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 شهر اهواز مقایسه اندازه گیری شش ناحیه مختلف دور کمر در افراد بالغ
 

 2صادقیهادی  ،2براتی، میثم 2، شبنم محمدی نژاد*1، آناهیتا منصوری1فریده شیشه بر

 

 مقدمه
 و مقرون به صرفه برای ارزیابی اندازه گیری دور کمر یک روش آسان  زمینه و هدف:

خطرات سلامت است. چندین ناحیه برای اندازه گیری دور کمر مورد استفاده چاقی و 
قرار می گیرند اما تفاوت این نواحی در کشور ما تاکنون بررسی نشده است و پروتکل 

هدف این مطالعه  پذیرفته شده ای برای اندازه گیری دور کمر وجود ندارد. جهانی
 ر کمر می باشد.مقایسه شش ناحیه مختلف اندازه گیری شده دو

(، 1شامل: باریک ترین محل دور کمر)دور کمر در شش ناحیه متداول  :بررسیروش 
(، بالای تاج 3(، وسط فاصله آخرین دنده و تاج ایلیاک )2پائین آخرین دنده )

مرد اندازه گیری  223زن و  292( در 6(، یک سانتیمتر بالای ناف )5(، ناف )4ایلیاک)
 Benferroniاز آزمون آنالیز واریانس مقادیر تکرار شونده و بدنبال آن آزمون . شد

تفاده حی مختلف اندازه گیری دور کمر اسبرای بررسی تفاوت های دو به دو بین نوا
  شد.
 <4( 8/85±8/8گیری شده در مردان)مقادیر میانگین نواحی اندازه :هایافته

(1/11±8/84 )5 > (9/9±4/84) 3 > (3/11±1/83 )6 > (3/9±1/81)1 > 
 (3/85±2/11) < 5( 8/86±2/12) < 4( 7/87±3/12، و در زنان )2 (1/11±9/81)
در زنان بین تمام  بود. 1 (3/11±6/78) < 2 (3/11±7/78) <3( 9/11±4/82) <6

نواحی بجز بین باریک ترین محل دور کمرو بلافاصله پائین آخرین دنده تفاوت معنی 
(. در مردان بین تمام نواحی اندازه گیری شده تفاوت p<111/1دار وجود داشت )

سانتی متر( در  91/ 81<) (. شیوع چاقی شکمیp<11/1معنی دار وجود داشت )
% و در زنان در  6/16-7/28در مردان در محدوده نواحی مختلف اندازه گیری دور کمر

 % قرار داشت.  5/43-9/72محدوده 
مقادیر اندازه گیری شش ناحیه مختلف دور کمر در هر دو جنس متفاوت  گیری:نتیجه

است. شیوع چاقی شکمی تخمین زده شده در اندازه گیری نواحی مختلف دور کمر 
 بسیار متفاوت است. 

 
 .دور کمر، محل اندازه گیری، چاقی :واژکان کلید
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 مقدمه

، اندازه گیری دور کمر یک روش تن سنجی آسان

است که نشانگر خطر  کاربردی و مقرون به صرفه

اندازه  .(1)ی متابولیک و قلبی عروقی می باشدبیماریها

گیری دور کمر بعنوان یکی از شاخص های تشخیصی 

برای سندرم متابولیک در نظر گرفته شده است و در 

و درمان بعضی کشورها راهنمای بالینی برای تشخیص 

 (.2)اضافه وزن و چاقی می باشد

کاربرد اندازه گیری دور کمر، در علی رغم گستردگی 

مطالعات مختلف محل های متفاوتی برای اندازه گیری 

دور کمر استفاده شده است. نواحی پیشنهادی از طرف 

سازمان های مرتبط با سلامت نیز متفاوت است، مثلاَ 

 US National) (NIH)ریکاsموسسه سلامت ملی آم

Institutes of Health ) اج ایلیاک را تبالای اندازه گیری

 سازمان بهداشت جهانی در حالیکه(2) توصیه کرده است

(WHO) (World Health Organization  )ندازه گیری ا

کرده وسط فاصله تاج ایلیاک و آخرین دنده را توصیه 

دور در کارهای بالینی و تحقیقاتی نیز عمدتاَ ،  (3)است 

ناف و کمترین قطر دور کمر اندازه گیری می روی کمر از 

  .(4) شود

اینکه اندازه دور کمر برای تعیین چاقی شکمی در  با

مطالعات متعددی مورد بررسی قرار گرفته و حدود 

است تا نیز برای آن تعیین  شده ( Cutoff point )مرزی

گیری آن مشخص نشده  کنون روش یکسانی برای اندازه

این مشخص نیست داده های مربوط به تعیین است.  بنا بر

 چاقی شکمی بر اساس اندازه یک محل در دور کمر

مشابه داده های محل دیگر باشد. همچنین مشخص 

نیست که اندازه کدام محلها ممکن است مشابه  باشد. در 

کشور اندازه گیری دور کمر بعنوان مطالعات زیادی در 

شاخص تن سنجی وضعیت چاقی شکمی مورد استفاده 

قرار می گیرد که طبق تجربه نویسندگان متاسفانه دقت 

کافی برای انتخاب ناحیه اندازه گیری نداشته و انجام تمام 

اندازه گیریها از همان یک ناحیه صورت نمی گیرد. به این 

گیری ممکن است تاثَیر زیادی ترتیب تغییر ناحیه اندازه 

در نتایج ایجاد نماید. بنابراین بنظر می آید نتایج این 

مطالعه میتواند در افزایش دقت محققین برای انتخاب و 

در  اندازه گیری یک ناحیه مشخص کارآمد باشد. 

مطالعاتی دیده شده اندازه گیری نواحی مختلف دور کمر 

. همچنین در (7-5)تفاوت قابل توجه ای با هم دارند

مطالعاتی مشاهده شده شیوع سندرم متابولیک براساس 

-8)محل اندازه گیری دور کمر تفاوت قابل توجه دارد

، همچنین ارتباط نواحی اندازه گیری شده با (11) (11

ده فاکتورهای خطر بیماریهای قلبی عروقی یکسان نبو

براساس جستجوی انجام شده مطالعه ای  .(13, 12)است 

ده است.  لذا در مطالعه در این زمینه در کشور ما انجام نش

حاضر اندازه دور کمر در شش محل مختلف که در اکثر 

مطالعات برای اندازه گیری دور کمر در تعیین چاقی 

شکمی استفاده  شده در افراد بالغ به تفکیک جنسیت 

اندازه گیری و مقایسه گردید، همچنین نواحی مختلف با 

ازه گیری ه شده سازمان بهداشت جهانی که اندناحیه توصی

آن سخت تر از سایر نواحی است و محققین در 

آن می باشند برای جایگزین مناسب محل جستجوی 

 گردید. مقایسه 

 

 روش بررسی

 نمونه گیری

 مرد سالم داوطلب 223زن و  292در این مطالعه 

دانشگاه علوم پزشکی جندی  از کارکنانکه دانشجو و یا 

قرار  سال 18-64در محدوه سنی  شاپور اهواز بودند و

مورد بررسی قرار گرفتند. زنان باردار و افرادی که  داشتند

 .تحت درمان های خاصی بودند وارد مطالعه نشدند

 2فاصله ظهر و با رعایت از  در ساعات صبح و بعد

. (7)ساعت بعد از وعده غذایی اندازه گیریها انجام شد

قد در حالت ایستاده و بدون کفش با دقت گیری اندازه 

سانتیمتر، وزن با لباس سبک و بدون کفش با دقت  5/1

انجام شد با ترازوی دیجیتال )سکا، آلمان( کیلو گرم  1/1

نمایه توده بدن از تقسیم وزن) به کیلوگرم( به مجذور و 
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اندازه گیری  محل 6ور کمر از دقد)به متر( محاسبه شد.

، وسط فاصله آخرین (4)شد: بلافاصله پائین آخرین دنده

 ،(14)باریک ترین محل دور کمر ، (3) دنده و تاج ایلیاک

، یک (4)وی ناف ، ر(15, 1)بلافاصله بالای تاج ایلیاک

 .(4)سانتیمتر بالای ناف

با استفاده از متر غیر قابل در همه محل ها دور کمر 

از روی سطح بدن، بدون اینکه سفت یا شل باشد، ارتجاع 

فرد بطور دستها در دو طرف بدن باز بودند و در حالی که 

ه هر محل دو اندازشد. اندازه گیری  می کردطبیعی تنفس 

میلی متر  5بار گرفته شد و در صورتی که تفاوت آنها از 

کمتر بود میانگین دو عدد بعنوان اندازه آن محل ثبت 

ام اندازه گیری های  تن سنجی زنان و مردان گردید. تم

 توسط فرد همجنس کارآزموده انجام شد. 

 روش های آماری

بر اساس   بر اساس مطالعه پایلوت تعداد نمونه

 اندازه  محلی که بیشترین واریانس را داشت محاسبه شد.

توزیع داده ها از آزمون آماری  به منظور بررسی چگونگی

استفاده شد. ارتباط بین نواحی ف اسمیرن-لموگروفوک

مختلف اندازه گیری دور کمر با استفاده از آزمون 

همبستگی پیرسون بررسی شد. از آنالیز واریانس اندازه 

 (Repeated measure ANOVA) گیری های مکرر

برای بررسی  Bonferroniو بدنبال آن آزمون تکمیلی 

ی تفاوت های دو به دو بین نواحی مختلف اندازه گیر

برای انجام  SPSS/22دور کمر استفاده شد. از نرم افزار 

آزمون های آماری استفاده شد و سطح معنی دار، کمتراز 

 در نظر گرفته شد. 15/1

 

  یافته ها

مشخصات سن و نمایه توده بدنی  1در جدول 

شرکت کنندگان در مطالعه آورده شده است. در مردان 

سال و  21-64محدوده سنی و نمایه توده بدنی به ترتیب 

بود. در زنان محدوده کیلوگرم بر مترمربع  9/45-6/16

-8/41سال و  18-61سنی و نمایه توده بدنی به ترتیب 

، اندازه 2بود. بر اساس جدول  کیلوگرم بر مترمربع 1/16

گیریهای دور کمر در شش ناحیه هم در زنان و هم در 

 . (>p 111/1) مردان همبستگی زیادی با هم داشت

میزان همبستگی بین ناحیه  2همچنین در جدول 

و )وسط آخرین دنده و تاج ایلیاک( WHOتوصیه شده 

ر در زنان و مردان سایر نواحی به شکل اعداد زیر خط دا

اگر چه تمام مقادیر ضریب مشخص شده است، 

ری را نشان دادند اهمبستگی از نظر آماری ارتباط معنی د

اما همبستگی کمتر با ناحیه پایین آخرین دنده در مردان و 

در زنان  همبستگی کمتر با نواحی بالای تاج ایلیاک و ناف

آخرین  جالب توجه است که ناحیه پایین مشاهده شد، و

در مردان کمترین مقدار را به ناحیه ای است که  دنده 

خود اختصاص داده است و نواحی بالای تاج ایلیاک و 

بیشترین مقادیر را در زنان نشان نواحی هستند که ناف 

 دادند.

در هر دو جنس  3های جدول بر اساس داده

از اندازه گیری ناحیه بالای تاج ایلیاک  ،بیشترین میانگین

پایین آخرین  ها از نواحی ت آمد و کمترین میانگینبدس

تفاوت  .اریکترین محل دور کمر بدست آمددنده و ب

سانتی متر و  4/9کمترین و بیشترین میانگین ها در زنان 

 سانتی متر بود. 4/5در مردان 

با  هگیری شدحیه اندازه ر مردان میانگین هر ناد

بجز نیز سایر نواحی تفاوت معنی داری داشت. در زنان 

در مورد میانگین باریکترین محل دور کمر و پایین آخرین 

دنده، در سایر نواحی تفاوت معنی دار بین میانگین نواحی 

 (.3اندازه گیری شده مشاهده نشد )جدول 

و  81تخمین چاقی شکمی براساس حدود مرزی 

 IDF  عریف ارائه شدهت بر اساس) سانتی متر 91

(International Diabetes Foundation ) که با

توجه به  قومیت برای آسیایی ها بجز ژاپنی ها به ترتیب 

برای نشان دادن چاقی شکمی زنان و مردان در نظر گرفته 

با استفاده از اندازه گیری این شش ،  (16)شده است 

-7/28به ترتیب در محدوده ناحیه در مردان و زنان 

هر دو جنس کمترین  % بود )برای5/43-9/72% و 6/16
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تخمین چاقی شکمی مربوط به اندازه گیری پایین آخرین 

دنده و بیشترین تخمین چاقی مربوط به اندازه گیری 

ناحیه بالای تاج ایلیاک بود(. بنابراین در مردان و زنان به 

تفاوت در تخمین چاقی   %4/29و % 1/12 حداکثرترتیب 

یری نواحی متفاوت مشاهده شد گشکمی در اندازه 

 (.9)جدول 

مقدار دور کمر بدست آمده از روش  1 در نمودار

خرین دنده و تاج آکه محل وسط   WHOتوصیه شده 

در محدوده توده بدنی  ها ایلیاک می باشد با سایر محل

مقایسه شده است. نتایج نشان داد در  25کمتر و بیشتر از 

داشتند اندازه  25مردانی که نمایه توده بدنی بیشتر از 

گیری هر یک از نواحی بالای تاج ایلیاک، ناف و یک 

 WHOسانتی متر بالای ناف با  ناحیه توصیه شده 

تفاوت معنی داری ندارد، و فقط اندازه گیری ناحیه پایین 

آخرین دنده و باریکترین محل دور کمر با ناحیه توصیه 

تفاوت معنی داری دارد. در مردانی که نمایه  WHOشده 

داشتند نواحی اندازه گیری شده  25توده بدنی کمتر از 

دور کمر بجز ناحیه ناف بقیه نواحی با ناحیه توصیه شده 

WHO .)تفاوت داشت )قسمت الف 

زنان این ناحیه در دو حالت نمایه توده بدنی  در

با تمام نواحی دیگر تفاوت معنی دار  25کمتر و بیشتر از 

 داشت )قسمت ب(.

 

 مشخصات شرکت کنندگان در مطالعه :1جدول 

 انحراف معیار(±نمایه ی توده بدن)میانگین سن)سال( تعداد 
نمایه ی توده 

 )درصد(25<بدن

نمایه ی توده 

 )درصد(31<بدن

 4/5 4/27 6/23±8/3 4/25±1/9 223 مرد

 8/15 8/31 2/25±8/4 4/32±1/11 292 زن

 

 ارتباط میان نواحی اندازه گیری دور کمر در زنان )نواحی سایه دار( و مردان )نواحی بدون سایه( :2جدول

باریکترین  

 محل دور کمر

پایین 

 دنده آخر

وسط آخرین دنده و 

 تاج ایلیاک

بالای تاج 

 ایلیاک

یک سانتیمتر بالای  ناف

 ناف

 96/1 97/1 94/1 98/1 81/1  باریکترین محل دور کمر

 78/1 79/1 75/1 81/1  97/1 دنده ینپایین آخر

 96/1 98/1 96/1  96/1 94/1 وسط آخرین دنده و تاج ایلیاک

 93/1 97/1  82/1 81/1 81/1 بالای تاج ایلیاک

 97/1  75/1 83/1 81/1 81/1 ناف

  86/1 84/1 96/1 94/1 93/1 یک سانتیمتر بالای ناف

 ضریب همبستگی می باشند. ارائه شده در جدول مقادیر همه 

111/1 P< مشاهده شد.در همه آنالیزهای همبستگی 

را نشان میدهد که در مردان )وسط آخرین دنده و تاج ایلیاک(  WHOاعداد زیر خط دار مقایسه نواحی مختلف با ناحیه توصیه شده 

ک ناحیه پایین آخرین دنده )این ناحیه کمترین مقدار در بین نواحی اندازه گیری شده در مردان نیز بود( و در زنان نواحی بالای تاج ایلیا

 .را نشان میدهند و ناف )این نواحی بیشترین مقادیر را نیز در زنان نشان دادند( کمترین همبستگی
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گیری دور کمر و شیوع چاقی شکمی بر پایه این نواحی در  متر( در نواحی مختلف اندازه مقایسه مقادیر میانگین )سانتی  :9جدول 

 مردان و زنان

s زنان  مردان 

 متر )%( سانتی 81بیش از  انحراف معیار ±میانگین  متر )%( سانتی 91بیش از  انحراف معیار ±میانگین 

 8/43 6/78±3/11¶§‡†  1/17 1/81±3/9*¶§‡† باریکترین محل دور کمر

 5/43 7/78±3/11¶§‡†  6/16 9/81±1/11£¶§‡† پایین آخرین دنده

 7/52 4/82±9/11*£¶§‡  1/25 4/84±9/9*£¶§‡ وسط آخرین دنده و تاج ایلیاک

 9/72 7/87±3/12*£¶§†  7/28 8/85±8/8*£¶§† بالای تاج ایلیاک

 9/69 8/86±2/12*£¶‡†  8/27 8/84±1/11*£¶‡† ناف

 7/62 3/85±2/11*£§‡†  1/22 1/83±3/11*£§‡† یک سانتیمتر بالای ناف

 (. >111/1pعلائم تفاوت معنی دار بین نواحی را نشان می دهند )

تفاوت با یک ¶تفاوت با ناف، §تفاوت با بالای تاج ایلیاک، ‡تاج ایلیاک،تفاوت با وسط آخرین دنده و †تفاوت با پایین آخرین دنده،*

تفاوت با بارکترین محل دور کمر£سانتیمتر بالای ناف،    

برای بررسی تعیین تفاوت های دو به دو بین نواحی مختلف  Bonferroniاز آنالیز واریانس اندازه گیری های مکررو بدنبال آن آزمون 

 ر استفاده شد.اندازه گیری دور کم

 بین نواحی مختلف اندازه گیری شده تفاوت معنی داری در قریب به اتفاق موارد وجود داشت.

%  تفاوت در تخمین 4/29% و 1/12تخمین چاقی در اندازه گیری نواحی مختلف بسیار متفاوت بود و در مردان و زنان به ترتیب حداکثر 

 هده شد.چاقی شکمی در اندازه گیری نواحی متفاوت مشا

 

 

 )الف
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 )ب

 

 

)وسط آخرین دنده و تاج ایلیاک که ستون اول هر نمودار  WHO با ناحیه توصیه شده  مقایسه دور کمر در نواحی مختلف  :1 نمودار

 در مردان )الف( و زنان )ب( 25، در محدوده های نمایه توده بدنی کمتر و بیشتر یا مساوی می باشد(

برای بررسی تعیین تفاوت های دو به دو بین نواحی مختلف  Bonferroniاز آنالیز واریانس اندازه گیری های مکررو بدنبال آن آزمون 

است را نشان  WHO. ستونهای ستاره دار وجود تفاوت معنی دار با ستون اول که ناحیه توصیه شده اندازه گیری دور کمر استفاده شد

 .(p<15/1)می دهند 

 

 

 بحث

در مطالعه حاضر اندازه گیری دور کمر در شش 

(، پائین 1ناحیه متداول شامل باریک ترین محل دور کمر)

(، وسط فاصله آخرین دنده و تاج ایلیاک 2آخرین دنده )

(، یک سانتیمتر بالای 5(، ناف )4(، بالای تاج ایلیاک)3)

یب مقادیر میانگین مرد، ترت 223زن و  292( در 6ناف )

نواحی اندازه گیری شده به این صورت بود: در مردان 

(8/8±8/85 )4 > (1/11±8/84 )5 > (9/9±4/84 )3 > 

(3/11±1/83 )6 > (3/9±1/81)1 > (1/11±9/81 )2  ،

 < 5( 8/86±2/12) < 4( 7/87±3/12و در زنان )

(2/11±3/85 )6> (9/11±4/82 )3> (3/11±7/78 )2 > 

سانتی  91/ 81<. شیوع چاقی شکمی ) 1( 3/11±6/78)

متر( در نواحی مختلف اندازه گیری دور کمر در مردان در 

-9/72% و در زنان در محدوده  6/16-7/28محدوده 

% قرار داشت. یافته های مطالعه حاضر نشان داد  5/43

بین نواحی مختلف اندازه گیری دور کمر تفاوت معنی 

کل اندازه گیری دور داری وجود دارد و انتخاب پروت

 کمر، تخمین خطر چاقی را تحت تأثیر قرار می دهد.

در این مطالعه اندازه گیری ناحیه بالای تاج ایلیاک 

بیشترین میانگین را نشان داد، درحالیکه اندازه گیری 

ناحیه پایین آخرین دنده کمترین میانگین را داشت. 

)وسط فاصله  WHOهمچنین بین ناحیه توصیه شده 

آخرین دنده و تاج ایلیاک( و سایر نواحی در مردان چاق 

تفاوت کمی وجود داشت اما در زنان این تفاوت زیاد 

 بود.

طبق جستجوی ما مطالعه مشابه در کشور وجود 

ندارد. در مطالعاتی که در این زمینه در دنیا انجام شده 
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ف است مشابه نتایج ما تفاوت معنی دار بین نواحی مختل

 اندازه گیری گزارش شده است.

Wang  و همکاران با اندازه گیری چهار ناحیه

شرکت کننده نشان دادند در  111مختلف دور کمر در 

زنان میانگین چهار ناحیه اندازه گیری شده تفاوت معنی 

داری با هم دارد )ترتیب مقادیر به این شکل بود: بالای 

پایین  <ج ایلیاکوسط پایین دنده و بالای تا <تاج ایلیاک

باریکترین ناحیه دور کمر( ، اما در مردان  <آخرین دنده

فقط باریکترین ناحیه دور کمر با سایر نواحی متفاوت بود 

(6) .Mason   و همکاران نیز نتایج مشابهWang  و

ش دادند، آنها نشان دادند چهار ناحیه همکاران را گزار

اندازه گیری شده دور کمر در زنان تفاوت معنی داری با 

وسط  <هم داشت )ترتیب مقادیر به این شکل بود: ناف

 <بالای تاج ایلیاک  <پایین دنده و بالای تاج ایلیاک

باریکترین ناحیه دور کمر( اما در مردان تفاوتی بین این 

. در مطالعه حاضر برخلاف مطالعات (5)نواحی دیده نشد 

ر شده که مقادیر میانگین نواحی اندازه گیری شده ذک

عمدتاَ در زنان متفاوت بودند، هم در زنان و هم در مردان 

تفاوت معنی دار در میانگین نواحی اندازه گیری شده 

مشاهده شد، از طرف دیگر در مطالعات یاد شده ترتیب 

میانگین مقادیر نواحی اندازه گیری شده با مطالعه ما 

و به نظر می آید زمینه ژنتیکی در تفاوت  یکسان نیست

. بنابراین توصیه (18, 17, 3)های مشاهده شده مؤثر باشد 

می شود در آینده در صورت کاربرد روش های استاندارد 

 DEXA (ray -energy X-Dualمانند 

absorptiometry) تصویرسازی تشدید،

( Magnetic resonance imaging) (MRIمغناطیسی)

  computed) (CT)کامپیوتریو یا توموگرافی 

tomography )ناحیه نشانگر چاقی  برای یافتن بهترین

 شکمی، این کار به تفکیک جنسیت و نژاد انجام گیرد.

در این مطالعه تخمین چاقی شکمی بسته به ناحیه 

 6/16-7/28اندازه گیری شده در مردان و زنان به ترتیب 

% بود، که در مردان و زنان به ترتیب  6/43-9/72و 

% تفاوت در تخمین چاقی شکمی  4/29و  1/12حداکثر 

و همکاران نیز در مردان  Masonمشاهده شد. در مطالعه 

% تفاوت در  5/25و  8/11داکثر و زنان به ترتیب  ح

با توجه به تفاوت های تخمین چاقی شکمی مشاهده شد. 

مشاهده شده در تخمین چاقی شکمی با اندازه گیری 

نواحی مختلف دور کمر، لازم بنظر می آید در راهنماهای 

ارائه شده برای سندرم متابولیک و سایر اختلالات 

دد و نتایج هر متابولیک ناحیه اندازه گیری شده ذکر گر

ناحیه اندازه گیری شده بطور مجزا مورد تجزیه و تحلیل 

 قرار گیرد.

Agarwal  زن و مرد سالم، دو  123و همکاران در

( و NIHناحیه بالای تاج ایلیاک )توصیه شده توسط 

وسط آخرین دنده و تاج ایلیاک )توصیه شده توسط 

WHO) را به همراه تغییرات حالت بدن، مرحله تنفس و 

شکل مختلف مورد اندازه گیری قرار  11زمان وعده در 

دادند. آنها مشاهده کردند ناحیه بالای تاج ایلیاک کمتر 

تحت تاثیر مراحل تنفس قرار می گیرد و با  توجه به 

خطای اندازه گیری کمتر آن را برای کاربردهای بالینی 

بهتر از ناحیه وسط آخرین دنده و تاج ایلیاک معرفی 

و  Wang، در حالیکه برخلاف این نظر، (7)کردند 

همکاران اذعان داشتند با توجه به اینکه در زنان این ناحیه 

از کمر حالت افتاده پیدا می کند ثابت کردن متر نواری بر 

می این ناحیه نسبت به سایر نواحی کمر سخت تر 

 . (6)باشد

و همکاران بر بیماران تحت   Linدر مطالعه ای که 

درمان دارویی اختلالات روانی انجام دادند پنج ناحیه 

مختلف دور کمر)بالای تاج ایلیاک، وسط آخرین دنده و 

دنده، ناف و باریکترین محل  تاج ایلیاک، پایین آخرین

دور کمر(  مورد اندازه گیری قرار گرفت. در این مطالعه 

شیوع چاقی شکمی بر حسب محلهای اندازه گیری، در 

% بود که از  3/86تا  9/59%و در مردان  2/38تا  31زنان 

مطالعه ما، هم درصد بالاتر و هم محدوده بیشتری را 

ادند اندازه وسط شامل می شود. همچنین آنها نشان د

آخرین دنده و تاج ایلیاک و ناحیه ناف پیش بینی کننده 

 .(11)بهتر خطرات متابولیک می باشد 
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Mason  و همکاران اندازه گیری دور کمر در چهار

ناحیه مختلف )بالای تاج ایلیاک، وسط آخرین دنده و تاج 

فرد  521ایلیاک، ناف و باریکترین محل دور کمر( را در 

بالغ با فاکتورهای خطر کاردیو متابولیک )شامل قند ناشتا، 

سی قرار دادند، که فشارخون و پروفایل لیپیدی( مورد برر

بیشترین حساسیت را محل ناف و بیشترین اختصاصیت 

، در مطالعه (8)را باریکترین محل دور کمر نشان داد 

و همکاران ارتباط اندازه دو ناحیه ناف و  Willisدیگری 

فرد دارای اضافه  266باریکترین محل دور کمر را در 

وزن و چاق  با تست تحمل قند خون و پروفایل لیپیدی و  

 VAT (Visceral Adipose) (مقدار چربی احشایی

Tissue ) مورد بررسی قرار دادند که مشاهده کردند فقط

در زنان ارتباط وجود داشت و باریکترین محل دور کمر 

نسبت به ناحیه ناف ارتباط بیشتری را با متغییرهای مورد 

. هر چند که سه مطالعه ذکر شده (13)بررسی نشان داد 

در بالا نتایج کاملا یکسانی را در مورد ارتباط نواحی دور 

سه مطالعه ناحیه ناف بعنوان کمر ارائه نکردند اما در هر 

محلی که ارتباط زیادی با فاکتورهای خطر کاریومتابولیک 

دارد شناخته شد، اما نتیجه مطالعه ای که در ادامه از آن 

یاد می شود نقطه نظرات متفاوتی را ارائه می کند. در این 

و همکاران انجام  Bosy-Westphalمطالعه که توسط 

)بالای تاج ایلیاک، وسط شده نواحی مختلف دور کمر 

آخرین دنده و تاج ایلیاک و پایین آخرین دنده، ناف( با 

( SAT) جلدی( و زیر VATکل چربی احشایی )

(subcutaneous Adipose Tissue  ) و فاکتورهای

کودک و  234فرد بالغ و  294خطر کاردیو متابولیک در 

نوجوان مورد بررسی قرار گرفت. ترتیب میانگین مقادیر 

وسط آخرین دنده و تاج  <در زنان و کودکان؛ تاج ایلیاک

پایین آخرین دنده، و در مردان؛ تاج ایلیاک،  <ایلیاک

ه  بود. پایین آخرین دند <وسط آخرین دنده و تاج ایلیاک

-11% و در مردان  11-21تخمین چاقی شکمی در زنان 

% بر حسب ناحیه اندازه گیری  بود که نسبت به مطالعه  6

ما مقدار و محدوده کمتری داشت. آنها نشان دادند در 

مردان و کودکان همه نواحی اندازه گیری شده به طور 

و  VATیکسان با فاکتورهای خطر کاردیومتابولیک، 

SAT ط بودند، اما در زنان اندازه های نواحی بالاتر مرتب

کمر شامل پایین آخرین دنده و  وسط آخرین دنده و تاج 

داشت و  پیش بینی  VATایلیاک بیشترین ارتباط را با  

کننده های بهتر خطرات سلامت هستند، در حالیکه اندازه 

 دانستند. SATگیری نواحی پایین تر را مرتبط با 

 

  نتیجه گیری
مجموع این مطالعه نشان داد در جمعیت زنان و  در

مردان ساکن شهر اهواز میانگین های بدست آمده از 

نواحی پیشنهاد مختلف شده برای اندازه گیری دور کمر 

تفاوت معنی داری با هم دارد و این مسئله می تواند نتایج 

بالینی و همچنین آمار ارائه شده در کارهای تحقیقاتی را 

رار دهد. با توجه به مشاهده تفاوت نتایج تحت تأثیر ق

مطالعات که نشانگر اثر نقش نژاد در این زمینه می باشد، 

انجام استانداردسازی و یافتن بهترین ناحیه نشانگر چاقی 

 شکمی لازم است بصورت منطقه ای و بومی انجام گیرد.

 

  پیشنهادات

متاسفانه در مطالعه ما بررسی فاکتورهای خطر 

ابولیک صورت نگرفته است و پیشنهاد می شود کاردیو مت

در تحقیقات آینده مورد بررسی قرار گیرد، بهرحال با 

توجه به اهمیت ناحیه وسط آخرین دنده و تاج ایلیاک که 

آن در   هم توصیه شده است و ارتباط WHOتوسط 

که عامل خطر بیماریهای مزمن می باشد  VATزنان با 

رتباط این ناحیه با سایر روشن شده است در مطالعه ما ا

نواحی دور کمر مورد مقایسه قرار گرفت و مشاهده شد 

در زنان این ناحیه هم در محدوده نمایه توده بدنی کمتر و 

با سایر نواحی دور کمر تفاوت معنی  25هم بیشتر از 

داری داشته، بنابراین سایر نواحی قابل جایگزین شدن با  

 آن نیستند.

اینکه قومیت می تواند در تعیین همچنین با توجه به 

حدود مرزی دور کمر موثر باشد و قومیت های عرب و 

فارس در شهر اهواز زندگی می کنند و این امکان فراهم 
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بود که مورد بررسی قرار گیرد اما در این مطالعه مورد 

توجه نبوده است و پیشنهاد می شود در مطالعات آینده 

 مورد نظر قرار گیرد. 
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طرح  :)شماره ثبت قرارداد ذکر شود تشکر را می نمایند.
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Abstract 
Background and Objective: The measurement of waist 

circumference (WC) is a simple and cost-effective method for 

health risk assessment and obesity. Several sites for WC 

measurements are used. However, there is no previous study to 

investigate the differences in WC measured at various sites in 

our country, and there is no universally accepted method of WC 

measurement. The aim of this study was to compare measured 

six different sites of WC in adults. 

Subjects and Methods: WC was measured at six conventional 

sites, as follows: the narrowest waist (WC1), below the lowest 

ribs (WC2), the midpoint between the lowest rib and the iliac 

crest (WC3), above the iliac crest (WC4), umbilicus (WC5), 1 

cm above umbilicus (WC6) in 292 females and 223 males. 

Differences in WC across sites were tested using repeated 

measures ANOVA and Bonferroni pairwise comparisons were 

computed to identify specific difference between paired sites.  

Results: The mean values of WCs were WC2 (80.9±10.1) < 

WC1 (81.0±9.3) < WC6 (83.1±10.3) < WC3 (84.4±9.9) < WC5 

(84.8±10.1) < WC4 (85.8±8.8) in males, and WC1 (78.6±10.3) 

< WC2 (78.0±10.3) < WC3 (82.4±10.9) < WC6 (85.3±11.2) < 

WC5 (86.8±12.2) < WC4 (87.7±12.3) in females. In females, 

the mean WC for all sites were significantly different from each 

other (p<0.001), except for WC1 and WC2. In males, 

significant differences between all sites were found (P<0.01). 

Prevalence of abdominal obesity (>80/90 cm) in different WC 

sites, ranging from 16.6 to 28.7% in males and 43.5 to72.9% in 

females.  

Conclusion: WC values at six sites showed significant 

difference in both sexes. The estimated abdominal obesity 

prevalence (>80/90 cm) ranged dramatically according to 

measurement site.  
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