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Abstract 

 

Background and purpose: Anthropometric measures are of great importance in evaluating 

older adult health. This study was carried out to examine five-year changes in anthropometric indices of older 

adults and its association with demographic characteristics, muscle strength, and comorbid disorders.  

Materials and methods: This cohort study was conducted during 2011-2016 in people aged 60 

years and over participating in the Amirkola Health and Ageing Project (AHAP). The elderly whose 

anthropometric characteristics were complete in the data bank of AHAP were included in the research by 

census. Demographic characteristics, comorbidities, and anthropometric measures, including height, 

weight, body mass index, neck, waist and hip circumferences, waist-to-hip ratio (WHR) and waist-to-

height ratio (WHtR) were assessed, and five-year changes were calculated. 

Results: Among 897 people, significant reductions were seen in height, neck, waist, and hip 

circumferences, WHtR (P<0.001), and WHR (P=0.031). Change in weight loss was not statistically 

significant (P=0.152) and body mass index increased (P<0.001). Reductions in height, neck, waist and hip 

circumferences, and decrease in WHtR were found to be significantly different between women and men 

(P<0.001). There was a significant positive correlation between the number of comorbidities and five-

year changes of height (r=0.104, P=0.002) and hip circumference (r=0.095, P=0.005), and a negative 

correlation between strength of the arm (r=-0.341, P<0.001) and quadriceps (r=-0.324, P<0.001) muscles 

and comorbidities. 

Conclusion: This study represented a pattern of significant reduction in height, neck, waist, and 

hip circumference, waist-to-hip ratio and waist-to-height ratio, and increase in body mass index in older 

adults, over five years. Furthermore, significant correlations between comorbid disorders and changes in 

height and hip circumference, and muscle strength were shown. 
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 پژوهشی

تغییر پنج ساله شاخص های تن سنجی در سالمندان و همراهی آن با 
ویژگی های جمعیت شناختی، قدرت عضلانی و بیماری های همراه: 

 مطالعه طولی مبتنی بر جمعیت
 

       1سیمین موعودی
       2شقایق خندان

       3سید رضا حسینی
       3رضا قدیمی
 1علی بیژنی

 چكیده
 هیف  بیا مطالعی  دارد. ایین مهمیی نقش بالغین سلامت ارزیابی جهت تن سنجی هایداده ریآوجمع و هدف: سابقه

و  یقفرت عضلان ،یشناختتیجمع یهایژگیآن با و یو همراهسالمنفان  سنجی تن هایشاخص سال  پنج تغییرات ارزیابی
 انجام شف. همراه یهایماریب

در مقطیع  رانیی(، در شیما  اAHAP) رکلایکوهورت سالمنفان اماز مطالع   یبخش ،یطول مطالع  نیا ها:مواد و روش
موجیود بیود،  AHAPکوهیورت  یدر بانی  اطلاعیات شیانیا یتن سنج یهاک  داده ی.سالمنفاناست 0951-59سا   یزمان

سینجی هیای تینی و بیماری هیای همیراه، شیاخصشناخت تیجمع یرهایعلاوه بر متغ .وارد مطالع  شفنف یسرشمار قیطر ب
( و نسبت دورکمیر بی  WHR، نسبت دور کمر ب  باسن )دور باسن، دور گردن، دور کمرامل قف، وزن، نمای  توده بفنی، )ش
 ها محاسب  شف.آنسال   پنجو مقفار تغییر  گیری شف(( نیز انفازهWHtR)قف 

WHR (190/1P= ) ( و110/1>P) WHtR ،باسین دورکمیر، دور، سیالمنف، قیف، دور گیردن 758از مجمیو   هاا:یافته
( و کیاهش مقیفار P<110/1داشت) افزایش بفنی توده (. نمای =091/1Pدار نبود)کاهش وزن معنی. داشت دارمعنی کاهش

 سیال  پینجتغیییرات  .(P<110/1دار آماری داشت)معنی در بین دو جنس تفاوت WHtRدور باسن و  ،قف، دور گردن، دورکمر
 دار مستقیم داشت، قفرت عضلانی بازو و چهار سرمان در سالمنفان همبستگی معنیهای همزقف و دور باسن با تعفاد بیماری

 دار معکوس نشان داد.های همراه همبستگی معنیران با تعفاد بیماری
دار قف، دور گردن، دور کمیر، دور باسین، نسیبت دور کمیر بی  باسین و این مطالع  الگویی از کاهش معنیبا  استنتاج:

کی  همراهیی معنیی دار ضیمن ایینسا  معرفی شیف.  پنج ف و افزایش نمای  توده بفنی سالمنفان در طو نسبت دور کمر ب  ق
 های همراه نشان داده شف.تغییرات قف و دور باسن و همراهی قفرت عضلانی با بیماری

 

 ، قفرت عضلانی، عوامل جمعیت شناختییتن سنجی، سالمنف واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 نتروپیومتریسلامت سیالمنفان، آ یکی از ابعاد مهم

(anthropometry) ابزاریعنوان است ک  ب  سنجی تن یا 
 معرفیی افراد سلامت وضعیت ارزیابی جهت آسان و مفیف
 ای،تغذی  وضعیت از مفیفی نشانگرهای توانفمی شود ومی

 
 :alibijani@yahoo.com E-mail     دانشگاه علوم پزشکی بابل :بابل -علی بیژنی مولف مسئول:

 ایرانبابل، ، دانشگاه علوم پزشکی بابل مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکفه سلامت، ،استادیار .0
 ایرانبابل، ، دانشگاه علوم پزشکی بابل دانشکفه پزشکی، ،دانشجوی پزشکی .1
 ایرانبابل،  ،علوم پزشکی بابل دانشگاه ،مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهشکفه سلامت ،استاد .9
 : 6/5/0011تاریخ تصویب :            5/6/0011 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :           7/6/0011 تاریخ دریافت 
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 و همکارانی موعود نیمیس     
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 پژوهشی

 مهیم خطیر عوامیل و سلامت مزمن شرایط عملکردی، افت

 کننیفگانارزییابی اختیار در افراد هایناتوانی و بیماری برای

تیا میفاخلات مناسیب جهیت سیالمنفی فعیا   دهف قرار

 آنتروپومتریییی  هیییایشیییاخص .(0-9)اتخیییار گیییردد

 استخوان عضلات، کمی هایگیریانفازه از ایمجموع 

 بیفن ترکییب سینجش بیرای کی  هسیتنف چربیی بافیت و

(body compositionمورد ) (6)گیرنیفمیی قرار استفاده. 

 ،(BMI: body mass index) بیفنی توده نمای  وزن، قف،

دور باسین،  دور کمیر، ارزیابی توده چربیی، دورگیردن،

 نسییبت دور کمییر بیی  باسیین، نسییبت دور کمییر بیی  قییف و

هیای تین سینجی نمون  هایی از شاخص پوست ضخامت

هسییتنف کیی  در مطالعییات سییلامت مییورد اسییتفاده قییرار 

 تشیخیص هایی جهیتمولف  هاشاخص این .(8)گیرنفمی

 ابتلا خطر ک  و چاقی مرکزی هستنف اضاف  وزن و چاقی

 فشارخون عروقی، قلبی هایبیماری ماننف هاییبیماری ب 

 زانیمیی بی  را گریای دییهارییبیم ارییبسی و دیابت بالا،

 کیی ضییمن اییین. (7،5)دهنییفمییی افییزایش تییوجهی قابییل

 مبنایی عنوانتواننف ب می آنتروپومتری  هایگیریانفازه

قییرار  سییالمنفان میورد اسییتفاده جسیمانی آمییادگی بیرای

گسییترچ چییاقی و اضییاف  وزن در سییالمنفان،  .(8)گیرنییف

تییر اهمیییت آنترومتییری در اییین گییروه سیینی را بیییش

 در چیاقی شییو  1107 سیا  در امریکا در .(01)نمایفمی

 بی  سیا  61 زنان در و درصف 1/01 بالا ب  سا  61 مردان

در اییران نییز مطالعی   .(00)شیفه اسیت گزارچ 9/09 بالا

، 1105مرور سیستماتی  و متاآنالیز انجام گرفت  در سا  

 0/10سییا  ایرانییی را  91شیییو  چییاقی در بییالغین بییالای 

 تیرین مقیفار آن در سیالمنفاندرصف گزارچ نمود ک  بیش

ترین درصف( و کم 1/00سا  و بالاتر شهرستان بابل ) 61

درصیف(  9/00نفان خراسیان رضیوی )آن مربوط ب  سالم

 .(01)گزارچ شفه است

، DEXA 0های تصویربرداری ماننیف گرچ  تکنی 

MRI 1  وCT scan 9  ب  عنوان ابزارهای استانفارد طلایی

                                                 
1. dual-energy x-ray absorptiometry  

2. magnetic resonance imaging 
3. computed tomography 

جهت ارزیابی ترکیب بفن معرفی شیفه انیف، لییکن ایین 

هیای مختلیف قابیل ابزارها ب  دلایل مختلف، در موقعیت

هیا میانع از های مرتبط با آناستفاده نیستنف و ضمنا هزین 

ها در سینجش سیلامت سیالمنفان اوم آنکارگیری مفب 

تییرین شییاخص نماییی  تییوده بییفنی، فییراوان .(5)گییرددمییی

سنجی مورد استفاده جهت تشیخیص چیاقی و اضیاف  تن

هیای اسیتفاده از آن، از جملی  وزن است، اما محفودیت

بیا  تاثیرپذیری آن از سن، جنس و عوامیل دیگیر میرتبط

سالمنفان و همچنین عفم شناسایی وضعیت توزیع چربی 

، در بفن و میزان چربی و عضلات با استفاده از این شیاخص

های اخیر، ب  کارگیری مجموع  موجب شفه ک  در سا 

هیای سنجی جهیت ارزییابیهای تنتری از شاخصکامل

بینی مرگ و میر و نیاتوانی ایشیان، سلامت بالغین و پیش

 .(5،09)توصی  شود

سالمنفی علاوه بر تغییر ترکیب بفن، با تقلیل تیوده 

عضلانی، افزایش بافت چربی و کاهش قفرت عضیلات 

 دهنف ک  افت عملکیرد. شواهف نشان می(00-06)همراه است

توانف با نی در سالمنفان میعضلات و کاهش توده عضلا

مرگ و میر ایشان همراهیی داشیت  باشیف و بیفین لحیا  

ارزیابی تیوده عضیلانی در ایین گیروه از بیالغین، جهیت 

 .(08)ها پیشنهاد شفه استبینی بقا و سلامت آنپیش

 وضعیت سلامت سالمنفان، علاوه بیر عوامیل تنتیکیی،

  عوامل دموگرافی ، اجتماعی و سب  زنفگی ایشیان ب

هییای آوری دادهوابسییت  اسییت و در اییین راسییتا، جمییع

آنتروپومتری  در مطالعات مبتنی بیر جمعییت بی  سیبب 

غیر تهاجمی بودن، مقرون ب  صرف  و موثر بودن، جهیت 

ارزیابی سیلامت، تغذیی  و رفیاه سیالمنفان نقیش مهمیی 

 حوزه در داردمی اعلام بهفاشت سازمان جهانی .(0)دارد

 سینجیهای تینشاخص خصوص در سالمنفان ب  مربوط

در خصیوص وضیعیت  .(07)دارد وجود مطالعاتی کمبود

تحلیل عضلات در سیالمنفان نییز شیواهف نیاهمگونی در 

باشف و در گزارشات اخیر، نیاز بی  مطالعیات دسترس می

 در ایکی  مطالعی ضمن این .(05)تر اعلام شفه استبیش

طولانی مفت  تغییرات جهت الگویی ک  نشف یافت ایران
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جهیت، بیفین. باشف نموده معرفی ومتری سالمنفانآنتروپ

هیای سیال  شیاخصپنج تغییر این مطالع  با هف  ارزیابی

سیینجی و ارتبییاط آن بییا خصوصیییات دموگرافییی ، تیین

 سالمنفان جمعیت های همراه و قفرت عضلانی دربیماری

طراحی شف تا الگویی از این تغییرات در سالمنفان ایرانی 

 معرفی نمایف.
 

 و روش هامواد 
 طراحی و جمعیت مورد مطالع 

 این مطالع  طولی، بخشی ازمطالع  کوهورت سالمنفان

 ،(Amirkola Health and Ageing Project: AHAP)امییرکلا 

 در مطالع  این نخست باشف. فازمی (11،10)در شما  ایران

 دوم فیاز و بیالاتر و ا سی 61 جمعیت روی بر 0951 سا 

های تمام سالمنفانی ک  داده. گرفت انجام 0959 سا  در

و  0951هییای )سیا هییر دو مرحلی  سینجی ایشیان در تین

موجییود  AHAP( در بانیی  اطلاعییاتی کوهییورت 0959

بود، ب  طریق سرشماری وارد مطالع  شیفنف و اطلاعیات 

 تن سنجی این دو فاز مورد مقایس  قرار گرفت و ارتبیاط

های جمعیت شناختی، تغییرات آنتروپومتری  با ویژگی

 های همراه و قفرت عضلانی ارزیابی شف.بیماری
 

 متغیرهای مورد بررسی
علاوه بر متغیرهای جمعیت شناختی سالمنفان )سن، 

جنس، وضعیت تاهل، وضیعیت تحصییلات و اشیتغا (، 

هیای تین سینجی وضعیت بیماری های همراه و شیاخص

نمای  توده بفنی، دور گردن، دور کمیر، شامل وزن، قف، 

دور باسن، نسبت دور کمر ب  باسن و نسبت دور کمر بی  

آوری شف. قف در دو مقطع زمانی ب  فاصل  پنج سا  جمع

 گییریها منهای مقفار انفازهمقفار اولی  هری  از شاخص

هیای شفه در فاز دوم مطالعی ، بی  عنیوان تغیییر شیاخص

 گیردن، دور گییریانیفازه جهت سنجی ثبت گردیف.تن

 هیایمهیره بیین گیردن) ارتفا  وسط از نواری مترسانتی

 بی  گردن( جلوی در تیروئیف غفه زیر تا پشت در گردنی

 بیرای. انجیام شیف گییریانفازه و گرفت قرار گردن دور

 در راستا ی  در نواری مترسانتی کمر، دور گیریانفازه

 قییرار لگیین اسییتخوان و آخییر دنییفه بییین محییفوده میانیی 

 نقط  از انفازه و محکم( خیلی ن  و شل خیلی ن  گرفت)

 قسیمت تیرینبرجسیت  در نیز باسن دور. شف قرائت صفر

 آن متعاقیب و شیف گییری انیفازه زمین با موازی و باسن

 ( وWHR: Waist to hip ratio) باسن ب  دورکمر نسبت

( WHtR: Waist to height ratio) قف ب  دورکمر نسبت

 .شف  محاسب

 لباس حفاقل با و کفش بفون کننفگانشرکت وزن

 ایستاده صورت ب  و قف دیجیتالی ترازوی وسیلة ب ممکن

 متیرسیانتی 0/1 دقیت با سنج قف قائم از صفحة استفاده با

 با تقسیم وزن )کیلوگرم( بفنی توده نمای . شف گیریانفازه

 مبنییای مربییع( محاسییب  گردیییف. بییر بییر مجییذور قییف )متییر

 بیفنی تیوده نمایی  بهفاشیت، جهیانی سیازمان بنفیطبق 

 تیوده نمایی  عنیوان ب  مربع متر بر کیلوگرم 9/07 -5/10

 مسیاوی ییا تیربییش وزن، اضاف  19 -5/15 طبیعی، بفنی

 .(11،19)است شفه گرفت  نظر در چاق 91

تییفای قییفرت عضییلات بییازو و چهییار سییر ران در اب

 توسیط بیازو عضیلات گییری شیف. قیفرتمطالع  انفازه

DIGI Hand Dynamometer کییره کشییور سییاخت 

 کیلوگرم حسب بر را عضلات قفرت ک  شف گیریانفازه

 بهتیرین و گرفیت انجام ارزیابی بار1 دست هر در. سنجفمی

 نییز توسیط ران چهارسر عضل  قفرت .شف انتخاب وضعیت

 MMT (Manual Muscle Testing)بیالینی گریفبنیفی سیستم

 کیلیوگرم حسیب بیر عضیلانی قفرت و شف گیریانفازه

های مزمن همزمان، بیر تعفاد بیماری .(10،19)گردیف ثبت

اساس مسیتنفات پزشیکی سیالمنف و وضیعیت داروهیای 

مصرفی وی طی پرسشگری از سالمنف یا شیخص همیراه 

 بت شفه است.مطلع او ث

 

 تجزی  و تحلیل داده ها
  SPSS آمییاری افییزارنییرم از اسییتفاده بییا اطلاعییات

)جهیت ارزییابی  Paired t-test هیایآزمیون و 08نسخ  

سیا   9تغییرات متغیرهیا در هیر سیالمنف در طیو  میفت 
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 پژوهشی

 )جهیییت ارزییییابی  One way ANOVA ومطالعییی ( 

هییای سیینی سیینجی در گییروههییای تیینتغییییرات شییاخص

و  Pearson correlation coefficient( و مختلییییف

Spearman's rank correlation  جهت تعییین همراهیی(

 قیرار تحلییل و تجزیی  موردبین متغیرهای مورد بررسی( 

 .شف تلقی دارمعنی >19/1P و گرفتنف
 

 ملاحظات اخلاقی
کننفگان، پس از دریافیت اطلاعیات تمامی شرکت

  طرح و ابعاد مختلف مرتبط با شیوه انجام مطالع ، اهفا

نام  آگاهان  مرتبط با اجرای پژوهش با ارائ  فرم رضایت

در کمیتی   0955وارد مطالع  شفنف. این مطالعی  در سیا  

اخلاق در پژوهش دانشیگاه علیوم پزشیکی بابیل بیا کیف 

IR.MUBABOL.REC.1399.247  مییورد تاییییف قییرار

 گرفت  است.
 

 یافته ها
 های عمومی مطالع یافت 

درصف( میرد و  0/98) 909سالمنف شامل  758د تعفا

 96/81±07/6بییا میییانگین سیینی درصییف( زن  6/01) 971

نفر  871از جمعیت مورد مطالع  وارد مطالع  شفنف. سا  

سیواد درصف( بی 1/61نفر ) 997( متاهل و درصف 1/78)

( تحصییلات بیالاتر از درصیف 8/7نفیر ) 87بودنف و فقط 

تیرین اهی داشیتنف. فیراواندبیرستان و تحصیلات دانشیگ

 داری بوده اسیتگروه شغلی در جمعیت مورد بررسی، خان 

( بازنشسیت  درصیف 6/10نفر ) 050(، درصف 5/97نفر،  905)

( بیکار بودنف. توزیع سنی سالمنفان درصف 0/9نفر ) 06و 

( در گیروه سینی درصف 9/01نفر ) 985نشان می داد ک  

 69-65رگروه سینی ( ددرصف 5/10) نفر 056سا ،  60-61

سا   81-80( در گروه سنی درصف 9/07نفر ) 060سا ، 

 های سنی بالاتر قرار گرفت  بودنف.و مابقی در گروه

 

 های تن سنجی در طو  پنج سا تغییرات شاخص
 های تن سنجی در سالمنفان پس از ارزیابی شاخص

 

پنج سا  و مقایس  آن با مقادیر ارزیابی اولی  نشان داد ک  

پنج سا  میورد اشیاره  در طو  جمعیت مورد مطالع ، قف

 متر کاهش داشت  و این تفیاوتسانتی 59/0طور متوسط ب 

 سالمنفانوزن  (.P<110/1) دار بوده استپنج سا  معنی در

 لییکن ایین کیاهشکیلوگرم کاهش داشیت   19/1 گرچ 

 متیرسیانتی 09/0. دور گردن (=091/1Pت )معنادار نبوده اس

 متر کاهشسانتی 56/9دور کمر  (،P<110/1)یافت کاهش 

متر کاهش سانتی 71/9دور باسن نیز  (،P<110/1)داشت  

کیلیوگرم بیر  61/1نمای  توده بفنی ( و P<110/1داشت  )

اییین تغییییر از لحییا  آمییاری افییزایش داشییت  و مترمربییع 

 باسننسبت دور کمر ب   (.P<110/1) دار بوده استمعنی

و ( =190/1P) 119/1ترتیییب بیی و دور کمییر بیی  قییف نیییز 

11/1 (110/1>P)  ها از لحا  تغییرات آنو یافت  کاهش

 (.0)جفو  شماره دار بوده استمعنیآماری 

 
های تن سنجی سالمنفان امییرکلا  تغییرات شاخص :1شماره  جدول

 سا  9طی 
 

 عنوان متغیر
 ( 0951ارزیابی اولی  )

 میانگین(±انحرا  معیار)

 سا  9ارزیابی پس از 

 میانگین(±انحرا  معیار)

 سا  9تفاوت مقادیر 

 میانگین(±انحرا  معیار)

 سطح معنی داری

(Paired t-test) 

 <110/1 59/0±56/0 01/096 ± 71/7 99/097 ± 01/7 قف )سانتی متر(

 091/1 19/1±85/0 17/67±61/01 91/67 ± 10/01 وزن )کیلوگرم(

 <110/1 09/0±01/1 96/96±96/9 05/98±09/9 دور گردن )سانتی متر(

 <110/1 56/9±96/8 19/51±05/00 55/59±10/01 دور کمر )سانتی متر(

 <110/1 71/9±07/6 51/57±50/7 81/011±80/7 دور باسن )سانتی متر(

نمای  توده بفنی )کیلوگرم 

 بر مترمربع(

99/0±90/18 66/0±50/18 16/1±61/1- 110/1> 

 190/1 119/1±16/1 59/1±18/1 59/1±16/1 نسبت دور کمر ب  باسن

 <110/1 11/1±19/1 95/1±18/1 60/1±18/1 نسبت دور کمر ب  قف

 
همراهی تغییرات تن سنجی با متغیرهای جمعیت شناختی 

 و وضعیت سلامت سالمنفان
 همراهی تغییرات تن سنجی با جنس سالمنفان

دو جنس، در طو  پینج سیا   سالمنفان در هر وزن

بیا  یآن از لحیا  آمیار رییید، تغبیو افتی یگرچ  کاهش 

 نفاشییت  اسییت یداریمعنیی یسییالمنفان همراهیی تیجنسیی

(681/1P= ؛ نسییبت دور کمییر بیی  باسیین نیییز همراهییی)

(. تصویر =086/1Pداری با جنس نشان نفاده است )معنی

دور باسین  ،دهف ک  تغییرات دور کمرنشان می 0شماره 

 باشف.تر میو قف در جنس مونث بیش
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سالمنفان  های تن سنجی در سال  شاخص 9تغییرات  :1اره تصویر شم

 ب  تفکی  جنسیت

 

سیینجی بییا هییای تیینهمراهییی تغییییر مقییفار شییاخص

آورده شفه اسیت.  1جنسیت سالمنفان در جفو  شماره 

 قیفدهیف کی  های منفرج در این جیفو  نشیان میییافت 

(110/1>P)دورگردن ، (110/1>P)دورکمر ، (110/1>P)، 

 ،(P<110/1) و نسبت دورکمر ب  قیف( P<110/1)دور باسن 

 ریدر طییو  پیینج سییا  در هییر دو جیینس مییذکر و مونییث سیی

 راتییغت نیب یداریمعن یآمار یداشتنف و همراه یکاهش

در  یتوده بفن  ینما .شفه است فهیو جنس د رهایمتغ نیا

 یشییافزا ریپنج سا  مورد اشاره س هر دو جنس در طو 

 تیبا جنس یتوده بفن  ینما راتییتغ ینشان داده و همراه

 .(P<110/1ت)دار بوده اسیمعن یسالمنفان، از لحا  آمار

 
سنجی در سالمنفان  های تن سال  شاخص 9تغییرات  :2شماره  جدول

 ب  تفکی  جنس

 جنس عنوان متغیر
 سال   9مقفار تغییر 

 (انحرا  معیار ±)میانگین 

 فاصل  اطمینان 

 درصف تغییرات 59
 ریسطح معنی دا

(t-test) 

 <110/1 98/0-51/0 80/0±59/0 مرد  تغییر قف )سانتی متر(

 <110/1 11/1-95/1 11/1±58/0 زن 

 681/1 -90/1-05/1 15/1±69/0 مرد  تغییر وزن )کیلوگرم(

 011/1 -17/1-51/1 01/1±55/0 زن 

 <110/1 55/1-99/0 08/0±17/1 مرد  تغییردور گردن

 <110/1 71/1-96/0 17/0±87/1 زن 

 تغییر دور کمر )سانتی متر(

 

 <110/1 50/1-06/0 99/9±16/8 مرد 

 <110/1 89/9-99/9 99/0±51/8 زن 

 <110/1 51/1-78/9 95/9±69/9 مرد  تغییر دور باسن )سانتی متر(

 <110/1 68/9-19/9 96/0±71/6 زن 

 تغییر نمای  توده بفنی )کیلوگرم بر 

 متر مربع(

 <110/1 -81/1-(-95/1) -99/1±85/0 مرد 

 <110/1 -50/1-(-09/1) -68/1±98/1 زن 

 086/1 -111/1-10/1 110/1±16/1 مرد  تغییر نسبت دور کمر ب  باسن

 179/1 -110/1-10/1 116/1±16/1 زن 

 <110/1 10/1-11/1 10/1±10/1 مرد  تغییر نسبت دور کمر ب  قف

 <110/1 10/1-19/1 11/1±19/1 زن 

 تغییرات تن سنجی با سن سالمنفانهمراهی 

 دهف ک  تغییرات پنج سیال نشان می 9جفو  شماره 

 (=118/1P) ، دور کمیر(=118/1Pوزن )، (=110/1P) قف

 یآمییار یهمراهیی( =190/1P) قییفو نسییبت دورکمییر بیی  

تیوده   ینماسالمنفان داشت  است. لیکن  سن با یداریمعن

ر باسیین (، دو=060/1P(، دور گییردن )=179/1P) یبییفن

(196/1P=( و نسبت دورکمر ب  باسن )111/1P= چنین )

 داری نشان نفادنف.همراهی معنی

 

 همراهی تغییرات تن سنجی با شغل و تحصیلات سالمنفان

سیال   پینجهای تن سنجی، تغییرات در میان شاخص

( =109/1P)(، دور باسن=107/1P(، دورکمر)=111/1Pقف)

ر تمیام مشیاغل، د( =115/1P)نسبت دورکمیر بی  قیف  و

دار ها با شغل سالمنفان معنیکاهش یابنفه و همراهی آن

دورکمیر و باسین در افیراد بیکیار نسیبت بی  بوده اسیت. 

تیری نشییان داده سیایرین در طیو  مطالعی  افیزایش بییش

( بییا وضییعیت تحصیییلی =117/1Pاسییت. تغییییرات قییف )

هیای دار داشیت  و سیایر شیاخصسالمنفان همراهی معنی

 دار آماری نشان نفادنف.همراهی معنیسنجی تن

 

همبستگی تغییرات تن سنجی و قفرت عضلانی با تعفاد 
 های همراه در سالمنفانبیماری

دهیف نشیان میی 0های منفرج در جفو  شماره داده

های سال  قف و دور باسن با تعفاد بیماری پنجک  تغییرات 

  دار مسیتقیم داشیتهمزمان در سالمنفان همبستگی معنیی

است. قیفرت عضیلانی بیازو و چهیار سیر ران بیا تعیفاد 

دار هییای همییراه در سییالمنفان همبسییتگی معنیییبیمییاری

قفرت عضیلانی چهیار سیر ران بیا  معکوس داشت  است.

سال  قف، دور گردن، دور کمر، نسیبت دور  پنجتغییرات 

کمر ب  باسین و نمایی  تیوده بیفنی همبسیتگی معنیی دار 

ضیلانی بیازو بیا تغیییرات قفرت عمعکوس داشت  است. 

دار معکیوس و بیا تغیییرات سال  قف همبستگی معنیی پنج

دار سال  نمای  تیوده بیفنی همبسیتگی مسیتقیم معنیی پنج

 داشت  است.
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 پژوهشی

های تن سنجی با  سال  شاخص 9همراه تغییرات  :3شماره  جدول

 سن سالمنفان
 

 عنوان متغیر
 گروه سنی 

 )سا (

 جمعیت 

 )نفر(

   سال 9مقفار تغییر 

 (انحرا  معیار ±)میانگین 

 فاصل  اطمینان 

 درصف تغییرات 59

 سطح معنی داری

(One-way 

ANOVA) 
 تغییر قف 

 )سانتی متر(

60-61 985 79/0±70/0 55/0-61/0 

 

110/1 

 

65-69 056 76/0±81/0 56/0-09/0 

80-81 060 15/1±06/1 07/1-70/0 

85-89 018 59/0±07/1 96/1-70/0 

70-71 00 91/1±91/1 19/9-71/0 

55-79 01 85/9±91/1 10/9-10/1- 

 مجمو 
 

758 56/0±59/0 16/1-71/0 

 تغییر وزن 

 )کیلوگرم(

60-61 985 08/0±19/1 07/1-01/1- 

118/1 

 

65-69 056 01/0±19/1- 99/1-69/1- 

80-81 060 10/9±09/1- 68/1-50/1- 

85-89 018 06/9±90/0 99/1-99/1 

70-71 00 07/9±88/0 01/9-09/1 

55-79 01 58/01±19/0 51/7-71/6- 

 مجمو 
 

758 85/0±19/1 90/1-17/1- 

 تغییر دور گردن 

 )سانتی متر(

60-61 985 01/1±11/0 00/0-59/1 

060/1 

65-69 056 91/1±51/1 19/0-95/1 

80-81 060 91/1±76/1 10/0-90/1 

85-89 018 15/1±09/0 75/0-10/0 

70-71 00 09/9±69/0 69/1-60/1 

55-79 01 11/1±91/0 15/9-15/1- 

 مجمو 

 

758 01/1±09/0 15/0-58/1 

 تغییر دور کمر 

 )سانتی متر(

60-61 985 09/8±80/9 08/0-56/1 

18/1 

65-69 056 95/6±07/9 97/0-97/1 

80-81 060 68/8±09/9 60/0-19/1 

85-89 018 11/7±09/9 58/6-51/9 

70-71 00 66/01±59/6 90/01-95/9 

55-79 01 18/7±11/9 00/5-80/1- 

 مجمو 
 

758 96/8±56/9 09/0-06/9 

 تغییر دور باسن 

 )سانتی متر(

60-61 985 06/6±77/9 90/0-16/9 

196/1 

65-69 056 05/9±96/9 15/0-79/1 

80-81 060 91/6±01/9 01/0-01/1 

85-89 018 58/6±86/0 15/6-01/9 

70-71 00 79/6±85/0 59/6-60/1 

55-79 01 11/8±91/1 91/8-81/1- 

 مجمو 
 

758 07/6±71/9 10/0-01/9 

 تغییر نمای  توده بفنی 

 )کیلوگرم برمترمربع(

60-61 985 51/0±68/1- 07/1- -76/1- 

79/1 

 

 

65-69 056 81/0±69/1- 95/1-_78/1- 

80-81 060 99/1±71/1- 09/1-_07/0- 

85-89 018 19/1±08/1- 16/1-61/1- 

70-71 00 08/1±16/1- 81/1-70/1- 

55-79 01 01/0±00/1- 91/1-98/9- 

 مجمو 
 

758 16/1±61/1- 06/1-_89/1- 

 تغییر نسبت دور 

 کمر ب  باسن

60-61 985 16/1±110/1 10/1-119/1- 

111/1 

65-69 056 16/1±111/1 10/1-10/1- 

80-81 060 18/1±116/1 11/1-110/1- 

85-89 018 18/1±10/1 11/1-110/1- 

70-71 00 18/1±19/1 19/1-119/1- 

55-79 01 15/1±10/1 18/1-16/1- 

 مجمو 
 

758 16/1±119/1 10/1-1110/1 

 تغییر نسبت دور 

 کمر ب  قف

60-61 985 19/1±11/1 11/1-10/1 

190/1 

65-69 056 10/1±10/1 11/1-10/1 

80-81 060 19/1±10/1 11/1-10/1 

85-89 018 19/1±19/1 10/1-11/1 

70-71 00 18/1±10/1 16/1-10/1 

55-79 01 19/1±10/1 19/1-19/1- 

 10/1-11/1 11/1±19/1 758 مجمو 

 قیفرتهای همیراه، وضعیت همبستگی تعفاد بیماری :4شماره  جدول

بیا تغیییرات پینج سیال   چهارسر ران یو و قفرت عضلانباز یعضلان

 شاخص های تن سنجی در سالمنفان
 

 سطح معنی داری rضریب همبستگی  متغیرهای وابست  متغیرهای مستقل

 111/1 010/1 سال  قف 9تغییرات  های همراه تعفاد بیماری

 779/1 119/1 وزنسال   9تغییرات 

 000/1 -118/1 دور گردنسال   9تغییرات 

 151/1 199/1 دور کمرسال   9تغییرات 

 119/1 159/1 دور باسنسال   9تغییرات 

 100/1 -195/1 نمای  توده بفنیسال   9تغییرات 

 167/1 -160/1 نسبت دور کمر ب  باسنسال   9تغییرات 

 980/1 105/1 نسبت دور کمر ب  قفسال   9تغییرات 

 <110/1 -900/1 قفرت عضلانی بازو

 قفرت عضلانی چهارسرران

 

910/1- 110/1> 

 <110/1 -00/1 سال  قف 9تغییرات  قفرت عضلانی چهارسر ران

 77/1 -119/1 سال  وزن 9تغییرات 

 01/1 -19/1 دور گردنسال   9تغییرات 

 110/1 -001/1 دور کمرسال   9تغییرات 

 199/1 -180/1 دور باسنسال   9تغییرات 

 017/1 190/1 نمای  توده بفنیسال   9تغییرات 

 111/1 -17/1 نسبت دور کمر ب  باسنسال   9تغییرات 

 نسبت دور کمر ب  قفسال   9تغییرات 

 

010/1- 111/1 

 110/1 -00/1 سال  قف 9تغییرات  قفرت عضلانی بازو 

 999/1 19/1 وزنسال   9تغییرات 

 117/1 10/1 دور گردنسال   9تغییرات 

 771/1 -119/1 دور کمرسال   9ییرات تغ

 501/1 119/1 دور باسنسال   9تغییرات 

 119/1 17/1 نمای  توده بفنیسال   9تغییرات 

 816/1 -101/1 نسبت دور کمر ب  باسنسال   9تغییرات 

 561/1 111/1 نسبت دور کمر ب  قفسال   9تغییرات 
 

ات شاخص های تن سنجی بیا اسیتفاده از همبستگی تعفاد بیماری های همراه با تغییر

Spearman's rank correlation  و همبستگی قفرت عضیلانی بیازو و چهیار سیر ران بیا

 ارزیابی گردیف.  Pearson correlation coefficient آزمون تغییرات آنتروپومتری  با

 

 بحث
دار قیف، دورگیردن، این مطالع  الگویی ازکاهش معنی

سبت دورکمر ب  باسن و نسبت کمر، دور باسن، ن دور

سیا  و  61سا  در جمعیت  پنجکمر ب  قف در طو   دور

سیا   9بالاتر نشیان داده اسیت. وزن سیالمنفان در طیو  

 مورد اشاره گرچ  کاهش مختصری داشت لیکن تغییرات

دار نبوده است. نمایی  تیوده بیفنی سیالمنفان در آن معنی

 ن داد.داری را نشاسا ، افزایش معنی 9طو  مفت 

سیال  و بیالاتر  61سیالمنف  6907کی   Xuدر مطالع  

فت یو  میود، در طیی قرار داده بیورد ارزیابیین را میچی

سا  پیگیری سالمنفان، میانگین قف، دور کمیر و نمایی   8

توده بفنی در گروهی ک  از رتییم غیذایی سینتی چینیی 

واحیف  19/1و  98/0، 51/1کردنف، بی  ترتییب تبعیت می
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اشت  است، لییکن در سیالمنفانی کی  عمیفتا از کاهش د

کردنیف، متغیرهیای تین الگوی غذایی میفرن تبعییت میی

واحیف  15/1و  00/0، 11/0ترتییب سنجی مورد اشاره بی 

 8گیری نمود کی  تغیییرات افزایش داشتنف و چنین نتیج 

سنجی سالمنفان تحت تاثیر تغییرات های تنسال  شاخص

ارد و سیالمنفانی کی  الگیوی الگوی غذایی ایشان قرار د

تواننیف ترکییب بیفنی بهتیری را غذایی سنتی دارنف، میی

دهنیفه برخیی مطالعیات گذشیت  نشیان .(16)حفظ نماینیف

و تعفادی از  (16،18)انفدر سنین بالاتر بوده BMIکاهش 

انف ک  شیو  چاقی در سالمنفان مطالعات اخیر نشان داده

نتیایج بررسیی میا نییز نشیان داد  ؛(17)رو ب  افزایش است

BMI یابیف. در ایین راسیتا در در طو  زمان افیزایش میی

 هایو همکاران نیز ک  ب  بررسی شاخص Hughesمطالع  

سا  پرداخت نتایج  01لمنفان در طو  انتروپومتری  سا

 ها نشان دادنیف کی دست آمفه است. آنمشاب  با نتایج ما ب 

BMI   یابیف کی  سا  در سالمنفان افزایش می 01در طو

. (15)این افزایش در زنان سالمنف قابل توجی  بیوده اسیت

ک  تفاوت رفتارهای سب  زنیفگی میرتبط بیا ضمن این

توانف سلامت از جمل  وضعیت تغذی  و فعالیت بفنی، می

 های مطالعات مختلف تاثیرگذار باشف.در تفاوت یافت 

توانف عوارض نامطلوبی بروز چاقی در سالمنفان می

هیا همراه داشت  باشیف کی  از جملی  آندر این جمعیت ب 

هیای خیون، ری خیون، افیزایش چربییتوان ب  پرفشیامی

هیا و دیابت، آپن  هنگام خواب، استئوآرتریت، بیفخیمی

 Gillاختلالات شناختی اشاره نمیود. در مطالعی  میروری 

آلی اعلام شف ک  ممکن است نمای  توده بفنی معیار ایفه

ک  قف سالمنفان جهت تعیین چاقی نباشف اولا ب  دلیل این

 دار شیفن آن کیاهشت و زاوی دلیل کمپرشن ستون فقراب 

یابف و ثانیا نمای  توده بفنی، وضعیت توزیع چربیی در می

دهف. سالمنفی با کاهش توده بفون بفن را ب  دست نمی

 چربی )از جمل  کاهش عضلات اسیکلتی( و افیزایش تیوده

 چربی بفن همراهی دارد و بفین لحا  برخی ازمنابع علمی،

همراهیی  سنجی وی در تنتررا معیار مناسب چربی احشایی

 .(91)نماینفآن با عوارض کاردیومتابولی  چاقی معرفی می

در این مطالع  تغییرات شاخص توده بفنی بین زنیان 

و مردان در طو  مفت مطالع  تفاوت معناداری نفاشیت. 

 1107های ایین پیژوهش، در مطالعی  سیا  برخلا  یافت 

Park مریکا ک  در جمعیت سالمنفان با میانگین سنی در ا

 سا  پیگیری، متوسیط 01سا  انجام گرفت، در طی  1/67

کیلیوگرم و در سیالمنفان  79/1تغییر وزن سالمنفان مرد 

درصیف  1/0طیور کلیی کیلوگرم بوده اسیت. بی  9/0زن 

کیلوگرم کاهش  01تر از درصف زنان، بیش 9/0مردان و 

درصیف زنیان در  1/7ف مردان و درص 7/6انف. وزن داشت 

. انفکیلوگرم اضاف  وزن یافت  01تر از طو  این مفت بیش

درصییف زنییان وزنشییان در  1/95درصییف مییردان و  0/00

کیلوگرم حفظ شفه است. سالمنفانی کی   ±9/1محفوده 

تاپنی داشتنف بهتیر ثبیات وزنیی خیود را  -نژاد امریکایی

تر یکایی بیشحفظ کردنف، در حالی ک  سفیفپوستان امر

 .(90)انفاضاف  وزن یافت 

 1118در سییا   و همکییاران Perissinottoمطالعیی  

نفیر از  9996آنتروپومتری  بیر روی های جهت ارزیابی

 دارییطور معنیزنان ب  BMIسالمنفان ایتالیا نشان داد ک  

تر از میردان بیوده اسیت. همچنیین قیف و وزن افیراد بیش

طور معناداری با افزایش سن کاهش نشان مورد مطالع  ب 

در . (91)ک  این نتایج مغایر با مطالعی  میا بیوده اسیتداد 

( ک  بی  پیگییری طیولانی 1110در چین )سا   Liمطالع  

اضیاف  سیا ( بیالغین دچیار  09/5ی زمانی مفت )با میان 

تر از وزن یا چاقی پرداخت  است، اعلام شف ک  زنان بیش

دار مییردان در طییو  مییفت پیگیییری، کییاهش وزن معنییی

درصیف وزن اولیی (  9تیر ییا مسیاوی بالینی )کاهش بیش

درصیف  0/19درصیف زنیان در مقایسی  بیا  7/91انف )یافت 

تری داشتنف، در زمیان ورود مردان(. افرادی ک  سن بیش

چاق بودنف، در طیو  میفت پیگییری، فعالییت  ب  مطالع 

هیای میزمن تیری داشیتنف، سیابق  بیمیاریجسمانی بییش

داشتنف و یا در طو  مفت پیگیری، تشخیص بفخیمی در 

تر ها داده شفه بود، چ  در مردان و چ  در زنان، بیشآن

دار بییالینی پیییفا احتمییا  داشییت کیی  کییاهش وزن معنییی

 .(99)کننف
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 پژوهشی

( کی  رسییفن 1106در نروت )سا   Aarsدر مطالع  

سا  را در یی  مطالعی   19-65ب  وزن دلخواه در بالغین 

کوهورت مورد ارزیابی قرار داده بود، نشان داده شف ک  

زنان، بیر خیلا  میردان، حتیی در شیرایط وزن طبیعیی، 

راد بیا نسبت ب  وزن خود رضایت نفارنف. سیالمنفان و افی

سن بالاتر در مقایس  با جوانان، بهتر با افزایش وزن خیود 

 .(90)آینفکنار می

هییای آنتروپومترییی  بییا در زمینیی  ارتبییاط شییاخص

ای در سالمنفان مطالعیات متعیفدی در های زمین بیماری

 مناطق مختلف جهان انجام گرفت  است.

Yang بیی  بررسییی  1107در سییا   (99)و همکییاران

کننیفه دیابیت در های آنتروپومتری  پیشیگوییشاخص

سالمنفان پرداختنف. در ایین مطالعی  کی  حاصیل بررسیی 

، BMIسالمنف چینی بود نشان داده شف ک   01111حفود 

ارتبییاط معنییاداری بییا ریسیی  بییروز  WHtR دور کمیر و

توسط  1109دارد. مطالع  دیگری در سا   1دیابت تیپ 

Martins بییر روی توانییایی پیشییگویی  (96)و همکییاران

هییای هییای قلبییی عروقییی بییا اسییتفاده از شییاخصبیمییاری

آنتروپومتری  سالمنفان پرداختنف. این مطالع  نشیان داد 

توانیف نتروپومتری  در مردان میهای آک  تمام شاخص

کننفه بیماری های قلبی و عروق باشف در حالی پیشگویی

 توانایی پیشگویی بیماری را داشیت. BMIک  در زنان تنها 

بررسی ما نشان داد ک  تغییرات پنج سال  قف سالمنفان بیا 

 داری داشیت،سطح تحصیلات و شغل ایشان همراهی معنی

سنجی این همراهی بیا سیطح لیکن در سایر متغیرهای تن

و  تحصیلات مشاهفه نگردیف. تغییرات دور کمر، دور باسن

 دارینسبت دور کمر ب  قف، با شغل سالمنفان همراهی معنیی

ک  دور کمر و باسن در افراد بیکار نسبت طوریداشت ب 

 رسفمی تری داشت. ب  نظرب  سالمنفان دیگر افزایش بیش

میورد  جهیت دو از سیالمنف برای آن هم شغل بودن دارا

 کنف همچنیانمی احساس سالمنف ک این یکی است؛ توج 

 احسیاس ی  و این ایفا نمایف مثبتی نقش توانفمی جامع  در

بر وضعیت رفتارهای ارتقادهنفه  ک  است مطلوب روانی

 )از جمل  تغذی  و فعالییت بیفنی( میوثر سب  زنفگی او

 درآمفی منبع توانفمی دیگر شغل طر  از و بود خواهف

اجتمیاعی و رفتارهیای ابعیاد مختلیف اقتصیادی،  ک  باشف

راستا با مطالع  ما، هم بخشف. بهبود را سب  زنفگی خانوار

 توسط زینالی و همکاران 1106مطالع  دیگری ک  درسا  

انجام شف نشان داد ک  شغل ارتباط معناداری با چاقی در 

ر افییراد د BMIمیییانگین کیی  طییوریسییالمنفان دارد. بیی 

تیر از کارمنیفان بییشطور معناداری غیرشاغل وخان  دار ب 

 سیا  در (97)همکیارانو  Zanvarهمین ترتیب ب  .(98)بود

هیای دهتغذیی  و دا ب  بررسی تاثیر شغل بر وضعیت 1105

تن سنجی سالمنفان پرداختنیف. مشیاب  بیا مطالعی  میا ایین 

بررسی نشان داد ک  دور کمر در افراد بازنشسیت  و زنیان 

و چنیین  تیر اسیتطور معنیاداری بییشب شهری دار خان 

 کیاهش دلییلبی   احتمالاً استنباط نمودنف ک  این افزایش

و  بیکیاری داری،خانی  در مشیاغل ک  باشف فیزیکی فعالیت

نفارنیف، وجیود  منیز  از خیارج فعالییت کی  بازنشستگی

. داشتنف و اضاف  وزن را نیز چاقی ترین میزاندارد و بیش

 شف اشاره نکت  این ب  بوشهر نیز در یافت  انجام مطالع  در

 ترینبیش ک  است از متغیرهایی یکی شغلی وضعیت ک 

 .(97)دارد بررسی مورد چاقی سالمنفان برروی را اثر

هییای اییین مطالعیی  نشییان داد کیی  بییین تعییفاد یافتیی 

های زمین  ای همراه و قفرت عضلات چهیار سیر بیماری

ران و دو سر بازو ارتباط معکوس وجیود دارد. همچنیین 

 ای همراه در سیالمنفان، بیا تغیییراتهای زمین تعفاد بیماری

م داشیت  دار مسیتقیسال  قف و دور باسن ارتباط معنیی پنج

است. این یافت  قابل انتظار بود. چرا کی  نشیان داده شیفه 

 ای از جمل  دیابت بیا افیزایشهای زمین است افراد با بیماری

تر دچار کاهش حجم عضلانی نسیبت بی  افیراد سن بیش

و در نتیج  کیاهش حجیم عضیلانی،  (95)شونفعادی می

هیای بیا بیمیاری کاهش قفرت عضلات در افراد سالمنف

 ایو همکاران نییز در مطالعی  Parkشود. تر میای بیشزمین 

 0711ب  بررسی قیفرت و تیوده عضیلانی در  1118در سا  

سالمنف پرداختنف و مشاهفه کردنف سالمنفانی ک  مبتلا ب  

دیابت هستنف نسبت ب  سالمنفان سیالم، قیفرت و حجیم 

 .(01)تری دارنفعضلانی کم
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حجم نمون ، طراحی کوهورت مبتنی بر جمعییت و 

سیال  سیالمنفان از نقیاط قیوت ایین مطالعی   پنجپیگیری 

 ایین مهیم هیایمحیفودیت جملی  شونف. ازمحسوب می

 سییب  کلییی امتیییاز سیینجش عییفم بیی  تییوانمییی مطالعیی 

 های پرسشنام استفاده با سالمنفان تغذی  ویژه ب  زنفگی،

نمود. ضمن اینک  قیفرت عضیلات  اشاره زنفگی سب 

گییری شیف و امکیان محاسیب   فقط در ی  نوبت انیفازه

 تغییییر پیینج سییال   قییفرت عضییلانی مقییفور نبییود. بییرای

 هایشاخص مفت طولانی ارزیابیهای آتی، هایپژوهش

 ارتقیا رفتارهیای همزمیان سنجش و سالمنفان سنجی تن

 .گرددمی توصی  ایشان زنفگی سب  و سلامت دهنفه

 دار قیف، دور این مطالع  الگیویی از کیاهش معنییبا 
 

 گردن، دور کمر، دور باسن، نسبت دور کمر ب  باسن نسبت

دور کمر ب  قف و افزایش نمای  توده بیفنی سیالمنفان در 

سیا  معرفییی گردیییف. ضیمن اینکیی  همراهییی  پیینجطیو  

ی، هیای جمعییت شیناختتغییرات این شاخصها با ویژگی

 های همراه ب  دست آمف.قفرت عضلانی و بیماری

 تعارض منافع

 نویسنفگان این مقال  هیچ تعارضی در منافع نفارنف.
 

 سپاسگزاری
بفین وسیل  از معاونت تحقیقات و فناوری دانشیگاه 

علوم پزشکی بابل ب  جهت حمایت مالی و فنی از اجرای 

 این پروته قفردانی می شود.
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