـكلات موجـود در ايـن 

مطالعـات مختلـف اسـت  هاييافتهزمينه تنوع در 
ــاره بهتــرين شــاخص چــاقي كــهطوريبه كــه  درب

قلبـي عروقـي  هـايبيماريخطـر  كنندهپيشگويي
باشد، هنوز بحـث وجـود دارد و نتيجـه قطعـي در 
مورد آن حاصل نشده است. از طـرف ديگـر اغلـب 
مطالعاتي كه خطر عواقب بهداشتي مرتبط با چاقي 

مربوط بـه كشـورهاي اروپـايي و  اندكردهرا بررسي 
نـه و اطلاعات كمي در اين زمي باشندمي آمريكايي

ايــران وجــود دارد.  ويژهبــهدر كشــورهاي آســيايي 
ــين  ــههمچن ــاط  ايمطالع ــه ارتب ــاخصك  هايش

و چـاقي را در دانشـجويان  وزناضـافهبا  سنجيتن
، روازايـنقرار داده باشد نيز يافت نشد.  موردبررسي

كـه  شـودمي دوچنـداناهميت اين مطلب مـوقعي 
ــدانيم قــدرت  ــگوييب  هايشــاخص كنندگيپيش

قلبـي  هـايبيماريبـراي عوامـل خطـر  سنجيتن
و از  باشـدميعروقي وابسته به جمعيت هر منطقه 

مختلـف،  هايجنسـيتنژادي بـه نـژاد ديگـر و در 
. لذا شناسايي بهتـرين شـاخص )14(متفاوت است 

جهت انجام غربالگري مناسب براي  سنجيتنساده 
 ايجامعـهمـزمن در هـر  هـايبيماريعوامل خطر 

  .رسدميضروري به نظر 
 هـايبيماريبا توجه به ارتباط بـالاي چـاقي بـا 

پيچيده نبودن ارزيـابي ايـن سـه  سويكمزمن و از 
ـــه  )15(شـــاخص چـــاقي   هـــايروشنســـبت ب

، )MRIيســــي (مغناط يدتشــــد يربرداريتصــــو
 )DEXAيكس (اشعه ا يو جذب انرژ اسكنتيسي

در بـالايي مهـارت و  زمـانينه، هز صرفبهكه نياز 
قابل انجام بودن  و از سويي ديگر دندار گيرياندازه
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، بـزرگ هـايجمعيتدر  هاشاخصاين  گيرياندازه
دور كمر، نسبت دور كمر  يسهمقاهدف اين مطالعه 

در  يسـتادهباسن و نسبت دور كمر بـه قـد ادور به 
  بود. پسر ياندانشجو ي/ چاق وزناضافه يشگوييپ

  
  روش كار
در اين پژوهش مقطعي كـه از نـوع  :هاآزمودني

توصيفي ـ تحليلي بود، جامعه آماري شـامل كليـه 
دانشــجويان پســر جديــدالورود دانشــگاه فردوســي 

آزمودني با دامنـه سـني  500مشهد بود كه تعداد 
بـه  "طرح پايش سـلامت"سال در قالب  22تا  18

نمونه انتخاب شدند. اين  عنوانبهروش در دسترس 
تصادفي براي غربالگري اوليـه طـرح  صورتبهافراد 

معيارهـاي ورود بـه واحـد  بر اساسانتخاب شدند. 
پژوهش تمـامي دانشـجويان سـالم غيـر ورزشـكار 
بودند و معلوليت جسمي ـ حركتـي و نيـز سـابقه 

 هـايبيماريقلبي ـ تنفسـي و  هايبيماريابتلا به 
  رواني نداشتند.

پـس از انتخـاب  ي آنتروپـومتريكي:هااندازه
ي آنتروپـومتريكي شـامل: قـد، هااندازه، هازمودنيآ

پابرهنـه و بـا كمتـرين  صـورتبه HCو  WCوزن، 
ـــدازهلبـــاس  جهـــت  كـــهنحويبهشـــد؛  گيريان
ســاخت كشــور  Secaگيري وزن از باســكول انــدازه

آلمان استفاده گرديد. با استفاده از متر و گونيا قـد 
و ايستاده در حالت راست بودن كامل ستون فقرات 

در وضعيتي كه پاشنه پا، باسن، كتف و پس سر بـا 
گيري اندازه مترسانتي برحسبديوار تماس داشتند 

با لباس سـبك و در انتهـاي يـك بـازدم  WCشد. 
ناحيـه كمـر گرفتـه شـد. از  ترينباريـكنرمال در 

محيط باسن بـه كمـك  ترينبزرگدر  HCطرفي، 
فشـاري  هرگونـهمتر نواري غيرقابل ارتجاع و بدون 

 تقسـيم از استفاده با BMIشد.  گيرياندازهبه متر 
بـا  WHR)، متر( قد مجذور (كيلوگرم) بر بدن وزن

بـا تقسـيم  WHtRتقسيم دور كمر به دور باسن و 
 BMIدور كمر بـه قـد ايسـتاده، محاسـبه گرديـد. 

 عنوانبه مترمربعكيلوگرم بر  25و مساوي  تربزرگ
-Cutحدود مرزي ( و چاق تعريف شدند. وزناضافه

off Point) (94≥WC، 9/0≥WHR ،5/0≥WHtR ( كه
ــدهتعيين ــافه كنن ــت،  وزناض ــردان اس ــاقي م و چ

در نظـر گرفتـه شـد  الملليبينحد مرزي  عنوانبه
)16-18(.  

آمــاري  افــزارنرمبــا اســتفاده از  هــادادهدر انتهــا 
SPSS  ــخه ــرار  16نس ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي م

آمارهـاي  صـورتبهگرفتند. پس از بررسي توزيـع، 
توصيفي فراوانـي، ميـانگين و انحـراف معيـار ارائـه 

 ROCو تحليــل  ANOVA هــايآزمونگرديــد. از 
اسـتفاده شـد. آزمـون  هادادهبراي تجزيه و تحليل 

ROC  روش مناســبي بــراي ارزيــابي و مقايســه
يـك سيسـتم  عنوانبهتشخيصي است و  هايتست

پشــتيبان در مــواردي كــه هــدف تعيــين بهتــرين 
 گيردميشاخص تشخيصي باشد مورد استفاده قرار 

. از اين آزمون براي تعيين بهترين حد مـرزي )19(
 عنوانبـه BMIبا استفاده از  سنجيتن هايشاخص

 BMIشاخص مرجع استفاده شد. حد مرزي بـراي 
ه در نظر گرفته شد ك مترمربعكيلوگرم بر  25برابر 

اسـت. در  وزناضـافهنشانه  WHOبر اساس توصيه 
 P>05/0 داريمعنـيكليه آناليزهاي آماري سـطح 

  در نظر گرفته شد.
  

  هايافته
افراد مورد پژوهش پسران جوان بـا دامنـه سـني 

سال بودند كه ميانگين قـد، وزن، نمايـه  22تا  18
توده بدن، دور كمر، دور باسن، نسبت دور كمر بـه 

در  هـاآنباسن و همچنين نسبت دور كمر بـه قـد 
  آمده است. 1جدول 

كمتــر از  BMIدرصــد)  13( هانمونــهنفــر از  65
 BMIدرصـد) داراي  6/58نفر ( 293(لاغر)،  5/18

درصـد)  2/23نفـر ( 116(نرمـال)،  5/18-25بين 
ــين  BMIداراي  ــافه( 25-30ب ــر  26) و وزناض نف

(چــاق)  30بيشــتر از  BMIدرصــد) داراي  2/5(
نشـان داده شـده  2كه در جدول  طورهمانبودند. 

است ميانگين دور كمر، دور كمـر بـه باسـن و دور 
 BMIختلـف م هـايگروهكمر بـه قـد ايسـتاده در 

  با هم دارند. داريمعنيتفاوت 
ارزيابي توزيع فراواني وضعيت نمايـه تـوده بـدن 

ــه ــب هانمون ــان  WHtRو  WC ،WHR برحس نش
بـالاتر  WCدرصد پسران چـاق  76/80كه  دهدمي
بالاتر  WHR هاآندرصد  23/19، مترسانتي 94از 
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 5/0بـالاتر از  WHtR هاآندرصد  15/96و  9/0از 
  ).3دارند، يعني مبتلا به چاقي هستند (جدول 

كه سطوح زير  دهدمينشان  1و نمودار  4جدول 
) و نسـبت دور P=003/0منحني بـراي دور كمـر (

، باشـدمي دارمعني) P=013/0كمر به قد ايستاده (
 باشـدمين دارمعنـياما نسبت دور كمـر بـه باسـن 

)335/0=P.(  
  

  گيرينتيجهبحث و 
و  WCهاي پــژوهش حاضــر نشــان داد يافتــه
WHtR هايي هستند كه قـدرت تشـخيص شاخص

 WHRو چـاقي در مقايسـه بـا  وزناضافهدر  هاآن
بيشتر است. اين نكته با مشاهده سطح زير منحني 

ROC  بر اساس تحليل باشدمينمايان  3و جدول .
 ترنزديكآماري هر چه مساحت زير منحني به يك 

باشد قدرت تشخيص شاخص بيشـتر خواهـد بـود؛ 
ــابراين ســطوح  ــر  WHtRو  WCبن ــا ســطوح زي ب

در مقايسه بـا سـطح زيـر  663/0و  661/0منحني 
بـوده و  ترنزديـك)، به يك WHR )448/0منحني 

ــين  ــاني در تعي ــتر و يكس ــخيص بيش ــدرت تش ق
دارنــد.  WHRو چــاقي نســبت بــه  وزناضــافه

بـا نگـاهي بـه  تـوانميايـن پـژوهش را  هاييافته
ــه  ــاتي ك ــبلاًمطالع ــين  ق ــاط ب ــاخصارتب  هايش

را گـزارش كـرده بودنـد، قـوت  BMIبـا  سنجيتن
ــاكوپولو و  ــژوهش حاضــر، ب ــا پ بخشــيد. همســو ب

ــــاران،  ــــهرا  WHtRو  WC ،WHRهمك  عنوانب

  ميانگين و انحراف معيار اندازه هاي تن سنجي پسران جوان -1جدول 
  دامنه  ميانگين و انحراف معيار متغير

  156-194  175±63/6 قد (سانتي متر)
  42-93  83/70±57/13 وزن (كيلوگرم)

  53/14-64/38  96/22±11/4 نمايه توده بدن (كيلوگرم بر متر مربع)
  64-112  36/81±07/8 دور كمر (سانتي متر)

  70/0-97/0  827/0±044/0 نسبت دور كمر به دور باسن
 357/0-647/0  463/0±046/0 نسبت دور كمر به قد ايستاده

  
  BMIميانگين و انحراف معيار اندازه هاي تن سنجي در گروه هاي  -2جدول 

 BMIگروه هاي
  متغير

 زير وزن
65=N 

 نرمال
293=N 

  اضافه وزن
116=N 

 چاق
26=N 

  سطح
  معني داري

  >001  65/98±17/6  63/88±71/4  97/78±81/4  93/71±48/3 دور كمر (سانتي متر)
  >001  852/0±051/0  842/0±050/0  822/0±039/0 811/0±038/0 نسبت دور كمر به دور باسن
  >001  561/0±034/0  506/0±030/0  450/0±025/0  406/0±017/0 نسبت دور كمر به قد ايستاده

  .P>05/0سطح معني داري 
  

  توزيع فراواني وضعيت نمايه توده بدن بر حسب وضعيت دور كمر، نسبت دور كمر به دور باسن و نسبت دور كمر به قد ايستاده در پسران جوان -3جدول 
  كل  چاق  اضافه وزن نرمال زير وزن حدود مرزي  

  466)2/93(  5)2/19(  104)7/89( 292)7/99( 65)100(  > 94 دور كمر (سانتي متر)
94 ≥  0 )3/0(1 )3/10(12  )8/80(21  )8/6(34  

  500)100(  26)2/5(  116)2/23( 293)6/58( 65)13( كل
نسبت دور كمر به دور

  باسن
9/0 <  )5/98(64 )98(287 )3/85(99  )8/80(21  )2/94(471  
9/0 ≥  )5/1(1 )2(6 )7/14(17  )2/19(5  )8/5(29  

  500)100(  26)2/5(  116)2/23( 293)6/58( 65)13( كل
نسبت دور كمر به قد

  ايستاده
5/0 <  )100(65 )3/97(285 )8/44(52  )8/3(1  )6/80(403  
5/0 ≥  0 )7/2(8 )2/55(64  )2/96(25  )4/19(97  

  500)100(  26)2/5(  116)2/23( 293)6/58( 65)13( كل
 اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند
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كننـده چـاقي شـكمي در  بينـيپيش هايشاخص
قـرار  موردبررسـيساله يوناني را  12-17نوجوانان 

شـاخص  عنوانبهرا  WHtRدادند؛ كه اين محققان 
قي مركـزي در ايـن رده سـني كننده چا بينيپيش

. اوچيــا و همكــاران كــه بــه )20(گــزارش كردنــد 
و سطوح  سنجيتن هايشاخصبررسي ارتباط بين 

آلانين آمينوترانسفراز در ميان دانش آموزان ژاپنـي 
مقطــع ابتــدايي پرداختــه بودنــد، گــزارش كردنــد 

WHtR  نسبت بهBMI  وWC  ارتباط بيشـتري بـا
نين آمينوترانسفراز در بين اين جمعيـت سطوح آلا

. موي و همكاران با مقايسـه دو شـاخص )21(دارد 
WC  وWHR  با شـاخصBMI  در زنـان و مـردان

سال گزارش كردنـد كـه  58تا  20مالزيايي سنين 
برتـري  WHRدر غربالگري چاقي بر  WCشاخص 
در كنتـرل وزن بـه  BMIد جايگزين توانميدارد و 

. همچنين ظرافتي و همكاران نيـز در )22(كار رود 
بـراي تشـخيص و  سـنجيتن هايشـاخصارزيابي 

و چاقي و تعيين حدود مـرزي  وزناضافهغربالگري 
و  WCمناسب در دختـران جـوان گـزارش كردنـد 

WHtR  در مقايسه باWHR برتري در  هايشاخص
. در )23(و چـــاقي هســـتند  وزنهاضـــافتعيـــين 
متعـدد در دختـران و پسـران نـروژي  هايپژوهش

 3-7، دختران و پسـران هلنـدي )24(سال  18-4
 6-18 كنگيهنـگ، دختـران و پسـران )25(سال 
سـال  17، زنان و مـردان آلمـاني بـالاي )26(سال 

ســال  69تـا  20، زنـان و مـردان اســتراليايي )27(
 ترضـعيفو  WCشـاخص  ترقوينيز ارتباط  )28(

WHR  ــا ــزارش  BMIب ــدكردهرا گ ــه. ان  هاييافت
نيـز  اسكنتيسي هايتكنيك كارگيريبهحاصل از 

با چربـي  WHRو ارتباط ضعيف  WCارتباط قوي 
 )29(برزيلي در هر دو جـنس  سالانبزرگبدن در 

ــتفاده از  ــا اس ــي ب ــرد. در پژوهش ــد ك ــز تايي را ني
ديــده شــد كــه هــر ســه  DXA هــايتكنيك
ارتباط قـوي بـا  WCو  BMI ،WHR هايشاخص

و  BMIدرصد چربـي بـدن دارنـد امـا دو شـاخص 
WC  بهتــر ازWHR  كننــدميرا شناســايي چــاقي 

بـا  WHR. باژنَ و همكاران ارتبـاط شـاخص )30(
BMI  را در دختران دبيرستاني شـهر لاهيجـان، بـا

ــال  ــان بزرگس ــرزي زن ــدود م ــرفتن ح ــر گ در نظ
8/0≥WHR ــي، ضــعيف و ــه دســت آورد  دارمعن ب
)35/0=r ()31( فــوق،  هاييافتــهامــا بــرخلاف ؛

را برتـــرين شـــاخص در  WHRاســـماعيل زاده 
قلبي و عروقي در مقايسه بـا  هايبيماريپيشگويي 

WC و WHtR  بـا ايـن حـال )2( كنـدميمعرفي .

  براي شاخص هاي دور كمر، دور كمر به باسن و دور كمر به قد ايستادهROCميانگين و انحراف معيار سطوح زير منحني -4جدول 
  سطح معني داري  CI 95% سطوح زير منحني شاخص هاي تن سنجي

  WC( 030/0±661/0  720/0-602/0  003/0دور كمر (
  WHR( 057/0±448/0  561/0-336/0  335/0نسبت دور كمر به دور باسن (
  WHtR( 032/0±633/0  695/0-571/0  013/0نسبت دور كمر به قد ايستاده (

 .P>05/0سطح معني داري 

 
  هاي دور كمر، نسبت دور كمر به دور باسن و نسبت دور كمر به قدو سطوح زير منحني براي شاخص ROCمنحني  -1نمودار 
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، تفـاوت در هاتناقضشايد يكي از دلايل اصلي اين 
در  كــهطوريبهدور كمــر باشــد.  گيريانــدازهروش 

و  )31(اندازه دور كمر در ناحيه ناف  هاپژوهشاين 
و بـالاي  هادنـدهناحيـه زيـر  ترينپايينفاصله بين 

، امــا در )23(كردنــد  گيريانــدازهلگــن خاصــره را 
شد.  گيرياندازهناحيه كمر  ترينباريكپژوهش ما، 

نشــان داده اســت كــه بــين نتــايج ايــن  هابررســي
. )32(وجـــود دارد  داريمعنــيتفــاوت  هــاروش

 احتمـالاًرا  هاتـهيافهمچنين دليـل ديگـر تنـاقض 
ارتبـاط دارد؛  سـنجيتن هايشاخصبتوان به تنوع 

 WCتنها متغيرهاي  هاپژوهشدر ساير  كهطوريبه
و مقايسـه كردنـد؛ امـا در  گيرياندازهرا  WHRو  

نيـز  WHtR، هاشـاخصپژوهش ما علاوه بـر ايـن 
 طوربـهو ارتبـاط ايـن سـه شـاخص را  گيرياندازه
  قرار داديم. موردبررسي BMIبا  زمانهم

ايــن پــژوهش نشــان داد ســطح زيــر  هاييافتــه
. اين باشدميتقريبا يكسان  WHtRو  WCمنحني 
ديگـر نيـز همسـو اسـت. در  هـايپژوهشيافته با 

 WHtRپژوهش باكوپولو و همكاران نشان داده شد 
قويتري از چـاقي  كنندهپيشگويي WHRنسبت به 

. در )20(عمــومي در دختــران و پســران اســت 
ــ ــي م ــه پژوهش ــد ك ــان داده ش  WHtRروري نش

پيشگوكننده قويتري در شناسايي عوامل خطر بروز 
نــژادي و  هــايگروهقلبــي عروقــي در  هــايبيماري

. راميـرِز ـ )11(است  WCسني متفاوت نسبت به 
و  BMIو  WCولِز و همكاران نيز نشان دادند بـين 

همبستگي مثبـت و  BMIو  WHtRهمچنين بين 
وجـود دارد. همچنـين نتـايج پـژوهش  داريمعني

 بينـيپيش WCنسبت بـه  WHtRنشان داد  هاآن
و چــاقي  وزناضــافهكننــده نســبتاً قــويتري بــراي 

. در همـين رابطـه ريـوِرو ـ سـوتو و )12( باشدمي
ــزارش ك ــاران گ ــين همك ــد ب ــر  WHtRردن و خط

پُرفشار خوني ارتباط قوي وجـود دارد و همچنـين 
WHtR  ـــــه ـــــبت ب ـــــي  WCنس  BMIو حت

 باشدميقويتري براي پُرفشارخوني  كنندهپيشگويي
. پژوهش شي هيِ كه در جمعيت ژاپن انجـام )13(

در شناســـايي خطـــرات  WHtRشـــد نشـــان داد 
، وزناضـافهمتابوليك در دو جنس با وزن طبيعي و 

و دور كمـر  كنـدميعمـل  هاشـاخصبهتر از ساير 
توزيع  شودميزماني كه به همراه قد در نظر گرفته 

. پژوهش سـخنور )33( دهدميچربي را بهتر نشان 
و همكاران كه روي جمعيت شهر زنجان بـا هـدف 

امـل خطـر ع 7بـا  سـنجيتن هايشـاخصبررسي 
CVD  انجام شد، حساسيت بـالاترWHtR  نسـبت

  . )34(گزارش شد  WCو  WHRبه 
WHR  شاخص چاقي شكمي را در افـراد بـا وزن

ن ميزا بالا كه اندازه دور باسن بالايي دارند، كمتر از
بـالا بـيش از ميـزان  WCواقعي و در افراد لاغر بـا 

واقعي تخمين مي زند. مشـكل اصـلي كـاربرد ايـن 
اســت كــه انــدازه دور باســن و كمــر شــاخص ايــن 

و بـه  كننـدميمعمولا به ميزان زيادي با هم تغيير 
شيوه يكسـاني در زمـان كـاهش يـا افـزايش وزن، 
دچار تغيير مي شوند. در هنگام افـزايش وزن، هـر 
ا دو مقياس با يكديگر افزايش مي يابند بنـابراين مـ

اثر افزايش وزن بر اين شـاخص را كمتـر از واقعـي 
مي زنيم. اين شاخص جهت ارزيابي چـاقي  تخمين

تغييرات وزن و رونـد تغييـرات مناسـب  خصوصبه
  نيست.

WHtR د شاخص مهمي از چربي بدن بـه توانمي
؛ كنـدميتغييـر ن سـالانبزرگشمار آيد، زيـرا قـد 

بنابراين، كسري با مخرج ثابت جهت ارزيـابي يـك 
د راحـت و توانـميشاخص و پيگيري تغييـرات آن 

قـد تـا حـدودي  گيريانـدازهاعتماد باشد. بـا قابل 
را كاهش داد زيـرا  WC گيرياندازهضعف  توانمي

تفـاوت مربـوط بـه قـد را  تـوانميدر اين صـورت 
  حذف كرد. 

WC  ــي ــابي چرب ــراي ارزي ــبي ب ــاخص مناس ش
براي ارزيابي چربـي داخـل شـكمي  ويژهبهشكمي، 

كه از نظر متـابوليكي فعـال اسـت، شـناخته شـده 
. بعضي محققان پيشـنهاد داده انـد كـه )35(است 

ابــزار  عنوانبــهد بــه تنهــايي توانــميايــن شــاخص 
و چـاقي بـه جـاي  وزناضـافهغربالگري شناسـايي 

BMI  در مديريت و كنترل وزن در مراكز بهداشـت
. مزيت عمده، راحتي )36 ،22(و درمان به كار رود 

اين  گيرياندازهاستفاده و سهولت تفسير آن است. 
شاخص تنها به يك متر نواري نياز دارد كه اين امر 

قد و وزن (از نظـر ابـزار و  گيرياندازهدر مقايسه با 
ه تر است. همچنـين صرفبههم از نظر فضاي لازم) 

ديگر ـ كـه  هايشاخصاين شاخص در مقايسه با 
دو  گيريانـدازهنياز بـه  هاآنست آوردن براي به د
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شاخص و محاسبه نسـبت ايـن دو شـاخص وجـود 
ــاي  ــتعد خطاه ــر مس ــدازهدارد ـ كمت و  گيريان

ــتفاده از  ــر اس ــرف ديگ ــت. از ط ــبه اي اس محاس
آمــاري و  هايمحــدوديتنســبتي بــا  هايشــاخص

  همچنين اشكال در تفسير بيولوژيكي همراه است.
 سنجيتنهاي  گيرياندازهدر طول مدت بررسي 

توسط سه نفر انجام شده است لـيكن امكـان بـروز 
 گيرياندازهمحتمل است. عدم  گيرياندازهخطا در 

ــه  ــي زيرپوســتي از جمل ايــن  هايمحــدوديتچرب
ــژوهش  ــدميپ ــنهاد  باش ــودميو پيش ــه در  ش ك

مطالعات آينده به آن پرداختـه شـود. همچنـين از 
ــر  ــدوديتديگ ــتفاد هايمح ــژوهش اس ــن پ ه از اي

مرجع (استاندارد طلايي) را  عنوانبه BMIشاخص 
نام برد. اگـر چـه برخـي از مطالعـات ايـن  توانمي

مورد را محدوديت نمي دانند. دانكن نشان داد كـه 
BMI د نشــانه خــوبي از چربــي اضــافه در توانــمي

. از طرفـي در )37(دختران نژادهاي مختلف باشـد 
دو پژوهش مـروري و متاآنـاليز كـه اخيـراً صـورت 

با مـرگ و ميـر  BMIگرفته است گزارش شده كه 
قلبي ـ  هايبيماريمزمن و با  هايماريبيناشي از 

عروقــي هماننــد چــاقي شــكمي رابطــه قــوي دارد. 
WHO  كــه  كنــدمينيــز توصــيهBMI  وWC  در

خطـر ديابـت نـوع دو و  هاشـاخصمقايسه با ساير 
قلبــي ـ عروقــي را بهتــر پيشــگويي  هــايبيماري

كلــي نتــايج پــژوهش  طوربــه. )39 ،38( كننــدمي
در مقايسه با  WHtRو  WC هاينشان داد شاخص

WHR  ــري در ــدرت تشــخيص بهت ــافهق و  وزناض
بـه دليـل سـهولت  WCچاقي دارند. با ايـن حـال 

گيري، در مقايسه با دو شـاخص يادگيري در اندازه
تر و همچنين به دليل كم هزينه بودن مناسب ديگر
  است.
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Abstract 
Background: Central body fat is a better predictor than overall body fat for cardiovascular 
risk factors in both adults and children. Waist circumference has been used as a proxy 
measure of central body fat; and Waist-to-height ratio has been proposed as an alternative, 
conveniently age-independent measure of cardiovascular risk. The purpose of this research 
was to compared waist circumference, waist-to-hip ratio and waist-to-stature ratio in 
predicting overweight / obese male students. 
Methods: Subjects were new entrants male students from Ferdowsi University of Mashhad 
with range of 18-22 years. Height, weight, body mass index, waist circumference, hip 
circumference, waist-to-hip ratio and waist-to-stature ratio barefoot and with minimal 
clothing were measured. Data were analyzed by ANOVA test and ROC analysis. 
Results: Mean waist circumference, waist-to-hip ratio, waist-to-height ratio in different 
groups of BMI was significant. Area under the curve for WC (p=0.003) and WHtR (p=0.013) 
had significant difference, but WHR was not significant (p=0.335). 
Conclusion: WC and WHtR are better indices than WHR to detect in 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. 
  
Keywords: Waist circumference, Waist-to-hip ratio, Waist-to-height ratio, Overweight/ 
besity 
 
 
 
 
 
 


