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 مقدمه.  1

تحرکی در عصر جدید به چنان معضلی تبدیل شده است  بی 
بیماري  خطرزاي  عوامل  فهرست  به  را  آن  قلبی که    - هاي 

اس  کرده  وارد  می ت.  عروقی  نشان  علمی  که  شواهد  دهد 

ی  کرونر قلب   عروق   به بیماري   ي خطر ابتلا   ، تحرك زندگی کم 
می  افزایش  کم به ؛  دهد را  افراد  که  برابر  طوري  دو  تحرك 

در معرض خطر ابتلا به بیماري عروق    ، بیشتر از افراد فعال 
در حال حاضر، چاقی به عنوان    ). 1(   کرونر قلب قرار دارند 

بیماري  دو،  نوع  دیابت  اصلی  و  عامل  عروقی  قلبی  هاي 

 04/09/1397تاریخ دریافت:  
 23/11/1397اریخ پذیرش: ت

 ها:کلیدواژه
  ي، آنتروپومتر  يهاشاخص 

بدن شکل  شاخص    ی،شاخص 
ب  يگرد   -یقلب  یماريبدن، 
 . یعروق 

 

 چکیده
 

 ي فاکتورها   یسک ر  بینییش پ  يو دور کمر، اغلب برا  یشاخص توده بدن   یکیآنتروپومتر  يهاشاخص  زمینه و هدف  
اند. هدف از پژوهش حاضر،  شده   یمعرف   یتازگبدن و شکل بدن، به   ي گرد  يها . شاخص شودی استفاده م  ی عروق   -یقلب
  یت فعال  یزانو ارتباط آنها با م  یعروق   -یقلب  یمارافراد سالم و ب  ینبدن ب  يو شاخص گرد  یشاخص شکل بدن  یسهمقا
 و سالمند بود.  سالیانزنان م يآنتروپومتر  يهاو شاخص  یبدن

  133نفر سالم و    136سال (  70تا    40  یزن با دامنه سن  269حاضر    یانجام مطالعه مقطع  يبرا   هاو روش   مواد
و بر اساس آن    یابی ارز  بدنی  فعالیت  بینالمللی   پرسشنامهبا    یبدن  یت) انتخاب شدند. سطح فعالیعروق   یقلب  یمارب

ب  7به    هایآزمودن  یعروق   -یقلب  یماريب  ینو همچن فعال، ر  یسک ر  ی،عروق   لبیق   یمارگروه:  فاکتور   یسک فاکتور 
بدن و    يگرد  يهاشدند. شاخص   یمتقس  یرفعالسالم فعال، سالم متوسط و سالم غ  یرفعال، فاکتور غ  یسک متوسط، ر

  ANOVA  يهاشد. از آزمون   یريگدور کمر، نسبت دور کمر به لگن و وزن اندازه   ی،شکل بدن، شاخص توده بدن
 استفاده شد. پیرسون  یهمبستگ یب و ضر طرفهیک 

داري  طور معنی ) به p=0/ 004) و گردي بدن (p=0/ 004عروقی شاخص شکل بدن (  -گروه بیمار قلبی   در  هایافته
) و  r=0/ 59بیشتر از گروه سالم فعال بود. در گروه بیمار قلبی شاخص شکل بدن با نسبت کمر به لگن رابطه مثبت (

) بدنی  فعالیت  با  r=-0/ 36با  بدن  رابطه منفی و شاخص گردي  بدنی)  توده  بدن  r=0/ 83(شاخص  )، درصد چربی 
)65 /0=r) 0/ 59) و نسبت کمر به لگن رابطه مثبت=r0/ 22داري و با میزان فعالیت بدنی رابطه منفی () معنی-=r  (

 دار داشت. معنی
  ی عروق  -یقلب  یمارانت کمر به لگن در ببدن و نسب  يشاخص شکل بدن، گرد  یق،تحق  یجبا توجه به نتا  گیرينتیجه

  یقلب یماراندر ب يشاخص شکل بدن و بدن گرد ین،بود. همچن  یشترب داريی طور معننسبت به افراد سالم فعال به
 داشتند.  دار یارتباط معن يآنتروپومتر يهااز شاخص  یشتريبا تعداد ب
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). در  2ده است ( هاي متابولیک شناخته ش بسیاري از بیماري 
نتیجه، معیارهاي دقیق تشخیص چاقی در حیطه پزشکی از  

گسترده  طیف  هستند.  برخودار  بالایی  از  اهمیت  اي 
هاي تعیین میزان چربی بدن وجود دارد که اکثر آنها  روش 
گیري  هاي اندازه ). روش 3،4هاي آزمایشگاهی هستند ( روش 
هستند و باید    بر گیري قطر پوست، زمان تر مانند اندازه ساده 

براي   نه  بنابراین،  شوند.  انجام  باتجربه  متخصص  توسط 
براي مطالعات جمعیت  نه  و  بالینی  مناسب  اهداف  شناسی، 

( نمی  بدنی  توده  شاخص  کمر    BMI (1باشند.  دور  و 
به شاخص  چاقی  ارزیابی  مناسب  می هاي  این  شمار  و  روند 

موضوع با مطالعات فراوانی که در ارتباط با خطرات سلامتی  
و سایز    BMI). همچنین،  5،6انجام شده تأیید شده است ( 

 ) کمر  WC (2   )دور  لگن  به  کمر  دور  نسبت  در    WHR (3و 
حال حاضر براي تفکیک و گروه بندي اضافه وزن و چاقی  

می  افزایش  پیشنهاد  واقع  در  به    BMIشوند.  کمر  دور  یا 
حال،   این  با  است.  شده  داده  نشان  خطر  فاکتور  عنوان 

اند که به دلیل ناتوانایی در تفکیک بافت  مطالعات نشان داده 
توده   شاخص  تمایزي  ظرفیت  چربی،  بدون  توده  و  چربی 

) و مشخص نیست که دور کمر تا  7نی مورد بحث است ( بد 
 ).  5چه اندازه به سایز بدن بستگی دارد ( 

شاخص   عنوان  تحت  بالینی  جدید  شاخص  دو  اخیراً 
 ) بدن  BRI (4   )گردي  بدن  شکل  شاخص  معرفی    BSI (5و 

( شده  داده 8،9اند  نشان  تحقیقات  گردي  ).  شاخص  که  اند 
پیش  به  قادر  بد بدن  چربی  درصد  چربی  بینی  بافت  و  ن 

می  تیپ احشایی  مقایسه  براي  و  ارزیابی  باشد  و  بدنی  هاي 
). از طرفی، مطالعات دیگر  9رود ( کار می وضعیت سلامتی به 

اند که شاخص شکل بدنی علاوه بر تخمین چاقی  نشان داده 
احشایی شکمی و عمومی، قادر به تخمین بهتر مرگ و میر  

بیماري  با  خطی  رابطه  و  قلبی  است  دارد.  هاي  عروقی 
پیش  به  قادر  و  همچنین  است  ملیتوس  دیابت  شروع  بینی 

بزرگسالان  می  فیزیکی  سلامت  وضعیت  ارزیابی  براي  تواند 
). در این راستا، مایسن و همکاران نشان  10استفاده شود ( 

قادر به پیش    BRIدادند شاخص بدن گردي با دور کمر و  
د. ماملی  باش قادر به این نمی   ABSIهستند ولی    CDVبینی  

و    ABSIداري بین  و همکاران نشان دادند که ارتباط معنی 
از    10 عروقی وجود    15مورد  قلبی  بیماري  فاکتور  ریسک 

 ) که  12دارد  داد  نشان  همکاران  و  برتولی  تحقیق  نتایج   .(
می   BMIهم   بدن  شکل  شاخص  تري  و  میزان  توانند 

 
1. Body Mass Index 
2. Waist Circumference 
3. Waist to Hip Ratio 

با فشا  بالا، متوسط و پایین را تعیین کند ولی  ر  گلیسیرید 
خون بالا ارتباط ندارد. شاخص شکل بدن با ضخامت چربی  

ارتباط بالایی داشت. آنها اظهار داشتند که    BMIشکمی و  
ریسک   ارزیابی  براي  مفید  معیار  یک  بدن  شکل  شاخص 

 ). 13عروقی و چاقی شکمی است (   - فاکتورهاي قلبی 
و مقیاس دور کمر در تعیین    BMIبا وجود کاربرد زیاد  

مشکلات   و  با  چاقی  دو  این  ارتباط  با  رابطه  در  سلامتی، 
اینکه   فرض  با  دارد.  وجود  تردیدهایی  میر  و  مرگ  میزان 

BMI     اطلاعات مفیدي در مورد چاقی بدن و تأثیرات قطعی
می  میر  و  مرگ  و  سلامتی  بر  اضافی  مشخص  چربی  دهد، 

با     U، یک منحنی  BMIنیست که چرا ارتباط مرگ و میر 
میزان   بیانگر  که  است  دو  شکل  هر  در  میر  و  مرگ  بالاي 

می  چاق  افراد  ( سمت  در  14،15باشد  این،  بر  علاوه   .(
هاي تشخیص چاقی مانند  سالان جوان و سالم، شاخص بزرگ 

نسبت دور کمر به قد و دور کمر از نظر تشخیصی کم ارزش  
همچنان مورد    BMI). پایایی آنها در ارتباط با  16باشند ( می 

 بحث است. 
کننده و  وان یکی از عوامل پیشگیري فعالیت بدنی به عن 

بیماري  قلبی درمان  می   - هاي  سنین  تمام  در  باشد  عروقی 
بی 17(  زندگی  سبک  بزرگ  ).  خطر  یک  عنوان  به  تحرك، 

بیماري  به  ابتلا  منظور  به  افراد  عروقی  براي  قلبی  هاي 
ها نشان  ). همچنین، برخی پژوهش 17شناخته شده است ( 

بدنی مستمر، با کاهش خطر    هاي اند که انجام فعالیت داده 
عروقی و بهبود فشار خون بالا و    - هاي قلبی ابتلا به بیماري 

 ). 18کنترل وزن مرتبط هستند ( 
ا  بــه  توجــه  فعال   نکــه ی بــا  در    ی کاف   ــت ی عــدم 

خطرزا  عوامــل   ـی ســالمندان،   ـ  ي مــار ی ب   ی ـ   - ی قلبـ
ســطح    یی لــذا شناســا   ؛ دهــد ی م   ــش ی را افزا   ي کرونــر 

ســالمندان بد   ــت ی فعال    بــه   مســتعد   عوامــل   و   نی 
مناســب و    ي و ارائــه راهکارهــا   عروقی   - ی قلب   ي مــار بی 
م بــه   ي ر ی شــگ ی پ  افــراد   ـی موقــع  گامـ در    ی توانــد  را 

معلول   راستاي  مــرگ   ــت ی کاهــش   ـ  ــر ی وم و  از    ی ناشـ
خطرزا   ـی عوامــل   ـ  ی ـ  ـ  - ی قلبـ نها   ی عروقـ در    ــت ی و 

 ـ  ي ارتقــا  زندگـ بــردارد   ی ســطح  بنابراین    .ســالمندان 
محققان در این مطالعه به دنبال بررسی این موضوع هستند  

هاي آنتروپومتري  که آیا بین سطح فعالیت بدنی و شاخص 
قلبی  بیماران  در  سلامتی  با  وجود    - مرتبط  ارتباط  عروقی 

به مطالب بیان شده اگر بتوان  دارد؟ از طرف دیگر و با توجه  

4. Body Roundness Index 
5. Body Shape Index 
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بیماري  وضعیت  تعیین  براي  بهتري  قلبی شاخص    - هاي 
سلامتی   وضعیت  بهبود  به  شایانی  کمک  کرد  پیدا  عروقی 

هاي شکل بدن و گردي  شود. از آنجا که شاخص جامعه می 
آیا   که  نیست  و مشخص  است  نشده  بررسی  ایران  در  بدن 

قلبی  بیماران  در  شاخص  دو  این  سطوح  عروقی    - این  با 
خیر،   یا  است  متفاوت  سالم  افراد  با  بدنی  فعالیت  متفاوت 

این زمینه می  نتایج کاربردي داشته  انجام تحقیق در  تواند 
باشد. بنابراین، هدف از این مطالعه، مقایسه شاخص شکل  

بیماري  به  مبتلا  افراد  در  بدن  گردي  شاخص  و  هاي  بدنی 
فعالیت بدنی و    عروقی و سالم و ارتباط آنها با میزان   - قلبی 

سال و سالمند  هاي آنتروپومتري دیگر در زنان میان شاخص 
 باشد. شهر ساري می 

 ها مواد و روش. 2
اي است. جامعه پژوهش  مقایسه   - پژوهش حاضر از نوع علّی 

قلبی  بیماري  به  مبتلا  زنان  کلیه  تحقیق،  این  عروقی    - در 
  داراي پرونده پزشکی در بخش قلب بیمارستان امام خمینی 

شهر ساري و همچنین کلیه زنان میانسال و سالمند سالم  
و با توجه به    عمومی   ان خو ا فر   ن علا از ا   بعد شهر ساري بود.  

جامعه در دسترس، از بین افراد داوطلب شرکت در تحقیق،  
تعداد   قلبی   133نمونه پژوهش  فرد    136عروقی و    - بیمار 

شدند.   انتخاب  داشتند  را  مطالعه  به  ورود  ملاك  که  سالم 
شامل   عروقی  قلبی  بیماران  براي  تحقیق  به  ورود  ملاك 

سال، انفارکتوس میوکارد، سکته، فشار    40- 70دامنه سنی  
- 70خون بالا و کلسترول بالا و براي افراد سالم دامنه سنی  

بود.    40 دیابت  و  عروقی  قلبی  بیماري  نداشتن  با  سال، 
مشورت پزشک متخصص و بررسی پرونده پزشکی، افرادي  

ي انفارکتوس میوکارد یا سکته بودند در گروه بیمار  که دارا 
آزمودنی   - قلبی  و  یا  عروقی  بالا  فشار خون  داراي  که  هایی 

به  بودند  بالا  قلبی کلسترول  فاکتور  ریسک  گروه    - عنوان 
عروقی در نظر گرفته شدند. براي انتخاب افراد سالم، شهر  

شمال،   ناحیه  پنج  به  جغرافیایی  موقعیت  نظر  از  ساري 
براساس    تقسیم  مرکز  و  غرب  شرق،  ب، جنو  شدند. 

نفر از    30ناحیه، تعداد    هر   هاي بندي تصادفی بلوك تقسیم 
شدند.   انتخاب  ناحیه  شرکتکنندگان هر  اطلاعات    ، کلیه 

دریافت   را  پژوهش  خصوص  در  از کرد مکتوب  پس  و    ند 
امضا   را  کتبی  رضایتنامه  شد  درخواست  آنها  از  مطالعه، 

. همچنین پژوهش حاضر زیر نظر پزشک متخصص و  کنند 
انجام   ورزشی  فیزیولوژي  با  شد.  متخصصان  مطالعه  این 

 
1. Metabolic equivalent 

آباد  مجوز کمیته اخلاق دانشکده پزشکی دانشگاه آزاد علی 
 ) انجام گرفت. IRIAU.AK.REC.1398.013کتول (با کد  

ترازوي   پژوهش   مورد   د افرا   وزن   و   قد  به    سکا   با  متصل 
حساسیت   با  با    0/ 1  و   سانتیمتر   0/ 1قدسنج  و  کیلوگرم 

استاندارد،  با  شد.    اندازهگیري   روش  بدن  توده  شاخص 
وزن  تقسیم  از  قد   (کیلوگرم)   استفاده  مجذور  (متر)    به 

  کوتاه   ویراست   از   استفاده   با   بدنی   فعالیت   سطح دست آمد.  به 
(   فعالیت   بینالمللی   پرسشنامه  ارزیابی    ) IPAQ-SEبدنی 

سؤال است که در چهار بخش    10نامه شامل  شد. این پرسش 
  ، متوسط   بدنی   فعالیتهاي   ، شدید   بدنی   فعالیتهاي 

  مدت   و   شدت   . است   شده   تنظیم   نشستن،   و   پیادهروي 
شده   فعالیتهاي  انجام  گذشته   طی   بدنی  مدت    و   هفته  با 

از   فعالیت گردید   ثبت   دقیقه   10بیش    شدید   بدنی هاي  . 
  ، هوازي   ورزشهاي   ، سنگین   وزنههاي   کردن   بلند   شامل 

فعالیت   و   دو   و   سریع   دوچرخهسواري  بدنی میدانی،    هاي 
  با   دوچرخهسواري   ، سبک   هاي وزنه   حمل   شامل   متوسط 
  شامل   پیادهروي   ، نفره   دو   تنیس   و   منظم   و   معمولی   سرعت 

  جاي   به   جا   یک   از   رفتن   پیاده   ، کار   محل   و   خانه   در   زدن   قدم 
  گذران   و   تمرین   ، تفریح   منظور   به   رفتن   راه   نوع   هر   و   دیگر 

  ، خانه   در   نشستن   زمان مدت   شامل   نشستن   ، فراغت   اوقات 
  تماشاي   ، مطالعه   هنگام   همچنین   و   فراغت   اوقات   ، کار   محل 

 ) بود  دوستان  با  ملاقات  و  و  19تلویزیون  کلیشادي   .(
نامه براي جمعیت ایرانی را  همکاران، روایی و پایایی پرسش 

). براي تعیین پایایی در پژوهش، تعدادي  20تأیید کردند ( 
آزمودنی  پرسش از  آن  ها  پایایی  و  کردند  تکمیل  را  نامه 

83 /0 α=   پرسشنامه،    نمرهدهی   شیوه   اساس   دست آمد. بر به
 ) متابولیکی  در    افراد   بدنی   فعالیت   سطح   MET (1معادل 

بر حسب واحد مت/  / هفته    طول یک هفته گذشته  دقیقه 
 )MET-min/week  که شدت ترتیب  این  به  شد.  محاسبه   (

سبک،   بدنی  فعالیت  بدنی  METS  3/ 3براي  فعالیت   ،
در نظر    METS  8، و فعالیت بدنی شدید  METS  4متوسط  

براي  است.  شده    بدنی   فعالیت   کلی   میزان   محاسبه   گرفته 
  بدنی   فعالیت   مقدار   روز) با ×    دقیقه ×  پیادهروي (مت   مقدار 

  فرد   شدید   بدنی   فعالیت   روز) و مقدار × دقیقه  ×  (مت   متوسط 
هم جمع  ×    دقیقه ×  (مت  با  را  هفته گذشته  در طول  روز) 

 ) فعالیت  19شد  کلی  میزان  متابولیکی  معادل  اساس  بر   .(
(معادل   سبک  بدنی  فعالیت  گروه:  سه  در  افراد  بدنی، 

از   کمتر  متوسط  MET-min/week  600متابولیکی   ،(
فعالیت  همه  از  شدید  پیاده هاي  (ترکیبی  و  متوسط  روي، 
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×
−= 2

2

50
21

).(
))/(( πε WC

 قد

بین  طوري به  آنها  مجموع  -MET  1500تا    600که 
min/week   فعالیت همه  از  (ترکیبی  شدید  و  هاي  باشد) 

به پیاده  شدید  و  متوسط  بین  طوري روي،  آنها  مجموع  که 
گرفتند    MET-min/week  3000تا    1500 قرار  باشد) 

 )11 .( 
روش    یرپوستی، ز   چربی   محاسبه   اي بر  اي  نقطه   سه از 
ابتدا    ده ستفا ا   ك پولا و    ن جکسو  منظور،  این  براي  شد. 

  (سهسر)،   زو با   پشت   نقطه   سه در  ضخامت چربی زیرپوستی  
ران    ه خاصر ق فو  ( و  کالیپر  از  استفاده   HARPENDENبا 

Model 0120  با حساسیت شد.    ي گیر ازه ند ا میلیمتر    0/ 1) 
نقطه    در   زو سهسر با   ضخات چین پوستی   ي گیر ازه ند ا   اي بر 

زا نجی  آر   ه ید زا   بین  براي    می و خر ا   ه ئد و    ي گیر ازه ند ا کتف، 
فو  پوستی  چین    سانتیمتر   5- 7   وداً حد   ه خاصر ق ضخامت 

قد   قسمت از    بالاتر  ب   ه خاصر   ج تا   می ا فوقانی    اي ر  ـو 
ران    ان ستخو ا   بین سر   ، نقطه ران   چین پوستی   ي ر  ـگی ازه ند ا 

استاندارد،    فوقانی   قسمت و   روش  با  و  کالیپر  کشکک 
گیري چین پوستی،  میانگین سه بار اندازه گیري شد.  اندازه 

استفاده   آزمودنی،  بدن هر  تخمین چگالی  براي  و  محاسبه 
چگالی   از  سیري،  معادله  اساس  بر  بدن  چربی  درصد  شد. 

 ). 21بدن محاسبه شد ( 
 × (سن  بدن=  سه  2(   – )  0/ 0001392چگالی  (مجموع 

  - )  0/ 0009929) + (مجمو سه نقطه× 0/ 0000023نقطه)× 
099421 /1 
 ) 495(چگالی بدن /    –   450چربی بدن=     درصد 

توده   شاخص  (متر)،  قد  مبناي  بر  بدن  شکل  شاخص 
با استفاده از فرمول زیر محاسبه   بدنی و دور کمر (متر) و 

 ): 8شد ( 

 )2 /1   × =    2/ 3  قد  کمر  دور   / بدنی)  توده  شاخص 
 شاخص شکل بدن 

قاعدگی بدن  براي محاسبه شاخص گردي بدن، ابتدا بی 
تعیین  € (  بی )  غیربعدي)،  شد.  ارزش  همان  (یا  قاعدگی 

کند و از صفر  گیري می درجه بیضوي یا گرد بودن را اندازه 
است.  متغیر  عمودي)  (خط  یک  تا  کامل)  سپس    (دایره 

 ). 9شاخص گردي بدن بر اساس فرمول زیر محاسبه شد ( 
 
 

 
 

 = شاخص گردي بدن   364/ 2- )  365/ 5×    € ( 
 

ها از آزمون  سانی و طبیعی بودن داده براي تشخیص هم 
به   - کولموگراف  همچنین  شد.  استفاده  منظور  اسمیرنوف 

هاي مختلف، از  بررسی مقایسه متغیرهاي متفاوت بین گروه 
طرفه استفاده شد. از آزمون  ) یک ANOVAآنالیز واریانس ( 

استفاده   گروهی  بین  اختلافات  بررسی  براي  توکی  تعقیبی 
گردید. براي بررسی رابطه بین متغیرها از آزمون همبستگی  

نرم  توسط  آماري  عملیات  کلیه  شد.  استفاده  افزار  پیرسون 
SPSS    داري  انجام و سطح معنی   20نسخهP<0.05    در نظر

 گرفته شد. 

 هایافته. 3
در افراد سالم و  ها  سنجی آزمودنی تن   و   فیزیکی   هاي ویژگی 

    است.   شده   داده   نشان   1جدول    در   عروقی   - بیمار قلبی 
 

 هاي مختلف گروه ها در ی آزمودن عمومیات یخصوص. 1جدول 
 ها گروه 

 ها ی ژگ ی و 

 بیمار  سالم 

 52/ 72  ±  10/ 22 50/ 15  ±  8/ 33 (سال) سن  

 156/ 31  ±  5/ 15 159/ 87  ±  6/ 72 متر) ی (سانت قد  

 71/ 67  ±  11/ 86 70/ 6  ±  11/ 25 لوگرم) ی ک وزن ( 

بین  که  داد  نشان  شاخص    نتایج  بدن،  شکل  شاخص 
  تفاوت   مختلف،   گروههاي   گردي بدن و نسبت کمر به لگن در 

هر سه شاخص در گروه  که  طوري به   شد؛   مشاهده   داري معنی 
عروقی بیشترین مقدار و در گروه سالم فعال،    - بیمار قلبی 

معنی  تفاوت  داشت.  را  مقدار  شاخص  کمترین  براي  داري 

گروه  بین  بدن  چربی  درصد  و  بدنی  مختلف  توده  هاي 
 ) نشد  (جدول  P≤ 0/ 05مشاهده  تعقیبی  2)  آزمون  نتایج   .(

بین گروه سالم فعال و  بدن  بیمار    نشان داد شاخص شکل 
(   - قلبی  و  =0p/ 005عروقی  فعال  فاکتور  ریسک  گروه  و   (

 ) عروقی  قلبی  بیمار  بدن  =0p/ 046گروه  گردي  شاخص   ،(
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قلبی  بیمار  و  فعال  سالم  گروه  )،  =0p/ 001عروقی(   - بین 
کم  فاکتور  ریسک  و  فعال  ( سالم  سالم  =0p/ 020تحرك   ،(

 ) متوسط  فاکتور  ریسک  گروه  با  گروه  =0p/ 022فعال  و   (
)  =0p/ 046ور فعال و گروه بیمار قلبی عروقی ( ریسک فاکت 

و شاخص نسبت کمر به لگن بین گروه سالم فعال و بیمار  
(   - قلبی  و  =0p/ 009عروقی  فعال  فاکتور  ریسک  گروه  و   (

 داري دارد.  ) تفاوت معنی =0p/ 033عروقی (   - بیمار قلبی 

ي تحقیق هاگروه هاي آنتروپومتري در . مقایسه شاخص 2 جدول
 متغیر 

 

 بیمار 

 

ریسک فاکتور  

 غیرفعال 

 ریسک فاکتور 

 متوسط 

 سک فاکتور ری 

 فعال 

 سالم 

 فعال 

سالم  

 متوسط 

سالم  

 غیرفعال 

P-value 

BSI 
 

0874 /0 
005 /0  ± 

0823 /0 
004 /0  ± 

0862 /0 
005 /0  ± 

0849 /0 
004 /0  ± 

0822 /0 
008 /0  ± 

0841 /0 
004 /0  ± 

0829 /0 
005 /0  ± 

004 /0 
 

BRI 
 

14 /7 
4 /2  ± 

4 /5 
3 /1  ± 

57 /6 
6 /1  ± 

5 /6 
9 /1  ± 

15 /5 
5 /1  ± 

95 /5 
4 /1  ± 

71 /5 
6 /1  ± 

001 /0 
 

BMI 
 

66 /29 

7 /5  ± 

68 /27 

3 /3  ± 
79 /28 

1 /4  ± 
0 /29 

7 /4  ± 
54 /26 

1 /5  ± 
61 /28 

8 /3  ± 
12 /28 

2 /4  ± 
077 /0 
 

WHR 96 /0 
05 /0  ± 

91 /0 
04 /0  ± 

94 /0 
05 /0  ± 

95 /0 
05 /0  ± 

91 /0 
06 /0  ± 

93 /0 
06 /0  ± 

93 /0 
06 /0  ± 

009 /0 

%FM 42 /34 

9 /6  ± 

67 /33 

2 /5  ± 
2 /35 

1 /6  ± 
0 /35 

9 /5  ± 

38 /31 

0 /6  ± 

99 /34 

6 /4  ± 
19 /34 

4 /5  ± 
085 /0 

BSI  :  ،شاخص شکل بدنBRI  ،شاخص گردي بدن :BMI  ،شاخص توده بدنی :WHR  ،نسبت کمر به لگن :%FM درصد چربی بدن : 
 p≥ 0/ 05داري در سطح  معنی 

 
نظر از میزان فعالیت  رابطه بین متغیرهاي تحقیق، صرف 

قلبی  فاکتور  ریسک  بیمار+  گروه  دو  در  و  عروقی    - بدنی 
 )133   ) سالم  و  جدول    136نفر)  در  شد.  بررسی    3نفر) 

هاي مختلف آنتروپومتریکی و میزان فعالیت  مقادیر شاخص 
گروه  در  قلبی بدنی  بیمار  داده   - هاي  نشان  سالم  و    عروقی 

 .  شده است 

   هاي آنتروپومتریکی در افراد سالم و بیمار قلبی عروقیمقادیر شاخص   .3جدول 
 فعالیت بدنی  FM% وزن  BSI BRI WHR BMI تعداد  گروه 

 0/ 0853 133 عروقی   - بیمار قلبی 
005 /0  ± 

453 /6 
0 /2  ± 

94 /0 
05 /0  ± 

8 /28 
6 /4  ± 

6 /70 
86 /11  ± 

5 /34 
07 /6  ± 

2 /934 
9 /808  ± 

 0/ 0830 136 سالم 
006 /0  ± 

571 /5 
6 /1  ± 

92 /0 
06 /0  ± 

6 /27 
5 /4  ± 

6 /69 
3 /11  ± 

3 /33 
6 /5  ± 

6 /1334 
8 /836  ± 

BSI  ،شاخص شکل بدن :BRI  ،شاخص گردي بدن :BMI  ،شاخص توده بدنی :WHR  ،نسبت کمر به لگن :%FM درصد چربی بدن : 
 

نتایج نشان داد که در هر دو گروه سالم و بیمار شاخص  
رابطه مثبت و    WHRشکل بدن با شاخص گردي بدن و با  

معنی معنی  منفی  رابطه  بدنی،  فعالیت  میزان  با  و  دار  داري 
با   بدن  گردي  ، درصد چربی  BMIدارد. همچنین، شاخص 

و   وزن  معن   WHRبدن،  مثبت  میزان  ی رابطه  با  و  داري 

در هر دو گروه  فعالیت بدنی رابطه منفی و معنیدار داشت.  
بین    WHRبا    BMIبین   همچنین  و  بدن  چربی  درصد  و 

WHR   دار  با وزن و درصد چربی بدن رابطه مثبتی و معنی
دار مشاهده  و با میزان فعالیت بدنی رابطه معکوس و معنی 

 ). 4شد (جدول  
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 عروقی  - ارتباط متغیرهاي بالینی و آنتروپومتري با سطح فعالیت بدنی در افراد سالم و بیمار قلبی .4جدول 
شاخص   

 شکل بدن
شاخص گردي  

 بدن
 

 یفعالیت بدن

(مت بر دقیقه در  
 هفته)

 وزن 

 (کیلوگرم) 

نسبت کمر به  
 لگن

 درصد چربی 

 

شاخص توده  
 بدنی

(کیلوگرم بر  
 مجذور متر) 

شاخص شکل  
 بدن

- = r = 0 /37** r --- سالم 12 /0  r= - 08 /0  r =0 /597** r = 08 /0  r= - 108 /0  
 P= 000 /0  P= 167 /0  P= 375 /0  P= 000 /0  P= 380 /0  P= 238 /0  

 **r =0 /43 --- بیمار
P= 000 /0  

r =0 /26** 
P= 007 /0  

r =- 06 /0  
P= 483 /0  

r =0 /73** 
P= 000 /0  

r = 07 /0  
P= 418 /0  

r =- 07 /0  
P= 422 /0  

شاخص  
 گردي بدن 

 **r=0 /37 ** --- r= -0 /27** r=0 /67** r= 0 /67 ** r= 0 /66 ** r=0 /80 سالم
P= 00 /0   P= 006 /0  P= 000 /0  P= 000 /0  P= 000 /0  P= 000 /0  

 **r =0 /43 بیمار
P= 000 /0  

--- r =-0 /22** 
P= 018 /0  

r =0 /70** 
P= 000 /0  

r =0 /59** 
P= 00 /0  

r =0 /65** 
P= 000 /0  

r =0 /83** 
P= 000 /0  

 فعالیت بدنی
(مت بر دقیقه 

 در هفته) 

- =r=-0 /13** r= -0 /274* --- r= -0 /217* r=-0 /20 * r سالم 278 /0  r= - 209 /0  
P= 16 /0  P= 006 /0   P= 017 /0  P= 023 /0  P= 002 /0  P= 021 /0  

-= r بیمار 26 /0  
P= 007 /0  

r =- 22 /0  
P= 018 /0  

--- r = 047 /0  
P= 634 /0  

r = 268 /0  
P= 005 /0  

r =- 012 /0  
P= 899 /0  

r = 097 /0 -  
P= 319 /0  

 وزن 
 (کیلوگرم) 

 

r= 09 /0 سالم  r=0 /67** r= -0 /21* --- r= 0 /26 ** r=0 /67** r=0 /88 ** 
P= 37 /0  P= 000 /0  P= 017 /0   P= 003 /0  P= 000 /0  P= 000 /0  

-= r بیمار 069 /0  
P= 48 /0  

r = 71 /0  
P= 000 /0  

r = 04 /0  
P= 634 /0  

--- 
 

r =0 /22* 
P= 02 /0  

r =0 /77** 
P= 00 /0  

r =0 /89** 
P= 000 /0  

نسبت کمر  
 به لگن

 **r=0 /59** r=0 /67 ** r= -0 /20* r=0 /26** --- r=0 /21* r=0 /28 سالم
P= 00 /0  P= 000 /0  P= 023 /0  P= 003 /0   P= 016 /0  P= 001 /0  

 **r =0 /73 بیمار
P= 00 /0  

r =0 /59** 
P= 000 /0  

r =-0 /26* 
P= 005 /0  

r =0 /22* 
P= 02 /0  

--- r =0 /29** 
P= 002 /0  

r =0 /26** 
P= 007 /0  

=r سالم درصد چربی  08 /0  r=0 /66* r= -0 /27** r=0 /67** r=0 /21* --- r=0 /72** 
P= 38 /0  P= 00 /0  P= 002 /0  P= 000 /0  P= 016 /0   P= 000 /0  

= r بیمار 079 /0  
P= 41 /0  

r =0 /65** 
P= 000 /0  

r =- 01 /0  
P= 89 /0  

r =0 /77** 
P= 000 /0  

r =0 /29** 
P= 002 /0  

--- 
 

r =0 /75** 
P= 000 /0  

**
  0/ 01دار در سطح  ارتباط معنی   

 0/ 05دار در سطح  ارتباط معنی   *

 گیريبحث و نتیجه . 4
که   داد  نشان  حاضر  تحقیق  معنی نتایج  بین  تفاوت  داري 

براي شاخص شکل  عروقی    - افراد سالم فعال و بیماران قلبی 
بدن، شاخص گردي بدن و نسبت دور کمر به لگن مشاهده  

براي   ولی  مشاهده    BMIشد  تفاوتی  بدن  چربی  درصد  و 
،  BMIشاخص گردي بدن با  نشد. همچنین در هر دو گروه  

اري و  د رابطه مثبت معنی   WHRدرصد چربی بدن، وزن و  

با میزان فعالیت بدنی رابطه منفی دارد. شاخص شکل بدن  
 رابطه مثبتی داشت.    WHRتنها با  

BSI    بدن فرم  تخمین سلامتی  براي  مقیاس کمی  یک 
مستقل از سایز بدن (قد، وزن و شاخص توده بدنی) ایجاد  

که  می  دادند  نشان  محققان  اولیه،  مطالعات  در    BSIکند. 
ومیر زودرس نسبت  مورد مرگ بینی بهتري در  قدرت پیش 

کند  در جمعیت عمومی آمریکایی عمل می   WCو    BMIبه  
). در پژوهش بعدي، محققان در یک مطالعه روي جمعیت  8( 
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که   دادند  نشان  و    BSIبریتانیایی  پویا  شاخص  یک 
خصوص در مورد خطر  شده درباره پیامد سلامتی به محاسبه 

گروه  در  نسبت  اساس  مرگ  بر  و   BMIبندي  کاربرد    بود 
( بالقوه  داشت  کلینیکی  تصمیمات  در  و  22اي  دانکن   .(

فرد پرتغالی    445) در تحقیق مقطعی روي  2013همکاران ( 
بیشتر    17تا    10 کاربرد  با    BSIساله  مقایسه  و    BMIدر 

WC    در تشخیص فشار خون در حالت استراحت در جمعیت
). با این حال، بحث درباره این  10کودکان را نشان دادند ( 
که   دارد  وجود  پیش   BSIموضوع  در  توانایی  بهتري  بینی 

با   خطر    WCیا    BMIمقایسه  فاکتورهاي  تشخیص  در 
) یا شروع دیابت ملیتوس یا  23عروقی (   - هاي قلبی بیماري 

مرگ  و  ( سکته  پژوهش  24ومیر  یک  براساس  ندارد.   (
روي    15کوهورت   چن    687ساله  و  هی  چین،  در  نفر 

که  2013(  دریافتند   (BSI   با  تو مشابهی  پیشگویی  انایی 
BMI    وWC   دهنده  براي شروع دیابت جدید داشت که نشان

که   است  به    BSIاین  بیشتري    WCو    BMIنسبت  برتري 
 ) است  مشابه  25نداشته  مقطعی  پژوهش  در  همچنین   .(

که    4627شامل   دادند  نشان  محققان  براي    BSIآلمانی، 
رد و  عروقی (انفارکتوس میوکا   - هاي قلبی تشخیص بیماري 

سکته) یا فاکتورهاي خطر (فشار خون بالا و کلسترول بالا)  
نمی  ( مناسب  هم 26باشد  و  ).  ابت  نتایج،  این  با  راستا 

 ) کوهورت  2015همکاران  پژوهش  یک  در  بر    13)  ساله 
بینی خطر سکته نسبت  در پیش   BSIنشان دادند    41020

). این نتایج  23به دور کمر و نسبت کمر به ران بهتر نیست ( 
ساله دیگري که روي بزرگسالان ژاپنی    4با مطالعه کوهورت  

انجام شد تأیید گردید. در این مطالعه، فوجیتا و همکاران  
و دور کمر،    BMIدر مقایسه با    BSI) دریافتند که  2015( 

اختلال  بینی پیش  و  دیابت  هایپرتنشن،  براي  بهتري  کننده 
 ) نیست  خون  و 26چربی  چانگ  که  پژوهشی  در  اخیراً   .(  

نفر جمعیت شهري شمال    11/ 3455) روي  2016همکاران ( 
چین انجام دادند این موضوع را ثابت کردند که در قیاس با  

BMI  ،WC    یاWHTR  ،BSI   بینی براي  کمترین توان پیش
ارتباط کمی با دیابت را    BSIدیابت را دارد. علاوه بر این،  

(پس از تعدیل گروه سنی و دیگر متغیرهاي مزاحم) داشت  
 )27 ) همکاران  و  لیو  پژوهش  نتایج  دادکه  2014).  نشان   (

BSI    با هیچ متغیر متابولیکی (از قبیلSBP  ،DBP  ،TAG  ،
HDL-C  ،FBG  در مردان ارتباط ندارد و در زنان، ارتباط (

با   با    TAGو    SBPمعکوسی  ارتباط    HDLو  کلسترول 
  BMIو    WCها در این تحقیق افراد با  مستقیم دارد؛ آزمونی 

سختی  تواند به می   BSIنرمال بودند. محققان نشان دادند که  
قلبی  خطر  فاکتور  نوع  هر  تشخیص  در    - براي  متابولیکی 

 ). 28میان بزرگسالان غیرچاق چینی استفاده گردد ( 
یافته  یافته این  با  حقیقت ها  همکاران  دوست  هاي  و 

سال به بالا انجام گرفت    19ایرانی    9555) که روي  2014( 
خوانی  ) هم 2014) و نیز با مطالعه کراکائور و همکاران ( 29( 

رغم کمترین مساحت سطح  ندارد. آنها نشان دادند که علی 
براي   بیماري   BSIمنحنی  خطر  فاکتورهاي  مورد  هاي  در 

متابوایک،    - قلبی  سندورم  و  نسبت  بالا   BSIعروقی  ترین 
،  BMI  ،WCشانس را براي سندروم متابولیک در مقایسه با  

WHTR   هاي مختلف داشت که دلالت بر  در سنین و جنس
دارد   پیش می   BSIاین  یک  براي  تواند  خوب  گوي 

)  2016عروقی باشد. دهانا و همکاران (   - هاي قلبی بیماري 
ومیرهاي ناشی  تري با مرگ ارتباط قوي   BSIگزارش شد که 

ب  قلبی از  با    - یماري  مقایسه  در  سرطان  و  و    WCعروقی 
WHTR   ) برخی محققان بیان کردند که دلیل  30داراست .(

و    BSIتواند ارتباط ضعیف میان  احتمالی نتایج متفاوت می 
که در پژوهش کراکائور  ). علاوه بر این، چنان 29قد باشد ( 

 ) همکاران  شده  2014و  گزارش   (BSI    با بالایی  ارتباط 
سن  و  پژوهش   جنس  با  موضوع  این  که  دیگر  داشت  هاي 

 ) گردید  جمعیت  22تأیید  روي  که  دیگري  پژوهش  در   .(
اندونزیایی انجام شد نشان داده شد که ضریب رگرسیون در  
و   کراکائور  پژوهش  در  که  بود  ضریبی  شبیه  بسیار  مردان 

 ) معکوس  2014همکاران  بانوان،  در  اما  بود  گزارش شده   (
اي وابسته به جنس باید  مؤلفه   BSI  دهد که بود که نشان می 

 ) آید  شمار  علی 31به  یافته ).  بحث رغم  این  هاي  بر  برانگیز 
آیا   که  براي  بینی پیش   BSIموضوع  مناسبی  کننده 

عروقی و متابولیکی است یا خیر، با این    - هاي قلبی بیماري 
حال به عنوان شاخصی براي افتراق تأثیر بر سلامتی شکل  

مع  سایز  به  نسبت  می بدن  بنابراین  شد.  یک  رفی  تواند 
شاخص مکمل مهم در زمان تشخیص افرادي که در معرض  

بیماري  برخی  بر  خطر  علاوه  آید.  حساب  به  دارند  قرار  ها 
ها ممکن  هاي آزمودنی این، تفاوت در قومیت و برخی ویژگی 

 هاي میان پژوهش را توجیه کند.  است تفاوت 
BRI   درصد بافت    بینی چربی بدن و نیز به منظور پیش

چربی احشایی با استفاده از سایز دور کمر در قیاس با قد،  
مرغ یا  عنوان یک تخم ایجاد گردید که تخمین شکل بدن به 

می  ممکن  را  مطالعه بیضی  اولین  بررسی  سازد.  به  که  اي 
بیماري   BRIظرفیت   تشخیص  قلبی براي  و    - هاي  عروقی 

) بودند  2014فاکتورهاي خطر پرداخت ماایسن و همکاران ( 
قادر به    BRI). محققان در این مطالعه نشان دادند که  11( 

عروقی است. این    - تشخیص فاکتورهاي خطر و بیماري قلبی 
) و اشول  2012هاي براونینگ و همکاران ( موضوع با پژوهش 
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 ) همکاران  شاخص  2012و  از  که   (WHR    کردند استفاده 
خطی  خوانی دارد. تحقیق ماایسن و همکاران رابطه غیر هم 

دهد  را نشان داد. این موضوع نشان می   WHRو    BRIبین  
شاخص  این  دوي  هر  یک که  و  به ها  مربوطند  هم  به  یک 

قلبی می  بیماري  تعیین  براي  برده    - توانند  کار  به  عروقی 
که   دادند  نشان  همکاران  و  توماس  راستا،  این  در  شود. 

تواند براي تخمین  این است که می   WHRبر   BRIارجحیت  
درصد چربی بدن استفاده شود و در نتیجه وضعیت  میزان  

می  نشان  بهتر  را  جسمانی  همچنین  سلامت    BRIدهد. 
در  می  را  بدن  چربی  درصد  و  احشایی  چربی  بافت  تواند 

و دور کمر بهتر منعکس    BMIهاي سنتی  مقایسه با شاخص 
 ) که  9کند  کرد  گزارش  پژوهش  یک  همچنین،   .(BRI  

ک  دور  به  نسبت  بیشتري  و  توانایی  ران  به  کمر  نسبت  مر، 
BMI   ) علاوه براین،  34در تشخیص اوره بالا در زنان دارد .(

با دور    BRIنشان داده شده که   مقیاس بهتري در مقایسه 
و   ران  به  کمر  نسبت  وجود    BMIکمر،  تعیین  براي 

 ).  27آید ( هیپرتروفی بطن چپ به حساب می 
نسبت    BRIها نشان دادند که  در مقابل، برخی پژوهش 

و دور کمر) براي    BMIهاي سنتی چاقی (مانند  به شاخص 
قلبی  بیماري  و  دیابت  وجود  همچنین    - تعیین  و  عروقی 

قلبی  بیماري  خطر  ندارد    - فاکتورهاي  ارجحیت  عروقی 
 )11،27 ) همکاران  و  سانتوز  که  2015).  کردند  گزارش   (

BRI   پیش با  در  قیاس  در  ورزشکاران  چربی  درصد  بینی 
د روش  در  و  رایج  یا  هاي  بیوامپدانس  آنالیز  مانند  سترس 
).  35بینی چربی زیر پوستی محدودتر است ( هاي پیش مدل 

) نشان داد که اگرچه  2014نتایج پژوهش لیو و همکاران ( 
BRI   قلبی در    - قادر به تشخیص فاکتورهاي خطر متابولیکی

پیش  توانایی  ولی  است،  غیرچاق  در  افراد  بهتري  بینی 
قد  به  کمر  نسبت  با  (   مقایسه  و  28ندارد  تیان  پژوهش   .(

اي از جمعیت چین انجام  ) که روي نمونه 2016همکاران ( 

و نسبت کمر به قد بهترین توانایی    BRIشد نشان داد که  
متابولیکی در زنان و    - بینی و افتراق مشکلات قلبی در پیش 

اذعان   آنها  داراست.  را  مردان  در  دیابت  و  بالا  خون  فشار 
شاخص   که  مقیاس  می   BRIداشتند  یک  عنوان  به  تواند 

با   مقایسه  در  مناسب  تشخیص    BMIبدنی  در  کمر  دور  و 
متابولیکی، شامل فشار خون بالا،    - زمان مشکلات قلبی هم 

دیابت، چربی خون، افزایش اوره خون و سندروم متابولیک  
( می  مطالعات،  36باشد  نتایج  اساس  بر   .(BRI   تواند  می
هاي مناسب مانند  عنوان یک شاخص مکمل براي شاخص به 

BMI    و دور کمر محسوب گردد. این امر مستلزم پژوهش و
 هاست. ردیابی و تشخیص دیگر بیماري 

و   بدن  گردي  شاخص  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
قلبی  بیماري  داراي  زنان  بدن در  و    - شاخص شکل  عروقی 

باشد.  داري بیشتر از زنان فعال می تحرك به طور معنی کم 
به   نسبت  شاخص  دو  این  که  شد  داده  نشان  همچنین 

تفاوت  BMIهاي  شاخص  کمر  دور  و  لگن  به  کمر  نسبت   ،
بیمار و کم  زنان  بیشتر  ت بین  را  فعال  افراد سالم و  با  حرك 

شاخص  دیگر  با  بیشتري  ارتباط  و  کرد  هاي  مشخص 
پیشنهاد   بنابراین،  دارد.  چاقی  با  مرتبط  آنتروپومتري 

افراد  می  سلامتی  وضعیت  بررسی  براي  همین شود  طور  و 
هاي غذایی متفاوت بر سلامتی  بررسی تأثیر تمرینات یا رژیم 

شاخص  کنار  در  دیگ افراد،  و  هاي  بدن  گردي  شاخص  از  ر 
 شاخص شکل بدن استفاده شود. 

 تقدیر و تشکر
پایان  از  مستخرج  مقاله  محبوبه  این  ارشد  کارشناسی  نامه 

فیزیولو ر   در زیاري   سلامی  ا   آزاد   ه نشگا دا شی  ورز   ژي شته 
که در انجام این مطالعه    کسانی تمامی  از    . د بو   ري حد سا وا 

 ردد. گ اند تشکر و قدردانی می شرکت کرده همکاري و  
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The comparison of a Body Shape Index and Body Roundness Index and 
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Abstract 
Introduction: The Body Mass Index (BMI) and Waist circumference 
(WC) are well-used anthropometric predictors for cardiovascular 
diseases (CDV). Recently, two new anthropometric indices, the A Body 
Shape Index (BSI) and Body Roundness Index (BRI) have been 
developed. The main research aim is to compare BSI and BRI in healthy 
women and cardiovascular diseases and association between both with 
physical activity and anthropometric indices in middle-age and elderly 
women. 
Materials and Methods: This cross-sectional observational study was 
carried out on 269 people (136 healthy women and 133 CDV) aged 40 
to 70. Physical activity level was measured with IPAQ-SE and 
Participants divided into seven groups, based on physical activity level 
and CDV: CDV, active CDV risk factors, moderate active CDV risk 
factors, low active CDV risk factors, active healthy, moderate active 
healthy and low active healthy. A variety of anthropometric parameters 
were measured and calculated, including BSI, BRI, WC, BMI, fat mass 
percentage (%FM). For analyzing the data, one-way ANOVA test and 
Pearson correlation coefficient was used. 
Results: Significant increase for BSI (p=0/036) and BRI were observed 
in CDV than active healthy. In CDV, the relationship between BSI with 
WHR (r=0/59), physical activity level (r=-0/36) and between BRI with 
BMI (r=0/83), WHR (r=0/59), %FM (r=0/65) and physical activity level 
(r=0/22) was significant. 
Conclusion: The present study indicated that BRI, BSI and WHR were 
significant higher in CDV than healthy women. In CDV, BRI and BSI 
correlated with more anthropometric measures.  
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