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ضر، پيشزمينه و هدف:   زنان در سنتي و دجدي چاقي هايشاخص از برخي و بدني فعاليت بين ارتباط  بينيهدف از پژوهش حا

  .عروقي بود هاي قلبيها در تشخيص بيمارياين شاخص قدرت تعيين و عروقي قلبي بيماري به مبتلا
ستگي مطالعه اين در روش كار: ص-همب سال( عروقي قلبي بيماري به مبتلا زن 334تعداد  يفي،تو  145: سالمند نفر، 189: ميان

  پرسشنامهيبا  يبدن يتفعال ســطح. كردند شــركت دســترس در گيرينمونه روش به و ، مشــهد قلب كننده به مركز مراجعه) نفر
شد بدني فعاليت بينالمللي شكل و گردي .ارزيابي  سبت ر،كم محيط ، بدن توده بدن، شاخص  سنب به كمر دور ن صد و ا  توده در

سي براي. شد گيرياندازه چربي سال گروه دو بين متغيرها اختلاف برر ستقل تي آزمون از سالمند و ميان ستگي تعيين ،م  بين همب
 برش نقاط ينتعي و پيشــگويي قدرت گيرياندازه براي و اســپيرمن و پيرســون همبســتگي ضــرايب از آنتروپومتري هايشــاخص

  .شد استفاده  ROCمنحني از هاصشاخ
سال گروه دو هر در :هايافته سبت ي،بدن توده شاخص كمر، دور با مثبت ارتباط بدن گردي شاخص سالمند و ميان  و ران به كمر ن
 يدارا كمر دور سالمند نبيمارا در و بدن گردي شاخص ميانسال بيماران داشت. در منفي رابطه بدني فعاليت سطح با و چربي توده

 ،41/5 ترتيب هب ميانســال گروه در بدني فعاليت ســطح و بدن شــكل بدن، گردي براي برش نقاط. بودند منحني ســطح بيشــترين
  .بود 7/789 و 086/0 ،8/5 ترتيب به سالمند گروه در و 1/984 ،083/0

 سالمند و ميانسال ربيما نانز در عروقي قلبي هايبيماري شاخص گردي بدن و دور كمر در پيشگويي احتمال وجود گيري:نتيجه
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Abstract   
 
Background & Aims: According to the World Health Organization, cardiovascular diseases 
account for approximately 30% of deaths worldwide. Obesity is one of the most important risk 
factors for developing cardiovascular diseases and other non-communicable diseases. 
Excessive obesity plays an important role in the development of cardiovascular risk factors 
such as hypertension, dyslipidemia, and diabete. Currently, body mass index and waist 
circumference are recommended for classification of overweight and obesity . Increased body 
mass index and waist circumference have been shown as a risk factor for cardiovascular 
disease . However, studies have shown that the discriminative capacity of BMI is questionable 
due to the inability to distinguish between adipose tissue and lean mass. This issue has led to 
the idea that by combining traditional anthropometric indices (such as height, weight, body 
mass index or waist circumference), a better physical index can be designed that considers and 
examines body shape Recently, Body Shape Index (BSI) has been proposed as a new body 
index. Krakower et al. (2012) reported a significant correlation between body shape index and 
visceral fat tissue and showed that premature deaths are more related to this index than waist 
circumference and body mass index. Body Roundness Index (BRI=BRI) is another new index 
proposed that based on waist circumference and height, can better predict the percentage of 
body fat and visceral fat compared to the traditional indices of body mass and circumference. 
Recently, several studies have shown that body circumference index can be used as an index 
of obesity to determine the presence of left ventricular hypertrophy, hyperthermia, 
cardiovascular disease and diabetes .The purpose of this study was to predict the relationship 
between physical activity and some new and traditional obesity indicators in women with 
cardiovascular disease and to determine the power of these indicators in the diagnosis of 
cardiovascular diseases. 
Methods: This descriptive-correlation study was conducted on 334 women with CVD 
(middle: n=189, elderly: n=145) referring to a heart centers in Mashhad. The inclusion criteria 
included female patients in the age range of 40 to 75 years, myocardial infarction, heart attack, 
high blood pressure and cholesterol, and willingness to participate in the research. 
Cardiovascular disease factors were diagnosed by consulting a specialist doctor and reviewing 
medical records for each patient. To investigate the relationship between different factors, the 
study was conducted in different age groups. For this purpose, the subjects were divided into 
two groups: middle-aged (40-55 years, 189 people) and elderly (60-75 years, 145 people). 
Written informed consent was obtained from all study participants. The convenience sampling 
method was used. Physical activity level was measured with International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ). The body shape index (BSI), body roundness index (BRI), Waist 
circumference (WC), body mass index (BMI), Waist-Hip Ratio (WHR), fat mass percentage 
(%FM) were measured and calculated. Body shape index was calculated based on height 
(meters), body mass index and waist circumference (meters) using the formula. Body 
circumference index is based on height (meters) and waist circumference (meters). First, the 
irregularity (non-dimensional value) of the body (€) was determined using the formula. 
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Irregularity measures the degree of ovality or roundness and ranges from zero (full circle) to 
one (vertical line). 
Independent t test was used for show difference between middle age and elderly groups. To 
evaluate the possible correlations between obesity indices, Pearson and Spearman correlation 
coefficients were used. The Receiver operating characteristic (ROC) curve was used to 
determine the sensitivity and specificity and the best cut-off point of anthropometric indices. 
Results: The results showed that there is no significant difference for physical activity, body 
mass index, body roundness index, body shape index, waist circumference, waist-to-thigh ratio 
and body fat percentage between middle-aged and elderly groups. The results of the correlation 
coefficient showed that in both middle-aged and elderly groups, body roundness index has a 
positive relationship with waist circumference, body mass index, waist-to-thigh ratio and fat 
mass. In middle-aged people, the level of physical activity had no significant relationship with 
any of the variables, but in elderly patients, the level of physical activity had a negative 
relationship with body roundness index and body shape index. In the middle-aged group, the 
body roundness index had the largest area under the curve, and the body shape indices and 
waist-to-hip ratio are in the second place with a small difference. In the elderly, the waist 
circumference had the largest area under the curve and the body roundness index ranked 
second. The level of physical activity in both groups had the lowest area under the curve. The 
values of the cut points using the highest sensitivity and the lowest specificity in the middle-
aged group for the physical activity level is greater than 984.5, body roundness index is less 
than 5.41, body shape index is less than 0.0834, waist circumference is less than 89.7, Body 
mass index less than 26.3, body fat percentage less than 31.8 and waist to hip ratio less than 
0.91 and in the elderly group, physical activity level more than 789.7, body roundness index 
less than 5.8, index Body shape was less than 0.0865, waist circumference was less than 91.5, 
body mass index was less than 28.03, body fat percentage was less than 30.46 and waist to hip 
ratio was less than 0.9. 
Conclusion: Contrary to the initial hypothesis of the researchers, the research findings showed 
that the level of physical activity had the least ability to predict the presence of cardiovascular 
disease. According to the present research, there was a weak relationship between the level of 
physical activity and obesity indicators. Considering that prospective studies in adults have 
shown that low physical activity is closely related to the development of cardiovascular 
disease, however, it may be that if the amount of physical activity is low, its changes are not 
very reliable and cannot be a good predictor for the factors Cardiovascular risk. The level of 
physical activity in the present study was average (1135.7 meters/minute/week for the middle-
aged group and 916.4 meters/minute/week for the elderly group) and the subjects were divided 
according to the International Physical Activity Questionnaire in terms of physical activity. 
According to Maisen et al.'s study (2011), the activity level is less than 600 met-minutes per 
week as inactive, between 600-1500 met-minutes per week as semi-active and more than 1500 
met-minutes per week as active was considered. Among the possible reasons for the difference 
in the results of the mentioned studies, we can mention the physical fitness of the subjects, the 
disease and pathological conditions of the subjects, and gender. Body roundness index was 
created in order to predict body fat and visceral fat tissue percentage by using waist size in 
comparison with height, which makes it possible to estimate the body shape as an egg or oval. 
Body shape index independent of body size (height, weight and body mass index) creates a 
quantitative scale to estimate body shape. In preliminary studies, researchers have shown that 
BSI is a better predictor of premature mortality than BMI and WC in the general US 
population. According to the results of the study, BRI and WC are best indices for predicting 
the possibility of CVD in patient middle age and elderly women. 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Arbabian T, Rezaii Shirazi R, Farzaneh Hesari A, Asgharpour H. The Physical Activity Levels, New and 

Traditional Anthropometry Indices: The Predicting Risk Factors of Cardiovascular Disease. Razi J Med Sci. 

2023;29(10):293-304. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             3 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7696-fa.html


 
 
 

٩۶٢  
 

 و همكاران انيارباب تكتم

  مقدمه
 هايبيماري بهداشت، جهاني سازمان گزارش اساس بر
 سراسر در ميرها و مرگ از درصد 30 تقريباً عروقي قلبي
 ترينمهم از يكي چاقي). 1( دهندمي تشـــكيل را جهان
مل جاد براي خطرزا عوا ماري اي  و عروقي قلبي هايبي
 حد، از بيش چاقي. اســت واگير غير هايبيماري ســاير
 مانند عروقي قلبي خطرزاي عوامل ايجاد در مهمي نقش

ـــار  در). 2( دارد ديابت و ليپيدمي ديس بالا، خون فش
جه، ناســــايي نتي ـــ  خطر برآورد منظور به چاقي ش
 تجمع. اســت عمده نگراني يك آن با مرتبط هايبيماري
 به ابتلا خطر جلدي، زير چربي خلاف بر احشــايي چربي

 دهد مي افزايش را عروقي قلبي و متابوليك هاي بيماري
ضر درحال). 3( ست شده پذيرفته حا  چربي توزيع كه ا

 تعيين عامل يك چربي، بافت كل مقدار به نســـبت بدن
ـــت متابوليك هاي ناهنجاري مهم كننده نابراين. اس  ب
 در چاقي زودهنگام تشـــخيص و دقيق معيارهاي تعيين
 كننده تهديد خطرات از پيشــگيري براي پزشــكي حوزه

  ). 4( است برخوردار ايويژه تاهمي از سلامت
ـــر حال در ـــاخص حاض  براي كمر دور و بدن توده ش
ــافه بندي طبقه ــيه چاقي و وزن اض ــودمي توص ). 5( ش

 عامل يك عنوان به كمر دور و بدن توده شاخص افزايش
شان يعروق يقلب يماريب براي خطرزا ست شده داده ن  ا

 عدم ليلد به كه اندداده نشان مطالعات حال، اين با). 5(
نايي يك در توا فت تفك بدون چربي،  توده و چربي با
ـــاخص تمايزي ظرفيت مورد بحث اســـت  بدني توده ش

 سايز به اندازه چه تا كمر دور كه نيست مشخص و) 6،7(
 اين موضـــوع منجر به اين ايده). 7( دارد بســـتگي بدن
 سنتي آنتروپومتري هايشاخص تركيب با كه است شده

ـــاخ وزن، قد، مانند(  مي ) كمر دور يا بدني توده صش
 را بدن شكل كه كرد طراحي بهتري بدني شاخص توان
ته نظر در ـــي مورد و گرف  اين با). 8،9( دهد قرار بررس

 به ها شاخص اين از يك هيچ كه است اين مشكل حال،
هايي ـــخيص به قادر تن لدي زير چربي تش  چربي از ج
 بطمرت متابوليك هاي ناهنجاري با شدت به كه احشايي
ست، ستند ا شان مطالعات از برخي. ني  اين كه دهد مي ن

ـــاخص  چگونگي خصـــوص در محدودي اطلاعات ها ش
 شــكل شــاخص اخيراً). 10( دهند مي ارائه چربي توزيع
 شاخص يك عنوان به ،)Body Shape Index=BSI( بدن
ــنهاد جديد بدني ــده پيش ــت ش  همكاران و كراكوير. اس

 بدن شكل شاخص بين را معناداري همبستگي) 2012(
 كه دادند نشــان و كردند گزارش احشــايي چربي بافت و

 نسبت شاخص اين با بيشتري ارتباط زودرس هاي مرگ
 برخي در). 11( دارند بدني توده شــاخص و كمر دور به
 شــكل شــاخص بين مثبتي ارتباط كوهورت، مطالعات از

 آن از ناشي مير و مرگ و بيماري خطرزاي عوامل با بدن
 مطالعات از برخي حال، اين با) . 12،13( شد دهدا نشان

 بدن شـكل شـاخص رسـد مي نظر به كه كردند گزارش
 ديابت بالا، خون فشار شناسايي براي ضعيفتري شاخص

سبت متابوليك سندرم و شد بدني توده شاخص به ن  با
 Body Roundness( بدن گردي شـــاخص). 14،15(

Index=BRI (شنهادپي جديد هايشاخص از ديگر يكي 
ست شده ساس بر كه ا  پيش تواند مي قد، و  دور كمر ا
 احشايي چربي بافت و بدن چربي درصد از بهتري  بيني

 توده بدني و دور كمرو  سنتي شاخصهاي با مقايسه در را
ــن دور ــته باس ــد داش  مطالعه چندين "اخيرا). 8(  باش

 عنوان به تواند مي بدن گردي شاخص كه اند داده نشان
ــاخص يك  بطن هيپرتروفي وجود تعيين براي اقيچ ش

يا، چپ، ماري هيپراورم بت و عروقي قلبي بي يا  مورد د
  ).14،16( گيرد قرار استفاده

 هايوضعيت براي بدني فعاليت كه مشخص شده است
يد پاتوفيزيولوژيكي و فيزيولوژيكي مختلف  اســــت مف

 افراد سلامت حفظ براي اغلب منظم بدني فعاليت). 17(
عه ماري به مبتلا افراد بازتواني نينهمچ و جام  هايبي
ــده ناتواني دچار كه عروقي قلبي ــودمي تجويز اند، ش  ش

شان قوي شواهد). 18(  تأثير بدني فعاليت كه دهد مي ن
ـــتگاه بر مثبتي  در دارد، بدن مختلف ارگانهاي و ها دس
سياري ساز زمينه تحرك بي زندگي سبك كه حالي  از ب

 تمرين). 18( است سلامت با مرتبط مشكلات و بيماري
ستراتژي يك بدني سياري مديريت براي موثر و ارزان ا  ب

 خون فشار جمله از متابوليك و عروقي قلبي اختلالات از
 از برخي برخلاف). 19( است سكته و قلبي نارسايي بالا،

مل تاً كه عروقي قلبي خطرزاي عوا مد ناي ع  ژنتيكي مب
ــتند تغيير قابل و دارند ــار مانند( نيس  چربي و خون فش
يت ،)خون عال مه يك با توانمي را بدني ف نا  ريزيبر

 افزايش و تغيير افراد رفتار و نگرش در تغيير و مناســـب
  . داد
 توانايي شده انجام گذشته در كه مطالعاتي در اگرچه 

 قلبي بيماري شناسايي در چاقي هايشاخص بينيپيش
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يابي مورد عروقي ته قرار ارز ما اســــت، گرف  هم وزهن ا
. دارد وجود مورد اين در انگيزيبر بحــث هــايگزارش

 بدني فعاليت بينيپيش توانايي كمي مطالعات همچنين
 كرده ارزيابي را عروقي قلبي بيماري به ابتلا احتمال در
ند ماع حال، عين در. ا  بهترين مورد در نيز جامعي اج

ـــاخص ـــعيت ارزيابي براي هاش  خطرزاي عوامل و وض
صل عروقي قلبي بيماري شده حا ست ن  زيادي شواهد. ا
 آنتروپومتري هاي شـــاخص توانايي كه دهد مي نشـــان
ماري تعيين در مختلف فاوت عروقي قلبي بي  و بوده مت

ـــند مي مقطعي نيز آنها همه  ذكر موارد به توجه با. باش
ضوع اين ارزيابي شده ست ضروري مو  سطوح آيا كه ا

 گردي بدن، جديد هايشـــاخص و بدني فعاليت مختلف
ـــكل و بدن ـــعيت بدن، ش  از بهتر را عروقي قلبي وض

 بنابراين، خير؟ يا كنندمي شناسايي سنتي هاي شاخص
ضر مطالعه سي هدف با حا  فعاليت سطوح بين رابطه برر
 هاي شاخص با جديد آنتروپومتري هاي شاخص و بدني

شگويي قدرت تعيين همچنين و سنتي آنتروپومتري  پي
ـــاخص اين  زنان در عروقي قلبي يماريب ايجاد در ها ش

  .شد انجام سالمند و ميانسال
  

  كارروش 
ـــيفي مطالعه اين ـــتگي -توص  بيماران روي بر همبس

شهد شهر قلب مركز به كننده مراجعه  1399 سال در م
ــــد انجــام : اخلاق كــد( اخلاق كــد مجوز داراي و ش

IR.IAU.AK.REC.1398.013 (  خلاق يتــه ا م ك از 
شكي شكده علوم پز شگا دان سلامي آزاد هدان  واحد علي ا

شد مي كتول آباد ستفاده با. با  در گيري نمونه روش از ا
 عروقي قلبي بيماري وجود علائم با بيمار 334 دسترس،

 بيماران  شامل مطالعه به ورود معيار. شدند مطالعه وارد
 ميوكارد، انفاركتوس سال، 75 تا 40 سني دامنه در زن

 به تمايل و الاب و كلســترول خون فشــار قلبي، ســكته
 عروقي قلبي بيماري فاكتورهاي. بود پژوهش در شركت

شورت با شك م صص پز سي و متخ شكي سوابق برر  پز
 ارتباط بررســي براي. شــد داده تشــخيص بيمار هر براي
عه مختلف، فاكتورهاي بين طال ـــني هاي گروه در م  س

ـــد انجام مختلف  دو به ها آزمودني منظور، اين براي. ش
ــال گروه ــال، 55-40( ميانس ــالمندا و) نفر 189 س ن س

سيم) نفر 145 سال، 60-75(  شركت همه از. شدند تق
  . شد اخذ كتبي آگاهانه نامه رضايت مطالعه در كنندگان
 بين پرسشنامه ، افراد بدني فعاليت ميزان تعيين براي
.  گرفت قرار استفاده مورد)  IPAQ( بدني فعاليت المللي

 بدني فعاليت كه است سوال 10 شامل نامه پرسش اين
  هاييتفعال ،شديد بدني فعاليتهاي بخش چهار در را فرد

قه نشستن و رويپياده ،متوسط بدني ندي طب  كرده ب
 بدون و دقيقه 10 حداقل كه ييفعاليتها تنها.  اســـت
ـــط توقف جام آزمودني توس .  گرديد ثبت ، ميشــــد ان

ــوب شديد نيبد فعاليت هاييفعاليت ــدمي محس  كه ش
 ،هوازي هايورزش ،سنگين هايوزنه كردن بلند شامل

يدن و سريع دوچرخهسواري يت. بود دو عال  بدني هايف
 با سواري دوچرخه ،سبك هاي وزنه حمل شامل متوسط
  در زدن قدم شامل پيادهروي و منظم و معمولي سرعت
  ديگر مكان به مكان يك از رفتن پياده ،كار محل و خانه

  اوقات گذران و تمرين ،حتفري منظور به رفتن راه نوع هر و
 ،خانه در فرد نشستن زمان مدت شامل نشستن  و فراغت
 ،مطالعه هنگام چنين هم و فراغت اوقات ،كار محل

  فعاليت سطح. بود دوستان با ملاقات و تلويزيون تماشاي
ــته هفته يك طول در افراد بدني ــب بر گذش  واحد حس
 دتش منظور، اين براي. شد محاسبه هفته/  دقيقه /مت

 مت 4 متوسط بدني فعاليت مت، 3/3 روي پياده فعاليت
  ).18( شد گرفته نظر در مت 8 شديد بدني فعاليت و

ـــركت وزن و قد  بدون و حداقل پوشـــش كننده با ش
 متر ســـانتي1/0 و كيلوگرم 1/0 دقت با ترتيب به كفش
ـــد گيري اندازه  آخرين بين مياني نقطه در كمر دور. ش
ـــره تاج و دنده  دور طبيعي، بازدم يك هايانت در خاص
 يك از استفاده با و باسن قسمت ترين برجسته از باسن
ـــانتي1/0 دقت با نواري متر ـــتاده حالت در متر س  ايس

سبت و شد گيرياندازه سن به كمر ن سبه با . گرديد محا
سب بر فرد وزن طريق از بدني توده شاخص  كيلوگرم ح
سيم سب بر قد مجذور بر تق سبه متر ح  يبرا. شد محا
سبه صد محا ستي چين هاي اندازه چربي، توده در  در پو
 و  خاصره فوق بازو، پشت نقطه سه و بدن راست سمت
 سـه براي  (Harpenden HSB-BI) كاليپر بوسـيله ران،
 براي گيري اندازه بار سه ميانگين و شد گيرياندازه بار

ــبه ــد محاس ــيري معادله( بدن چربي درص ــتفاده) س  اس
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))/(( πε WC
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  ).19(شد
ساس بر بدن شكل شاخص  توده شاخص ،)متر( قد ا

 محاسبه  فرمول از استفاده(متر) و با  كمر محيط و بدني
  ).11(شد
 شاخص=  كمر دور) / بدني توده شاخص 3/2 × قد 2/1(

  بدن شكل
ـــاخص نا بر يگرد بدن ش  كمر دور و(متر)  قد يمب

)  €( بدن) يربعديغ(ارزش  يقاعدگ يب ابتدا. است(متر) 
ـــتفاده با ـــد نييتع مولفر از اس  درجه ،يقاعدگ يب. ش
ــويب ــفر از و كند يم يريگ اندازه را بودن گرد اي يض  ص

  .است ريمتغ) يعمود(خط  كي تا) كامل رهي(دا
  

  

 زير فرمول از اســـتفاده با بدن گردي شـــاخص نهايتاً
 همكاران و توماس توصــيف اســاس بر. گشــت محاســبه

 بزرگتر مقادير و تر كشـــيده افراد به 1 به نزديك مقادير
  .دارد تعلق گردتر افراد به

  
).(. ε×−= 53652364BRI  

  
 ضـــرايب و مســـتقل تي آزمون از هاداده تحليل براي

 آزمون. شــد اســتفاده اســپيرمن و پيرســون همبســتگي
ــدازه براي ROC منحني ـــگويي قــدرت گيري ان  پيش

 نقاط تعيين همچنين و بدني فعاليت و چاقي شاخصهاي
 استفاده مورد مربوطه ژگيوي و حساسيت اساس بر برش
به عنوان متغير رفرنس و  قرار كه در آن بيماري  گرفت 

سنجي به عنوان متغيرهاي طبقه بندي  صهاي تن  شاخ
ــد. بهترين ــها برش نقاط در نظر گرفته ش ــاخص  براي ش

 بيشــترين از اســتفاده با عروقي قلبي بيماري تشــخيص
ـــاخص مقدار ـــد تعيين Youden ش  و تجزيه تمامي. ش
ستفاده با آماري هاي تحليل  و SPSS 20.0 افزار نرم از ا

  .شد انجام 05/0 از كمتر معنيداري سطح در
  

  هايافته
 هايشاخص ميانگين و هاآزمودني عمومي هايويژگي

سال گروه دو در بدني فعاليت سطح و آنتروپومتري  ميان
 نشان نتايج. است شده داده نشان 1 جدول در سالمند و

ـــاخص بدني، فعاليت براي داري يمعن تفاوت كه داد  ش
 دور بدن، شكل شاخص بدن، گردي شاخص بدني، توده
 دوگروه بين بدن چربي درصد و ران به كمر نسبت كمر،

  .ندارد وجود سالمند و ميانسال
ستگي ضريب نتايج شان همب  گروه دو هر در كه داد ن

سال  با مثبت ارتباط بدن گردي شاخص سالمند و ميان
سبت بدني، توده شاخص كمر، دور  توده و ران به كمر ن

 هيچ با بدني فعاليت سطح ميانسال،. در افراد دارد چربي
 بيماران در اما نداشت، داري معني ارتباط متغيرها از يك

ــالمند، ــطح س ــاخص با بدني فعاليت س  و بدن گردي ش

 
  سالمند و ميانسال بيماران بين تحقيق متغيرهاي مقايسه -1جدول 

  P مقدار  سالمند ميانسال متغير
  021/0  67/±2 7/44/5  ± 4/49 سن

  093/0  70/±6 2/6  5/10± 24/74 )يلوگرم(ك وزن
  398/0  159/±2 4/6  245/916±4 )سانتيمتر( قد
  116/0  1135/±7 01/543/±085 5/0 بدنيفعاليت سطح

  147/0  0/±0857 07/0  6/±26 7/1 بدنگرديشاخص
  214/0  6/±97 9/1  99/±39 5/10 بدنشكلشاخص
  274/0  1/102 11± /4  0/±932 05/0 كمردور
  198/0  7/29 ± 2/4  28/±42  8/3 توده بدنيشاخص

  237/0  1/35 ± 8/5  35/±33  1/5 بدندرصد چربي
  129/0  96/0 ± 05/0  0/±932  05/0 كمر به باسن دور

  p≥05/0 سطح در داري معني
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زنان در يعروق يقلب يماريب وجود ينيبشيپ در يسنت و ديجد يچاقيهاشاخص،يبدنتيفعالسطحييتوانا                      

  ). 2 جدول( داشت منفي ارتباط بدن شكل شاخص
 سنجي نت هايشاخص براي راك منحني زير سطح

ـــخيص  در مده 3 جدول در عروقي قلبي بيماري تش  آ
 داراي بدن گردي شـــاخص ميانســـال گروه در. اســـت

شترين ساحت بي صهاي و بود منحني زير م  شكل شاخ
 در زياد چندان نه اختلاف با لگن به كمر نســـبت و بدن
ــــالمنـدان در. دارنـد قرار دوم رده  داراي كمر دور س

 بدن گردي شاخص و بود منحني زير مساحت بيشترين
ــت قرار دوم رده در ــطح. داش  دو هر در بدني فعاليت س

ـــاحت كمترين داراي گروه  مقادير. بود منحني زير مس
ستفاده با برش نقاط شترين از ا سيت بي سا  كمترين و ح

 يشترب بدني فعاليت سطح براي ميانسال گروه در ويژگي

 شــاخص ،41/5 از كمتربدن  ي، شــاخص گرد5/984از 
ـــكل ، 7/89، دور كمر كمتر از 0834/0كمتر از  بدن ش

بدن  ي، درصـــد چرب3/26كمتر از  يشـــاخص توده بدن
 درو  91/0و نسبت كمر به باسن كمتر از  8/31كمتر از 

، 7/789از  يشـــترب بدني فعاليت ســـطح ســـالمندگروه 
 بدن شــكل شــاخص ،8/5 از كمتربدن  يشــاخص گرد

شاخ5/91، دور كمر كمتر از 0865/0كمتر از  ص توده ، 
صد چرب03/28كمتر از  يبدن  46/30بدن كمتر از  ي، در

  .آمد بدست 9/0و نسبت كمر به باسن كمتر از 
  

  بحث
ـــ  با مرتبط مزمن يهايماريب و يچاق روزافزون وعيش

  سالمند و ميانسال بيماران  در چاقي سنتي هايشاخص با چاقي جديد هايشاخص و بدني فعاليت سطح ارتباط -2 جدول
  شاخص گردي بدن

  )Pضريب همبستگي (مقدار 
 بدنشكلشاخص

  )P(مقدار  يهمبستگ ضريب
 بدنيفعاليتسطح

  )P(مقدار  يهمبستگ ضريب
  
  متغير

 ميانسال سالمند ميانسال  سالمند  ميانسال  سالمند
* )001/0(82/0  
* )001/0(71/0  
* )001/0(68/0 
* )001/0(53/0  
* )002/0(3/0- 

* )001/0(79/0  
* )001/0(68/0  
* )001/0(55/0 
* )001/0(64/0  
)101/0(15/0- 

*)001/0(48/0  
)408/0(11/0  
)257/0(12/0  
* )001/0(75/0 
* )13/0(21/0-  

)*001/0(56/0 
)145/0(14/0  
)339/0(17/0  

) *001/0(65/0  
)*007/0(26/0-  

  

)054/0(18/0- 
)220/0(12/0-  
)742/0(11/0-  
)011/0(25/0-* 

-----  

)293/0(1/0- 
)394/0(08/0-  

)*003/0(28/0-  
)212/0(12/0-  

-----  

  كمر دور
  بدني توده شاخص
  بدن چربي درصد
  باسن به كمر دور
  بدني فعاليت سطح

  p≥05/0 سطح در داري معني* 
  

  عروقي قلبي بيماري كننده پيشگويي هايشاخصو نقاط برش  يمنحن زيرسطح  يسهمقا -3 جدول
 يمنحنيرزمساحت برشنقطه حساسيت  ويژگي

)CI %95(  
 متغير

54/0  
523/0 

430/0 
486/0 

15/984  
71/789  

)421/0-277/0(350/0 
)462/0 – 305/0  (384/0 

 ميانسال
 سالمند

 فعاليت سطح
 بدني

475/0  
534/0  

675/0 
673/0  

41/5  
80/5  

)696/0 – 552/0 (624/0  
)667/0 – 510/0  (589/0 

 ميانسال
 سالمند

 گردي شاخص
  بدن

484/0  
457/0  

645/0 
571/0  

083/0  
086/0  

)674/0 – 526/0  (60/0  
)587/0 – 428/0  (505/0  

 ميانسال
 سالمند

 شكل شاخص
 بدن

534/0  
782/0  

782/0 
803/0  

7/89  
5/91  

)660/0 – 513/0 (587/0  
 )614/0 – 453/0  (61/0  

 ميانسال
 دسالمن

 كمر دور

531/0  
435/0  

71/0 
692/0  

3/26  
03/28  

)658/0 – 510/0 (584/0  
)709/0 – 554/0  (534/0  

 ميانسال
 سالمند

 بدني توده شاخص

491/0  
784/0  

650/0 
821/0  

8/31  
4/30  

 )648/0 – 500/0  (578/0  
)592/0 – 410/0  (491/0  

 ميانسال
 سالمند

 بدن چربي درصد

462/0  
795/0  

627/0 
802/0  

918/0  
906/0  

)696/0 – 552/0  (602/0  
)599/0 – 437/0  (518/0  

 ميانسال
 سالمند

 به كمر نسبت
 باسن
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ند آن نان ،يعروق يقلب يهايماريب مان  از يكي همچ
 و يريشگيپ يبرا يزير برنامه و است يبهداشت مشكلات

ــل يهاتياولو از يچاق ماندر ــلامت ياص . بود خواهد س
نابرا باط ن،يب عال نيب ارت  يها شـــاخص و يبدن تيف

 عــامــل نيبهتر نييتع يبرا يچــاق يكيآنتروپومتر
س مورد يعروق يقلب يماريب ييشگويپ  گرفته قرار يبرر

ست ضر مطالعه .ا شان حا  بدن گردي شاخص كه داد ن
ــايي بهترين ـــ براي را بيني پيش توان  وجود خيصتش

 و داشت سالمند و ميانسال زنان در يعروق يقلب يماريب
ــهاي ــاخص ــكل ش  پيش قدرت از هم كمر دور و بدن ش

  . بودند برخوردار خوبي بيني
ـــيه برخلاف  تحقيق هاييافته محققان، ابتدايي فرض
ـــان ـــطح كه داد نش يت س عال نايي كمترين بدني ف  توا

 بقط. داشـــت را عروقي قلبي بيماري وجود پيشـــگويي
ــر، پژوهش هايافتهي ــعيفي ارتباط حاض ــطح بين ض  س

  . داشت وجود چاقي هاي شاخص و بدني فعاليت
مل از يكي عنوان به تحركي كم  قلبي خطرزاي عوا

 به ابتلا خطر كاهش و اســــت شــــده معرفي عروقي
ــطح افزايش با مير و مرگ و عروقي قلبي هايبيماري  س
مطالعه حاضــر، در ). 21،20( يابدبهبود مي بدني فعاليت

ـــهاي  ـــاخص ياري از ش ـــ با بس بدني  يت  عال ـــطح ف س
سك فاكتور بيماري قلبي  آنتروپومتريكي كه به عنوان ري
 عروقي به شمار مي روند رابطه معكوس داشت. همسو با

 نشــان) 2016( همكاران و تبريزي حاضــر، مطالعه نتايج
ــاخص بدني فعاليت  كه دادند ــعيفتري ش ــبت ض  به نس

 توده شاخص و باسن با كمر نسبت كمر، دور شاخصهاي
 در عروقي قلبي بيماري به احتمال بيني پيش در بدني

ــجويان ــر و دختر دانش ــد پس در اين مطالعه، بر ). 20(ش
ـــار خون و  با فش بدني  يت  عال ـــطح ف ظار، س خلاف انت
ست  شت كه ممكن ا سترول در زنان ارتباط مثبت دا كل
با مادگي قلبي عروقي ( ـــطح آ پايين بودن س يل   به دل
شد) باشد، زيرا طبق  سنجيده  حداكثر اكسيژن مصرفي 
نورم هاي موجود، ميانگين حداكثر اكســـيژن مصـــرفي 
ضعيف  سيار  ضعيت ب آزمودنيها در تحقيق تبريزي در و

ــت. فارال و همكاران ( ــان دادند كه 2013قرار داش ) نش
سطح آمادگي قلبي عروقي متوسط تا زياد در افراد چاق، 

لاغر در برابر بيماري قلبي عروقي آنها را نســـت به افراد 

حافظت نميكند عه ديگر )21( م طال كه در م حالي  ، در 
شاخص توده  سبت به  شد كه آمادگي هوازي ن گزارش 

با توجه  ).22بدني در افراد چاق شــاخص بهتري اســت (
به اينكه مطالعات آينده نگر در بزرگسالان نشان داده اند 

ـــرفت بيماري قلبي عروقي  كه فعاليت بدني كم با پيش
ـــت چنانچه  حال ممكن اس با اين  باط زيادي دارد،  ارت
ميزان فعاليت بدني كم باشـــد، تغييرات آن چندان قابل 
ــبي براي  ــگوي مناس ــت و نمي تواند پيش اطمينان نيس
كاران  باشــــد. هو و هم مل خطرزاي قلبي عروقي  عوا

ـــان دادند كه ميزان زياد فعاليت بدني نمي 2016( ) نش
ـــي از چاقي جلوگيري كند و افزايش تواند از مرگ ن اش

ستقل و قوي براي مرگ  سالي يك عامل م وزن در بزرگ
 حاضر مطالعه در بدني فعاليت سطح). 23( زودرس است

 گروه براي هفته/دقيقه/مت 7/1135( بود متوسط حد در
 و) سالمند گروه براي هفته/دقيقه/مت 4/916 و ميانسال
ساس بر آزمودنيها  المللي بين نامهپرسش بندي تقسيم ا
ـــاس بر. بودند فعال نيمه بدني نظر از بدني فعاليت  اس
سن مطاله  كمتر فعاليت سطح ،)2011( همكاران و مااي

قه-مت 600 از ته در دقي عال، غير عنوان به هف  بين ف
 و فعال نيمه عنوان به هفته در دقيقه-مت 600- 1500

 در فعال عنوان به هفته در دقيقه-مت 1500 از بيشـــتر
ـــدمي گرفته ظرن از دلايل احتمالي تفاوت در ). 24( ش

نتايج مطالعات ذكر شــده مي توان به آمادگي جســماني 
پاتولوژيكي آزمودنيها و آزمودني ـــرايط بيماري و  ها، ش

   جنسيت اشاره كرد.
 و بدن چربي بينيپيش منظور به بدن گردي شــاخص

صد نيز شايي چربي بافت در ستفاده با اح  دور سايز از ا
 بدن شكل تخمين كه گرديد ايجاد قد، با قياس رد كمر

 اولين. سازد مي ممكن را بيضي يا مرغ تخم يك بعنوان
 بدن گردي شـــاخص ظرفيت بررســـي به كه ايمطالعه
شخيص براي  فاكتورهاي و عروقي – قلبي هايبيماري ت
ــن پرداخت خطر ). 24( بودند) 2014( همكاران و ماايس

 گردي شــاخص كه دنددا نشــان مطالعه اين در محققان
 – قلبي بيماري و خطر فاكتورهاي تشخيص به قادر بدن

 و براونينگ هايپژوهش با  موضـــوع اين. اســـت عروقي
شول و )25) (2012( همكاران  كه) 2012( همكاران و ا

 همخواني كردند اســتفاده قد به كمر نســبت شــاخص از
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 بين غيرخطي رابطه همكاران و مايسن تحقيق). 9( دارد
. داد نشــان را قد به كمر نســبت  و بدن رديگ شــاخص

 هاشــاخص اين دوي هر كه دهدمي نشــان موضــوع اين
ند هم به يك به يك ندمي و مربوط  تعيين براي توان

 راســتا، اين در. شــود برده كار به عروقي – قلبي بيماري
 شـــاخص ارجحيت كه دادند نشـــان همكاران و توماس
ــبت بر بدن گردي ــت اين قد به كمر نس  تواندمي كه اس
 در و شود استفاده بدن چربي درصد ميزان تخمين براي

ضعيت نتيجه سماني سلامت و شان بهتر را ج . دهدمي ن
ندمي بدن گردي شــــاخص همچنين فت توا  چربي با
 هايشاخص با مقايسه در را بدن چربي درصد و احشايي
 نمايد منعكس بهتر كمر دور و بدني توده شاخص سنتي

 بدن گردي شاخص كه شده داده نشان ن،براي علاوه). 8(
 ران به كمر نسبت كمر، دور با مقايسه در بهتري مقياس

 بطن هيپرتروفي وجود تعيين براي بدني توده شاخص و
ساب به چپ  هاپژوهش برخي مقابل، در). 14( آيدمي ح
 هايشاخص به نسبت بدن گردي شاخص كه دادند نشان
 براي) كمر دور و بدني توده شاخص مانند( چاقي سنتي
 همچنين و عروقي– قلبي بيماري و ديابت وجود تعيين

هاي ماري خطر فاكتور يت عروقي قلبي بي  ندارد ارجح
 نشـــان) 2014( همكاران و ليو پژوهش نتايج). 14،24(

ـــاخص اگرچه كه داد ـــخيص به قادر بدن گردي ش  تش
 است، غيرچاق افراد در قلبي-متابوليكي خطر فاكتورهاي

 كمر نســبت با مقايســه در بهتري بينيپيش توانايي ولي
 كه) 2016( همكاران و تيان پژوهش). 26( ندارد قد به
 كه داد نشان شد انجام چين جمعيت از اينمونه روي بر

سبت و بدن گردي شاخص  توانايي بهترين قد به كمر ن
ـــكلات افتراق و بيني پيش در تابوليكي-قلبي مش  در م

شار و زنان  آنها. داراست را مردان در ديابت و بالا خون ف
شتند  اذعان  تواندمي بدن گردي شاخص شاخص كه دا

 شاخص با مقايسه در مناسب بدني مقياس يك عنوان به
 مشـــكلات همزمان تشـــخيص در كمر دور و بدني توده
ــامل متابوليكي،-قلبي ــار ش  چربي ديابت، بالا، خون فش
ــندروم و خون اوره افزايش خون، ــدمي متابوليك س  باش

)4.(  
ستقل بدن شكل شاخص  و وزن قد،( بدن اندازه از م
 فرم تخمين براي كمي مقياس يك) بدني توده شــاخص

ــان محققين اوليه، مطالعات در. نمايد مي ايجاد بدن  نش
 و مرگ مورد در بهتري بيني پيش قدرت BSI كه دادند
 عمومي جمعيت در WC و BMI به نســبت زودرس مير

 محققين بعدي پژوهش در). 11( كندمي عمل آمريكايي
ــان بريتانيايي جمعيت روي مطالعه يك در  كه دادند نش

سبه و پويا شاخص يك بدن شكل شاخص  شده محا
ـــلامتي پيامد درباره  مرگ خطر مورد در بخصـــوص س
 بالقوه كاربرد و بود BMI اساس بر بندي گروه در نسبت

مات در اي ـــمي  و دانكن).  27( داشـــت كلينيكي تص
كاران  فرد 445 روي بر مقطعي تحقيق در) 2013( هم
 با مقايسه در BSI بيشتر كاربرد ساله 17 تا 10 پرتغالي

BMI و WC استراحت حالت در خون فشار تشخيص در 
ـــان را كودكان جمعيت در  حال، اين با). 28( دادند نش

 شــكل شــاخص كه دارد وجود موضــوع اين درباره بحث
 يا و BMI با ايســـهمق در بهتري بيني پيش توانايي بدن
WC قلبي هايبيماري خطر فاكتورهاي تشــخيص در – 

 مرگ و سكته يا و مليتوس ديابت شروع يا و)29( عروقي
ـــاس. ندارد) 30( مير و  15 كوهورت پژوهش يك براس

له ) 2013( چن و هي چين، در نفر 687 روي بر ســـا
ـــاخص كه دريافتند ـــكل ش ـــگويي توانايي بدن ش  پيش
 داشت جديد ديابت شروع براي WC و BMI با مشابهي

 نسبت بدن شكل شاخص كه است اين دهنده نشان كه
ــتري برتري WC و BMI به ــته بيش ــت نداش ). 12( اس

به مقطعي پژوهش در همچنين ـــا مل مش ـــا  4627 ش
 براي بدن شكل شاخص كه دادند نشان محققين آلماني،

 ميوكارد انفاركتوس( عروقي قلبي هاي بيماري تشخيص
ته و ـــك هاي يا و) س ـــار( خطر فاكتور  و بالا خون فش

سترول سب) بالا كل شد نمي منا ستا). 31( با  اين با همرا
 كوهورت پژوهش يك در) 2015( همكاران و ابت نتايج،

 بدن شكل شاخص دادند نشان 41020 روي بر ساله 13
سبت سكته خطر بيني پيش در سبت و كمر دور به ن  ن

تايج اين). 29( نيســــت بهتر ران به كمر له اب ن طا  م
ــاله 4 كوهورت ــالان روي بر كه ديگري س  ژاپني بزرگس

جام يد شـــد ان يد تاي عه، اين در. گرد طال تا م  و فوجي
سه در BSI كه دريافتند) 2015( همكاران  BMI با مقاي

 هايپرتنشــن، براي بهتري كننده بيني پيش كمر، دور و
بت يا  در اخيراً). 31( نيســــت خون چربي اختلال و د
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ـــهري جمعيت نفر 3455/11 روي بر كه پژوهشـــي  ش
 شد، انجام) 2016( همكاران و چانگ توسط چين شمال

 WHTR، BSI يا BMI، WC با قياس در كه موضوع اين
بت براي بيني پيش توان كمترين يا  بر علاوه. دارد را د

 از پس( را ديابت با كمي ارتباط بدن شكل شاخص اين،
ـــني گروه تعديل ـــت) مزاحم متغيرهاي ديگر و س  داش

 دادكه نشان) 2014( همكاران و ليو پژوهش نتايج) .14(
BSI تابوليكي متغير هيچ با يل از( م  ،SBP، DBP قب

TAG، HDL-C، FBG (باط مردان در  در و  ندارد ارت
نان باط ز ـــي ارت  HDL با و TAG و SBP با معكوس

سترول ستقيم ارتباط كل  تحقيق اين در آزمونيها دارد؛ م
 دادندكه نشان محققان. بودند نرمال BMI و WC با افراد

 هر تشخيص براي سختي به تواندمي بدن شكل شاخص
 بزرگســالان ميان در متابوليكي – قلبي خطر فاكتور نوع
 يافته با هايافته اين). 26( گردد استفاده چيني چاق غير
 جامعه در كه) 2014( همكاران و دوســـت حقيقت هاي

جام ايراني كائور و)15( گرفت ان ) 2014( كارانهم و كرا
ها. ندارد همخواني ـــان آن  كمترين عليرغم كه دادند نش
 بالاترين بدن شكل شاخص منحني، زير سطح مساحت
سبت  در متابوليك سندروم بيني پيش براي را شانس ن
سه  هايجنس و سنين در BMI، WC، WHTR با مقاي
 كه شد گزارش) 2016( همكاران و دهانا. داشت مختلف
 ميرهاي و مرگ با تري قوي اطارتب بدن شــكل شــاخص

شي سه در سرطان و عروقي – قلبي بيماري از نا  با مقاي
WC و WHTR ـــت  عنوان محققين برخي). 32( داراس

 ارتباط تواندمي متفاوت نتايج احتمالي دليل كه كردند
 علاوه) . 15( باشد  قد و بدن شكل شاخص ميان ضعيف

) 2014( نهمكارا و كراكائور پژوهش در چنانكه اين، بر
 جنس با بالايي ارتباط بدن شكل شاخص شده، گزارش

شت سن و ضوع اين كه دا سط مو  ديگر هاي پژوهش تو
ضوع، اين تاييد در). 13( گرديد تائيد شي مو  روي پژوه

شان اندونزيايي جمعيت سيون ضريب كه شد ن  در رگر
 و كراكائور پژوهش در كه بود ضريبي شبيه بسيار مردان

 معكوس بانوان در اما بود، شده زارشگ) 2014( همكاران
 ايمولفه بدن شـــكل شـــاخص دهدمي نشـــان كه بود،

ته ـــ يد جنس به وابس مار به با ـــ يد ش  عليرغم). 33( آ
ته حث هايياف ـــوع اين روي بر برانگيز ب يا كه موض  آ

 براي مناســـبي كننده بينيپيش بدن شـــكل شـــاخص
ـــت متابوليكي و عروقي قلبي هايبيماري  با خير، يا اس

ــاخصــي  عنوان به حال ينا  روي بر تاثير افتراق براي ش
سبت بدن شكل سلامتي  بنابراين. شد معرفي سايز به ن

ـــاخص يك تواندمي ـــخيص زمان در مهم مكمل ش  تش
 به دارند قرار هابيماري برخي خطر معرض در كه افرادي

ـــاب يد حس فاوت اين، بر علاوه. آ  برخي و قوميت در ت
ـــت نممك ها آزمودني هايويژگي  ميان هاي تفاوت اس
ند توجيه راپژوهش ماي ـــان ها داده از برخي. ن  مي نش
ندازه كه دهند ـــت ممكن آزمودنيها قد ا  ظرفيت بر اس

سايي براي بدن شكل شاخص  يعروق يقلب يماريب شنا
ــد اثرگذار مطالعه مورد جمعيتهاي در  آتي مطالعات. باش

 بررسي بيشتر را بدن شكل شاخص هاي محدوديت بايد
 بدن شكل شاخص بر را مخالف متغيرهاي تأثير و دكنن

  .دهند قرار مطالعه مورد
 هاي داده از محدوديت عمده مطالعه حاضــر اســتفاده

 پيشگويي براي چاقي شاخصهاي مقايسه جهت مقطعي
 شــود مي پيشــنهاد. اســت عروقي قلبي بيماري وجود

 علاوه. كنند اســتفاده طولي هاي داده از آينده مطالعات
ـــت نظر در بايد براين،  مانند مزمن بيماريهاي كه داش
لل داراي عروقي قلبي عددي ع ند مت ـــت مل و هس  عوا

 كه دارد نقش آن در زندگي سيك و وراثت چون ديگري
ـــهاي ارتباط و بوده ارتباط در هم با ـــاخص  را چاقي ش

  .  كنند مي مخدوش
  

  گيرينتيجه
شاخص گردي  ضر،  با در نظر گرفتن نتايج مطالعه حا

ـــاخص  ـــگويي بدن و دور كمر ش هاي بهتري براي پيش
ـــال و  يانس مار م نان بي وجود بيماري قلبي عروقي در ز

ستفاده از ا ينا سالمند هستند.  هاشاخص  ينامر لزوم ا
 به ابتلا بيني پيش جهت غربالگري و باليني معاينات در

  .سازد مي آشكار را عروقي قلبي هايبيماري
  

   تشكرو تقدير 
ستخرج مقاله نيا شگاه يدكتر نامه انيپا از م  آزاد دان

ــلام ــت كتول آباد يعل واحد ياس  تهيكم دييتا به كه اس
ــگاه اخلاق ــلام آزاد دانش  كد( كتول آباد يعل واحد ياس
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زنان در يعروق يقلب يماريب وجود ينيبشيپ در يسنت و ديجد يچاقيهاشاخص،يبدنتيفعالسطحييتوانا                      

اســت.  دهي) رســ IR.IAU.AK.REC.1398.013: اخلاق
ــندگانينو  همه از را خود يقدردان مراتب لنديما مقاله س

  .كنند ابراز اند كرده يهمكار مطالعه نيا در كه يافراد
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