
Correlation between Abdominal Visceral Fat Measured 
via Ultrasound with Waist Circumference at Different 

Locations in the Adult Population

Pooneh Dehghan*1, Farhad Hosseinpanah2, Moein Moradpour1, Solmaz Davand1

*Corresponding author: pooneh dehghan                 
Email:p.dehghan@sbmu.ac.ir

Background: Obesity is an increasing bothersome problem worldwide. Accurate diagnosis of 
abdominal obesity would result in better therapeutic approaches to decrease the burden of problem 
across the societies. The purpose of the present study was to determine the correlation between 
abdominal visceral fat measured using ultrasound with waist circumference at different locations in 
adult population.
Materials and methods: In the present cross-sectional survey, 155 sequential adults, aged 20 to 70 
years, in Tehran were enrolled and the correlation between abdominal visceral fat, measured using 
ultrasound, and waist circumference was assessed at different locations.
Results: The results of the current study demonstrated no significant correlation between abdominal 
visceral fat and waist circumference at different locations (r=0.6). The frequency rates of metabolic 
syndrome were %21.8 ,%22.9, and %25.7 in Wc1, Wc2, and Wc3, respectively, without significant 
differences (P > 0.05).
Conclusion: There is no correlation between abdominal visceral fat and waist circumference at 
different locations, and measurement of each point may be performed.
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همبستگی چربی احشایی شکمی توسط سونوگرافی با اندازه‌گیری دور کمر در 
مکان‌های مختلف در جمعیت بزرگسال
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سابقه و هدف: امروزه چاقی  دارای روندی فزاینده در اکثر جوامع است که مشکلات و عوارض زیادی به دنبال دارد. با تشخیص دقیق‌تر چاقی شکمی 
برای بررسی  این مطالعه  انجام داد.  متابولیک  از سندرم  ناشی  بهبود شرایط آن‌ها و کاهش عوارض  بیماران در راستای  اقدام‌های مناسبی را در  می‌توان 

همبستگی چربی احشایی شکمی توسط سونوگرافی با اندازه‌گیری دور کمر در مکان‌های مختلف در جمعیت بزرگسال انجام شده است.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه مقطعی 155 نفر از جمعیت 20 تا 70 سال بالغان تهران sequential انتخاب شدند و اندازه دور کمر در اندازه گیری درست 
زیر پایین ترین دنده (Wc1)، در باریک ترین ناحیه (Wc2) و در نقطه وسط بین پایین دنده ها و ایلیاک کرست (Wc3) اندازه‌گیری وارتباط آن با چربی 

شکمی توسط سونوگرافی بررسی شد.
یافته‌ها: همبستگی معناداری بین اندازه‌های دور کمر در هر سه نقطه با میزان چربی احشایی وجود نداشت (r=0.6). بر اساس Wc1 و Wc2 و Wc3 میزان 

.(P > 0.05) فراوانی سندرم متابولیک به ترتیب 22/9 درصد، 21/8 درصد و 25/7 درصد بود که تفاوت معناداری نداشت
نتیجه‌گیری: کارآیی اندازه‌گیری دور کمر در مکان‌های مختلف در جمعیت بزرگسال برای تشخیص چاقی شکمی مشابه بوده و اندازه‌گیری در هر یک 

از این سه محل قابل انجام است.

واژگانك‌لیدی:  چاقی شکمی، دور کمر، بالغان
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مقدمه:
شیوع  دارای  جهان  از کشورهای  نیمی  بهداشت،  جهانی  سازمان  آمار  براساس 
اضافه وزن و چاقی بالای 50درصد در جمعیت بالای 20 سال خود هستند)1(. 
تری  کلسترول،  خون،  فشار  بر  منفی  متابولیک  اثرات  به  چاقی  و  وزن  اضافه 
گلیسیرید و مقاومت به انسولین منجر می شود و نیز خطر ابتلا به سرطان پستان، 
افزایش می دهد)4-2(.  را  آندومتر، کلیه و کیسه صفرا  پروستات،  بزرگ،  روده 
بعضی از بیماری ها یا عوامل خطر همراه با چاقی، سلامت بیماران چاق را در 
معرض خطر جدی قرار می دهند )5-7(. در بین تعاریف مختلف سندرم متابولیک 
اختلاف نظر بیشتر روی چاقی شکمی است که بر اساس آخرین گایدلاین تعریف 
اجباری  JIS  (joint interim statement) چاقی شکمی جزء  سندرم متابولیک 
باشد)8-10(. سه  ابتدایی  باید جزء غربالگری   waist measurement اما  نیست 
در  است.  فرد  در  متابولیک  سندرم  دهنده  نشان  یافته  پنج  از  نرمال  غیر  یافته 
باید   waist circumference برای  منطقه‌ای  یا   national برش  نقطه   ،interim
به  نسبت  احشایی  یافتند که چربی  در  مطالعه  و 12(. چندین  استفاده شود)11 
متابولیک  و  کاردیووسکولار  بیماری‌های  در  اختصاصی  نقش  بدن  کل  چربی 
با چربی  نزدیک تری  ارتباط   )wc( دارد. مطالعه‌ها نشان می‌دهند که دور کمر 

 gold روش   دارد.  آنتوروپومتریک  اندکس‌های  بقیه  به  نسبت  شکمی  احشای 
standard برای تخمین چربی احشای شکمی MRI یا CT است. در صورتی که 
در دسترس نباشند، سونوگرافی یک روش مطمئن برای تخمین چربی احشای 
به  دور كمر  نسبت  اندازه‌گیری چربی شكمی،  معمول‌ترین   .)12( است  شکمی 
دور باسن است)13(. با بزرگ شدن این نسبت، چاقی شكمی ظاهر شده و خطر 
بیماری قلبی افزایش می‌یابد)14(. نسبت بیش از 0/85 برای زنان و 0/95 برای 
متفاوت  مکان‌های  در   )WC( کمر  دور  است)15(.  شكمی  چاقی  بیانگر  مردان 
ناحیه  باریک‌ترین  دنده۲-در  پایین‌ترین  زیر  درست  می‌شود.۱-  اندازه‌گیری 
ایلیاک  بالای  کرست۴-بلافاصله  ایلیاک  و  دنده‌ها  پایین  بین  وسط  ۳-نقطه 
کرست. مطالعه‌های مختلف نشان می‌دهد که ارتباط دور کمر با چربی احشای 
شکمی در مکان‌های مختلف و براساس جنس متفاوت است و همچنین بعضی 
بر  متابولیک  سندرم  کردن  پیشگویی  برای   WC که  می‌دهند  نشان  مطالعه‌ها 
اساس مکان‌های مختلف و در دو جنس متفاوت است)16-18(. تاکنون در هیچ 
کدام  اینکه  و  کمر  دور  با  را  احشایی  چربی  ارتباط  ایران،  در  مطالعه‌ها  از  یک 
مکان دور کمر مناسب‌ترین مکان برای تشخیص سندرم متابولیک است، بررسی 
نکردند و مطالعه‌ها مربوط به سایر کشورهاست)19-25(. بنابراین این مطالعه به 

مقاله پژوهشی
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بررسی همبستگی چربی احشایی شکمی با اندازه دور کمر در مکان‌های مختلف 
در جمعیت بزرگسال پرداخت.

مواد و روش‌ها:
se� تهران  بالغان  سال   70 تا   20 جمعیت  از  نفر   155 مقطعی  مطالعه  این   در 

برای  خاصی  روز  در  شرکت‌کنندگان  از  فراخوانی  در  شدند.  انتخاب   quential
  ،(wc1) دنده‌ها  حد  پایین‌ترین  در  مختلف  مکان‌های  در  کمر  دور  اندازه‌گیری 
کرست  ایلیاک  بالای  و خط   (wc2) کرست  ایلیاک  و  دنده‌ها  بین  وسط  نقطه 
(wc3) دعوت شد و در همان روز سونوگرافی برای اندازه‌گیری چربی احشایی 
کفش  بدون  و  پوشش  حداقل  با  وزن  شد.  انجام  رادیولوژیست  توسط  شکمی 
 (model 707, range 0.1-150 kg, seca, دیجیتالی  ترازوهای  از  استفاده  با 
(Hamburg, Germany درمحدوده 100 گرم اندازه‌گیری و ثبت شد. قد افراد با 
(model 2008 portable Body Meter Measuring De�  استفاده از متر نواری 
(vice; Seca در وضعیت ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش در حالی که کتف‌ها 
در شرایط عادی قرار داشتند، در محدوده یک سانتی‌متر اندازه گیری شد. نمایه 
توده بدن )BMI( از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر 
 (Kg/m2)به دست آمد. اندازه‌گیری دور کمردرمکان‌های مختلف در سه ناحیه 
ارتجاع  قابل  نواری غیر  از یک متر  استفاده  با  اندازه‌گیری دور کمر  انجام شد. 
بدون تحمیل هرگونه فشاری به بدن فرد با دقت یک سانتی‌متر انجام گرفت؛ در 
حالی که فرد پوشش نازک یا لباسی به تن داشت که تغییری در اندازه کمر ایجاد 
افراد براساس نقطه برش 90 سانتی‌متری برای مردان  نمی‌کند. چاقی شکمی 
و زنان در نظر گرفته شد. برای حذف خطای فردی همه اندازه‌گیری‌ها توسط 

یک نفرکاردان آموزش دیده در مورد زنان و یک نفر در مورد مردان انجام شد.
ارزیابی چربی احشایی و زیرجلدی توسط دو متد سونوگرافی انجام می‌شود)17(. 
قسمت  در  طولی  و  عمودی  صورت  به  خطی  پروب   suzuki روش  اساس  بر 
فوقانی میانی شکم قرار داده می‌شود. چربی زیرجلدی به صورت حداقل فاصله 
به صورت حداکثر  پریتونیال  پره  و ضخامت چربی  البا  لینه  تا  زیرجلد  بافت  از 
چربی  اندکس  می‌شود.  اندازه‌گیری  کبد  چپ  لوب  سطح  تا  البا  لینه  از  فاصله 
تکنیک  اساس  بر  می‌شود.  محاسبه  فوق  مورد  دو  نسبت  صورت   به  شکمی 
armellini ضخامت چربی احشایی توسط پروب عمقی با اندازه‌گیری فاصله لینه 
البا در قسمت داخلی عضله رکتوس تا قدام بادی مهره اندازه‌گیری می‌شود. در 
با روش armellini توسط یک پزشک  افراد مورد مطالعه، همه سونوگرافی ها 
شامل  دستگاه  تنظیم‌های  شد.  انجام  بدن  آناتومیک  منطقه  یک  در  و  واحد 
gain ,PRF، Frame rate ، frequenceسونوگرافی در کل مطالعه مشابه بود و توسط 
دستگاه سونوگرافی samsungws80A انجام گرفت. برای ارزیابی ضخامت چربی 
و  شد  اندازه‌گیری  شکمی  فاسیای سطحی  تا  پوست  فاصله سطح  جلدی،  زیر 

برای اندازه‌گیری ضخامت چربی احشایی فاصله فاسیای سطحی تا سطح مهره 
اندازه‌گیری شد. چربی زیرجلدی با پروب سطحی با فرکانس هشت مگاهرتز و 
چربی احشایی با پروب عمقی با فرکانس ۳.۵ مگاهرتز بررسی شدند. سونوگرافی 
در بالای ناف و به صورت عمود در خط وسط در محل لینه البا انجام شد. برای 
انجام کار پروب بدون کامپرشن روی شکم، برای جلوگیری از دیستورشن بافت 
والسالوا  مانور  انجام  از  شد  خواسته  بیمار  از  سونوگرافی  هنگام  گرفت.  قرار  ها 

خودداری کند و تنفس آرام و طبیعی داشته باشد)17(.
در نهایت آنالیز داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 20 انجام د و برای 
متغیرهای کمی میانگین و انحراف معیار و برای متغیرهای کیفی فراوانی مطلق و 
نسبی تعیین شد و از آزمون‌های تی مستقل و پیرسون استفاده و سطح معناداری 

0/05 لحاظ شد.
یافته‌ها:

در این مطالعه، 54/2 درصد از افراد مذکر و 45/8 درصد مونث بودند. سن در 
53/5 درصد کمتر از 40 سال و در 46/5 درصد 40 سال و بالاتر بود. 45/2 درصد 
از مردان و 47/9 درصد از زنان در سنین 40 سال و بالاتر قرار داشتند. شاخص 
توده بدنی در 53/5 درصد زیر 25، در 36/8 درصد بین 25 تا 30 و در 9/7 درصد 
بالای 30 کیلوگرم بر مترمربع بود. شاخص‌های آنتروپومتریک و چربی احشایی و 
زیرجلدی در جدول 1 نشان داده شده است. همبستگی معناداری بین اندازه‌های 

.(r=0.6)دور کمر در هر سه نقطه با میزان چربی احشایی وجود نداشت

جدول 2- میزان سندرم متابولیک بر اساس شاخص‌های دور کمر
Wc1)33)22.9*
Wc2)31)21.8
Wc3)37)25.7

درصد( تعداد(*

نتایج جدول 2 نشان می‌دهد که بر اساس Wc1 و Wc2 و Wc3 میزان فراوانی 
که  بود  درصد   25/7 و  درصد   21/8 درصد،   22/9 ترتیب  به  متابولیک  سندرم 

 .(P > 0.05) تفاوت آماری معناداری نداشت
بحث:

در این مطالعه، همبستگی بین اندازه‌های دور کمر در هر سه نقطه با میزان چربی 
احشایی وجود نداشت و بر اساس Wc1 و Wc2 و Wc3 فراوانی سندرم متابولیک 
به ترتیب 22/9 درصد، 21/8 درصد و 25/7 درصد بود که تفاوت نداشت. در 
مطالعه Wang و همکاران، چهار مکان دور کمر را با هم مقایسه کردند که شامل 
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مردمتغیرها
)84=تعداد(

زن
)71=تعداد(

کل
)155=تعداد(

P-value

Wc112.74±90.3813.68±86.96*13.25±88.780.117
Wc212.50±94.7012.31±87.4112.90±91.250.001
Wc312.67±94.9512.31±88.5412.87±91.990.002

Visceral Fat24.27±56.5714.93±39.8122.10±48.860.001>

Subcutaneous fat8.72±17.785.82±17.167.52±17.50.618
Age16.06±40.2013.44±40.6614.87±40.410.849
BMI3.32±24.793.78±25.153.53±24.950.541

*انحراف استاندارد±میانگین

جدول 1- میزان شاخص‌های آنتروپومتریک و میزان چربی احشایی و زیرجلدی به تفکیک جنس
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ایلیاک  باریک‌ترین قسمت نقطه بین دنده‌ها و   ،(wc 1) پایین‌ترین حد دنده‌ها
کرست (wc 2) نقطه وسط بین دنده‌ها و ایلیاک کرست  (wc 3)و بلافاصله بالای 
ایلیاک کرست (wc 4) بود و نیز از نتایج آن مطالعه این بود که میانگین اندازه  
WCدر زنان و مردان متفاوت است)24(. مطالعه مذکور نشان داد که مقدار مطلق 
WC به مکان اندازه‌گیری به خصوص در خانم‌ها وابسته است و این نشان‌دهنده 
تفاوت بیولوژیک در شکل بدن بین خانم‌ها و آقایان است. همچنین نشان داده 
شد که اندازه‌گیری WC بالای ایلیاک کرست ارتباط بیشتری با چربی کل بدن 
این وجود، در مطالعه ما  با  اندازه گیری شده در سه مکان دیگر دارد.   WC از 
تفاوت محسوسی بین سه نقطه بررسی شده وجود نداشت و با چربی احشایی 
ارتباط نداشتند. در مطالعه Westphal و همکاران، ارتباط بین اندازه‌گیری WC در 
مکان‌های مختلف با total visceral adipose tissue و خطرهای کاردیومتابولیک 
پایینی با ارتباط   WC iliac crest نتایج نشان داد که در خانم‌ها مقایسه شد و 
چربی  بین  ارتباط  داشت)18(.  را  کاردیومتابولیک  فاکتورهای  ریسک  و   VAT
احشایی شکم در خانم‌ها و در آقایان فقط اندکی متفاوت از ارتباط مشاهده شده 
بین WC ایلیاک کرست و VAT بود. از محدودیت‌های مطالعه مذکور این بود 
نژادها نسبت  بقیه  به  را  نتوان آن  انجام شده که شاید  قفقازی  که در جمعیت 
داد، ولی با توجه به نژاد افراد ایرانی، نتایج تحقیق مذکور با یافته‌های مطالعه ما 
قابل قیاس است. در مطالعه مقطعی Matsushita و همکاران  که روی 1140 
کارمند ژاپنی 20تا 70 ساله در سال 2008-2007 انجام شد، هر چهار مکان دور 
کمر مرد و زن توانایی مشابه برای اسکرین کردن component  های سندرم 
متابولیک داشتند. توانایی بررسی AUC چهار اندازه‌گیری WC برای پیش‌بینی 

کردن مجموعه ریسک فاکتورهای سندرم متابولیک مشابه بود)19(. در مطالعه 
در چهار مکان  مشخص گردید  دور کمر  اندازه گیری  با  و همکاران   Mason

WC است  اندازه‌گیری  آناتومیک  تاثیر مکان  متابولیک تحت  که شیوع سندرم 
و تلاش باید برای استاندارد کردن پروتوکل برای اندازه‌گیری WC انجام شود. 
البته همان‌طور که در تحقیق مذکور گفته شده بود، محدودیتش این بود که در 
جامعه کانادایی انجام گرفته و با توجه به اینکه ارتباط بین توزیع چربی شکمی و 
ریسک سلامت تحت تأثیر قومی/نژادی است ، یبنابراین نمی‌توان آن را به بقیه 
نژاد‌ها نسبت داد که به همین دلیل با نتایج مطالعه ما تفاوت دارد)25(. مطالعه 
اندازه‌گیری  نقطه برش مطلوب  با هدف مشخص کردن  میرمیران و همکاران 
ایرانی  بزرگسال  اندیکاتور کاردیوواسکولار در جمعیت  به عنوان  آنتروپومتریک 
و  مردان  برای  سانتی‌متر   93 تا   80 بین   WC برای  برش  نقطه  که  داد  نشان 
76 تا 96 سانتی‌متر برای خانم در گروه‌های سنی برای مشخص کردن ریسک 
فاکتورها بود. )20( البته در مطالعه ما از اندکس‌های استاندارد به صورت کمی 
برای مقایسه استفاده شد و ارتباط‌ها تعیین شد تا نتایج دقیق‌تری به دست دهد.

جمعیت  در  مختلف  مکان‌های  در  کمر  دور  اندازه‌گیری  کارآیی  مجموع،  در 
بزرگسال برای تشخیص چاقی شکمی مشابه بوده و اندازه‌گیری در هر یک از 
این سه محل قابل انجام است. از محدودیت‌های مهم در مطالعه ما لحاظ نکردن 
برخی متغیرهای مخدوش کننده بود که به دلیل ایجاد تورش اطلاعات از نتایج 
حذف شدند. از نکات مثبت این مطالعه حجم نمونه ایده‌آل و کاهش میزان تورش 

در تمام متغیرهای بررسی شده بود.
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