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Abstract  
Background: Obesity has an increasing trend worldwide. Application of body mass index (BMI) 
cutoff points to classify obesity in different populations is controversial. On the other hand, 
bioelectrical impedance analysis (BIA) is a safe, accurate, reliable, and inexpensive method used in 
some studies to screen overweight and obesity. 
Objective: Comparison of bioelectrical impedance analysis and body mass index methods in 
determining the prevalence of overweight and obesity.  
Methods: This analytical study was performed on 187 healthy women, aged 18 to 45 years (2008). 
Demographic and anthropometric data were collected by trained students. Body fat percentage 
(BF%) and body fat mass (BFM) were measured using BIA method. Two BMI cut-off points (≥25 
and ≥30 kg/m2) were used as criteria to determine the overweight and obese women, respectively. 
Also, two BF% cut-off points (≥30 and ≥35%) were considered to define over fat and obesity. One 
way ANOVA and Pearson’s correlation coefficient were used for data analysis.  
Findings: The mean age of women was 34.9±8.1 years. BMI, BF% and waist-to-hip ratio were: 
27.7±5.8 kg/m2, 35.5±6.9%, and 0.77±0.08, respectively. Central obesity was prevalent in 32.6% of 
the subjects. The prevalence of obesity determined by BMI and BIA methods was 35.8 and 57.8%, 
respectively. The women within normal ranges were detected in 28.9 and 23% of subjects using 
BMI and BIA methods, respectively (P<0.05). Almost half of the women were overweight or obese. 
Women with higher age had higher BMI compared to other subjects but the difference in body fat 
percentage was insignificant. 
Conclusion: It seems that BIA and BMI methods to act differently in determining the thin, normal, 
and obese women. The prevalence of obesity was higher when BIA method used. 
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  چكيده

. اسـت قرار گرفتـه  ها مورد سؤال بندي چاقي در جمعيتاخيراً، استفاده از نمايه توده بدني براي طبقه. روند چاقي در جهان رو به افزايش است: زمينه
 ـ    مطمئن، دقيق، يروششود كه استفاده مي BIA)(بيوالكتريك  از مقاومتها در برخي مطالعه وزن و  رقابل اطمينان و ارزان بـراي شناسـايي افـراد پ

  . است چاق
  .بيوالكتريكي در تعيين شيوع اضافه وزن و چاقي انجام شد مطالعه به منظور مقايسه دو روش نمايه توده بدني و مقاومت: هدف

هاي جمعيتي و تن سـنجي بـا     داده. ساله انجام شد 45تا  18به ظاهر تندرست زن  187بر روي  1387در سال يلي اين مطالعه تحل: هامواد و روش
بيـوالكتريكي   بـا اسـتفاده از روش مقاومـت    )BFM(و بافت چربـي بـدن    BF%)(درصد چربي بدن . آوري شدكمك دانشجوي آموزش ديده، جمع

بـا روش  . تعريـف شـد   كيلوگرم بر مترمربـع  30مساوي يا تر بزرگبراساس و چاقي  30تا  25بين  يوده بدنوزني بر مبناي نمايه ت رپ. گيري شداندازه
هـا بـا   داده. چاقي در نظر گرفتـه شـد  ، درصد 35مساوي يا تر و بزرگبه عنوان معيار پرچربي درصد  35تا  30بين درصد چربي ، مقاومت بيوالكتريكي

  . ريب همبستگي پيرسون تحليل شدندطرفه و ض يكواي هاي آماري آنآزمون
 7/27±8/5 سبت دوركمر بـه دور باسـن بـه ترتيـب    ميانگين نماية تودة بدن، درصد چربي بدن و ن. سال بود 9/34±1/8ميانگين سني زنان : هايافته

عيين شـده بـا روش نمايـه تـوده     شيوع چاقي ت. وجود داشتزنان  6/32% چاقي شكمي در. بود 77/0±08/0درصد و  5/35±9/6كيلوگرم بر مترمربع، 
 حـدود . )>05/0P(بـود  23%و  9/28%بـه ترتيـب   وزن طبيعي با اين دو روش بود و زنان با  8/57%و  8/35%بيوالكتريكي به ترتيب  بدني و مقاومت

دار براي درصد چربـي بـدن معنـي    تلافي داشتند، اما اين اخترزنان با سن بالاتر نماية تودة بدن بزرگ. و چاق بودندداشتند نيمي از زنان اضافه وزن 
 .نبود

و لاغر، طبيعي و چاق متفـاوت   بيوالكتريكي در تعيين افراد روش نمايه توده بدني و مقاومتنتيجه رسد ها، به نظر ميبا توجه به يافته: گيرينتيجه
  .تر استبيوالكتريكي، بيش شيوع چاقي براساس روش مقاومت

  
  بيوالكتريكي، نمايه توده بدن، زنان مقاومتتجزيه ي، اضافه وزن، چاق :هاكليدواژه

  
  

  :مقدمه 
 سازمان جهاني بهداشت بعد، به ميلادي 1997سال از     

اساسي در بسياري از كشورهاي  ترا يكي از مشكلا چاقي
چـاقي يـك    )1(.كـرد  اعلام توسعه حال در و توسعه يافته

شيوع،  دليل افزايش به كه است عاملي مزمن چندبيماري 
اسـاس  و بر اشـت عمـومي اسـت   محافـل بهد  مورد توجه

بيان گيري همهبه عنوان سازمان جهاني بهداشت  گزارش
و اضـافه وزن در دنيـا در ميـان     شيوع چـاقي   )3و2(.شودمي

تـر از  درصـد و در زنـان بـيش    60تا  15سالان بين بزرگ
در ايران نيز مشخص شده است كـه رونـد    )1(.مردان است

  )4(.گيري افراد وجود دارده رشدي در وزنرو ب
گيرشـناختي از نمايـه تـوده بـدني     هاي همهدر مطالعه     

)BMI( شـود و  براي بيان اضافه وزن و چاقي استفاده مي
ــ ــايهمطالع ــاط آن را  ه ــياري ارتب ــا بس ــدب ــي       درص چرب
 انداما شواهد نشان داده )5(.اندگيري شده عنوان كردهاندازه
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هاي مختلـف  توده بدني، معيار معتبري براي جمعيتنمايه 

ارتباط بين نماية تودة بدن و درصـد چربـي بـدن    يست و ن
)%BF(  هـاي جمعيتـي مختلـف،  متفـاوت     گـروه بين در

هـاي سـاكن   نشـان داد كـه آسـيايي   اي مطالعه )6-8(.است
نمايـة تـودة   سـن  در مقايسه با سفيدپوستان هـم  نيويورك

  )6(.داشـتند ي تـر امـا درصـد چربـي بـدن بـالاتر      كـم  بدن
هـا در  عيتجم ند كه برخياههاي بسياري نشان دادهمطالع

بـا يكـديگر   درصد چربي بدن و  نماية تودة بدنرابطه بين 
ز طرفي اطلاعات كافي در سـطح جهـاني   ا )6(.دارندتفاوت 

تر توسعه يافته در خصوص معيار رهاي كمويژه در كشوبه 
ه همچنـين نشـان داده شـد    )9(.نماية تودة بدن وجود ندارد

كه ارتباط متفاوتي بـين نمايـة تـودة بـدن و درصـد      است 
هـا  ها نسبت بـه اروپـايي  آسياييچربي با خطر بيماري در 

  بــدن بــيش از وزن اضــافي، و ذخيــره چربــي وجــود دارد
اي نشـان داد  مطالعـه  )8و6(.كننده خطر چـاقي اسـت  تعيين

با خطر بالاي ديابت نـوع  اي آسيايي نمايه توده بدني عده
نمايه توده بدني تر از هاي قلبي و عروقي كمدو و  بيماري

به عنـوان اضـافه وزن در    كه سازمان جهاني بهداشتبود 
هـاي  تفاده از معياربراين اس ـبنا .)BMI≤25(گيرد نظر مي

هاي جمعيتـي متفـاوت   براي گروهمتفاوت نماية تودة بدن 
   )7(.ضروري است

بـه   هاي بهداشتي و پيشـگيري، گذاري برنامهسياست     
ات صحيح در خصوص چاقي در مناطق جغرافيـايي  اطلاع

ي بيـوالكتريك ت مقاوم ـاز طرفـي روش  . نيـاز دارد متفاوت 
هـاي  هروشي قابل حمل، ارزان و مطمئن بوده و با مطالع ـ

مطالعه حاضـر بـه   لذا،  )11و10(.بسياري به اثبات رسيده است
ت مقاومــمنظــور مقايســه دو روش نمايــه تــوده بــدني و  

  .ين شيوع اضافه وزن و چاقي انجام شددر تعيبيوالكتريكي 
  

  :هامواد و روش 
 187 بـر روي  1387 تحليلـي در سـال    مطالعـه  اين     
 شهر شرق و مناطق شمال در ساكن ساله 45 تا 18 خانم
 بنـدي طبقـه  برداريروش نمونه با ابتدا. شد انجام تهران
با اسـتفاده از  (منطقه تهران  20زن از  232تصادفي،  شده

نفـر بـا    210كـه   انتخـاب شـدند  ) منطقـه جمعيتي هر بار 
در صـبح روز  افـراد  . شركت در اين طرح موافقـت كردنـد  

يتو تحقيقـات تغذيـه و صـنايع    تبه آزمايشگاه انس ـ بررسي
نفر با مشخصات زيـر از   23د و غذايي كشور مراجعه كردن

داراي رژيـم لاغـري و   افـراد بيمـار،   : مطالعه خارج شـدند 
ها را ي يك ماه گذشته اين نوع رژيمطو كساني كه چاقي 

 بـر تعـادل مايعـات در بـدن    ثر مؤگرفته بودند يا داروهاي 
ي لاق ـخانامه آگاهانـه  تمام افراد رضايتكردند، مصرف مي

 از افـراد  بـدن  تركيب گيرياندازه براي. را تكميل كردند
ــه  ــروش تجزيــــــ ــوالكتريكي تمقاومــــــ                           بيــــــ

bioelectrical impedance analysis (BIA) دستگاه و         
 Bodystat Quadscan 4000انگلستان بـا   ساخت كشور

) هرتزكيلو 200و100 ،50 ،5( بسامد چهار در ohms 3± دقت
بـا   هـر فـرد   ايبـر . اسـتفاده شـد   آمپرميلي 200 و جريان
سـاعت   12: انجـام شـد   گيـري نكات زيـر، انـدازه   رعايت

مدت  به چايقهوه، كافئين و  الكل، صرفم عدم شتايي،نا
هـاي  زشام ورانج ـ يري، عـدم گاندازه از پيش ساعت 12

عـدم مصـرف    گيـري، از انـدازه  پـيش  ساعت 24 سنگين
ن آب در بـد  حفـظ  دادن يـا  دسـت  از باعث كه داروهايي

ــي ــوند م ــك(ش ــتروئيدها ما ديورتي ــا و كورتيكواس ــد ه نن
بـا   كـه  شد استهخو دفر از). پردنيزولون و كورتيزونهيدرو

وسـايل   سـاير  يا زيورآلات گونهبدون هيچ و لباسحداقل 
تخـت   روي دقيقـه  10 تـا  5 به مدت الكترونيكي و يفلز
درجه از  45 زاويه با را خود و پاهاي هادست و بكشد دراز
بـدن   هايقسمت از يك هيچ كه به طوري كند، دور نبد

الكـل  با ها ليد اتصال محل سپس. لمس نكنند را يگريكد
سپس  ،چسبانده شددست و پاها  مچ روي بر ليد 4 وپاك 
   .انجام شد دستگاه توسط هاگيريازهاند
كننده سنجي براي هريك از افراد شركتنماگرهاي تن    

وزن با حداقل پوشش و بـدون كفـش بـا     .گيري شداندازه
ــا دقــت   گــرم     100اســتفاده از يــك تــرازوي ديجيتــال ب

قد افراد با استفاده از متر نواري بـا  . شدگيري و ثبت اندازه
متر در وضعيت ايستاده در كنار ديوار و بدون سانتي 1دقت 

 ها در شرايط عادي قرار داشـتند، كفش، در حالي كه كتف
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) كيلـوگرم (نمايه توده بدن از تقسيم وزن . گيري شداندازه

  .محاسبه شد) متر مربع(بر مجذور قد 
ترين ناحيه آن در حالتي ارزيابي دوركمر نيز در باريك     
در . كه فرد در انتهاي بازدم طبيعي خـود قـرار داشـت    شد

در زيـر  دور كمـر   ،يـا لاغـري بـيش از حـد    چاقي افراد با 
گيـري دور  جهـت انـدازه   )12(.گيري شدمهره اندازه آخرين

ها گيرياندازه .مشخص شد ترين قسمت آنباسن، برجسته
بـدون تحمـل    ،قابـل ارتجـاع  با استفاده از متر نـواري غير 

متـر  سـانتي  1/0گونه فشاري به بدن شخص بـا دقـت   هر
چاقي مركزي به صورت نسبت دور كمر به دور . انجام شد

عيــار اســاس مبر )13(.تعريــف شــد 8/0تــر از باســن بــزرگ
به  5/18 تر ازنمايه توده بدني كمسازمان جهاني بهداشت 

 25به عنوان طبيعي، بين  9/24تا  5/18عنوان لاغر، بين 
ه عنوان چاق ب 30تر از وزن و مساوي و بزرگ رپ 9/29تا 

به عنـوان   35تا  30درصد چربي بين  )14و8(.بندي شدطبقه
چاقي بـراي   درصد به عنوان معيار 35تر از پرچربي و بيش

  )15و7( .سنجي استفاده شدتنهاي تفسير يافته
هـاي  و آزمون 13SPSS زارافها با استفاده از نرمداده      

و ضـريب همبسـتگي پيرسـون    آنواي يـك طرفـه   آماري 
 داربه عنـوان معنـي   05/0تر از كم Pمقادير . تحليل شدند

  .در نظر گرفته شد
  

  :هايافته 
   .ل بودسا 9/34±1/8اد مورد مطالعه ميانگين سني افر     

  

نفر  60 سال سن داشتند، 30تر از كم )درصد4/29(نفر  55
 )درصد 5/38(نفر  72و سال  40تا  30ن بي) درصد 1/32(

نمايه توده بـدني و نسـبت    ميانگين .سال بودند 40 بالاي
كننــده بــه ترتيــب     دوركمــر بــه دور باســن افــراد شــركت

و ميانگين  77/0±08/0و  مترمربع كيلوگرم بر 8/5±7/27
چاقي شـكمي در  . درصد بود 5/35ها درصد چربي بدن آن

در اين مطالعـه همبسـتگي    .درصد از افراد ديده شد 6/32
صد چربي بدن و نمايه توده بدن ديده شـد  ضعيفي بين در

)02/0=r.(  
شيوع اضافه وزن و چاقي بر مبناي نمايه توده بدن به      

 بر مبناي درصد چربي بـدن . بوددرصد  8/35و  31ترتيب 
رچربـي و چـاق   درصد بـه ترتيـب پ   8/57درصد و  18نيز 

   ).1جدول شماره (بودند 
 بودنـد تر هايي كه جوانتر، آندر مقايسه با افراد مسن     

و ) P>01/0(تـر  ، دور كمر كوچـك )P>01/0(تر وزن كم
ر و دور كم ـ. داشـتند ) P>01/0(تـر  پـايين  نمايه توده بدن

 زنـان . يافـت با افزايش سن، افـزايش مـي  نمايه توده بدن 
و بـا   داشـتند ) BMI≥25(تـري  كم نمايه توده بدنجوان 

بــالا  نمايــه تــوده بــدننســبت افــراد بــا  ،افــزايش ســن
)30≥BMI( تر شد بيش)01/0<P.(  درصد چربي بدن در

داري را نشـان نـداد   معنـي  گـروه سـني اخـتلاف    بين سه
    ).2جدول شماره (

      ن مورد مطالعهزناو درصد چربي بدن  نمايه توده بدن يسنجي بر مبنابندي شاخص تنطبقه - 1جدول 
  
  
      

    هاي سني مختلفسنجي زنان مورد مطالعه بر مبناي گروههاي تنمقايسه ميانگين شاخص - 2جدول 
                

  
  

  
  
  

  0011/0>P در مقايسه با گروه دوم  

  
  
  
  
  

  درصد فراواني بندي درصد چربي بدنطبقه درصد فراواني )كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدن بنديطبقه
 1/1 2 )>20( لاغر 83/4)>5/18(لاغر
 4323 )20- 9/29(طبيعي549/28)5/18-9/24(طبيعي

  342/18  )30-9/34(پرچربي5831)25-9/29(وزنپر
 1087/57 )≤35(چاق 678/35)≤30(چاق

  100 187   100 187كل

  >30  متغير    )سال(سن                                  
  )نفر 55(

 )نفر 60(  40-30
≤40  

 )نفر 72(
  داريمعني  سطح

  >01/0  58/72±72/8 59/73±26/15 91/59±86/14 )كيلوگرم(وزن
 05/0 39/156±44/15875/5±76/15894/5±50/6 )مترسانتي(قد
 >01/0 47/29±18/2919/4±13/2445/6±251/5)كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدن

 >01/0 61/87±71/8337/10±95/7371/12±861/12 )مترسانتي(دور كمر
 >01/0 56/108±35/8 82/108±74/10024/10±031/11)مترسانتي(دور باسن

 >01/0 78/0±77/008/0±76/009/0±07/0نسبت دور كمر به دور باسن
  93/0 56/35±27/3670/6±62/3448/6±70/7)درصد(درصد چربي بدن

 57/0 70/24±03/2725/8±90/9 29/24±82/10)كيلوگرم(ت چربي بدنباف
 08/0  05/43±15/6 20/45±83/5 06/43±58/4 )كيلوگرم(بافت عضلاني بدن



    محبوبه شانشين و همكار.../ مقايسه دو روش مقاومت بيوالكتريكي و نمايه توده بدني در                                                                                   22     

 

  :گيريبحث و نتيجه 
و  يمطالعه حاضر نشان داد كه دو روش نمايه توده بدن    

     ي در شناسـايي افـراد لاغـر، طبيعـي،     الكتريكبيـو  تمقاوم
و شـيوع چـاقي   نـد  وزن و چاق با يكديگر متفـاوت بود  رپ
تــر از روش ي، بــيشبيــوالكتريكت مقاومــاســاس روش بر

  .بود ينمايه توده بدن
 هـاي متفـاوتي   توانـد بـا روش  ربي بـدن مـي  درصد چ     
هـا ماننـد   اما تعداد كمي از ايـن روش  )7(.گيري شوداندازه
 هـاي هدر مطالع ـ بيوالكتريـك ت مقاوم ـتوده بدن و نمايه 
مزيـت روش   )16(.گير شناختي قابـل اسـتفاده هسـتند   همه
ست كه اين روش قابل حمل و ي اين ابيوالكتريكت مقاوم

غيـر تهـاجمي    ارزان است، به افراد دوره ديده نيازي ندارد،
گيـري نيازمنـد   مكن براي انـدازه به حداقل زمان م است و
خطر بودن اين روش بـراي همـه   بي در ضمن )17و11(.است
 در) يبـارداري و بيمـار  (هاي سني و شـرايط خـاص   گروه
  )11و10(.بسياري به اثبات رسيده استهاي همطالع
اي در تهران نشان داد كه شـيوع اضـافه   نتايج مطالعه     

نيـز  حاضـر  مطالعه در  )18(.درصد است 3/68وزن و چاقي 
و  و چـاق بودنـد   داشـتند اضـافه وزن  حدود نيمي از زنان 

 ـ  بـا سـن   داري ه طـور معنـي  الگوي اضافه وزن و چـاقي ب
 ديده شـد ها هر مطالعالگوي مشابهي در ساي. افزايش يافت

گيـري افـراد در   نشان داد كه روند رو به رشدي در وزن و
در كشورهاي در  د چاقيافزايش رون )19و4(.ايران وجود دارد

ر و تغيي ـاي حال توسعه از جمله ايران به علت گذر تغذيـه 
  )19و4(.الگوي زندگي و فعاليت فيزيكي است

ت مقاوم ـ اماني مشاهد كـرد كـه نمايـه تـوده بـدن و          
 .زيادي در شناسايي افراد لاغر دارنـد بيوالكتريكي، تفاوت 

شيوع لاغري تعيين شده با استفاده از نمايه تـوده بـدن و   
بـود؛   6/14و  6/2در زنان به ترتيب ي بيوالكتريكت مقاوم

و  3/18ع چاقي را به ترتيب كه اين دو روش شيو در حالي
راد بـا وزن  دو روش در تعيـين اف ـ ايـن  . نشان دادند 5/15

در  )20(.و اضافه وزن نيز تفاوتي با يكديگر نداشـتند طبيعي 
زيـادي در شناسـايي   تفـاوت  دو روش ايـن  مطالعه حاضر 

  .اضافه وزن و چاق داشتندداراي افراد لاغر، طبيعي، 

 كه نمايـه تـوده بـدن    ندآرائدي و همكاران نشان داد      
نگين ميـا و  كننده ضعيفي براي چربي بدن اسـت پيشگويي

گيري شده با دازهنمايه توده بدن با ميانگين درصد چربي ان
نشـان  داري را اخـتلاف معنـي  ي الكتريكت بيومقاومروش 

   )8(.داد

مطالعه حاضر نشان داد زنان با سن بالاتر، نمايه تـوده       
اي نشان داد كه نمايه تـوده  مطالعه .تري داشتندبدن بيش

 زنان سياه و سفيدپوستداري با سن در ه طور معنيبدن ب
افراد با گروه  دربدن  چند درصد چربيهر . ديابافزايش مي

در صـورتي   )21(.داري نداشـت ي متفاوت اختلاف معنـي سن
اند افراد پيرتر نسبت به افراد ها نشان دادهكه برخي مطالعه

  )22(.تري دارندتر درصد چربي بيشجوان
رصـد چربـي   ددر اين مطالعه همبستگي ضعيفي بـين       

در حـالي كـه امـاني و     بدن و نمايه توده بـدن ديـده شـد   
داري بين نمايه توده بدن با درصد پكورار همبستگي معني
گارتنر نشان داد كه نمايه  )22و21(.ندچربي بدن مشاهده كرد

رصد چربـي  افراد با د كننده مناسبي درپيشگويي توده بدن
درصد چربي  در ارتباط بين اوتفدليل ت. بدن پايين نيست

هاي مختلـف ناشـناخته   در جمعيتبدن و نمايه توده بدن 
در الگـوي   به علت تفاوت اما بخشي از اين اختلاف ؛است

علاوه  )6(.ساختار بدني افراد است، فعاليت فيزيكي و غذايي
بر اين شناخته شده كه ارتباط بين نمايه توده بدن و بافت 

   )7(.چربي بدن وابسته به سن و جنس است
 اندازه گيـري چربـي بـدن بـا روش     و همكاران با بت     

يسه بـا  ي در مقابيوالكتريك مقاومتضخامت زير پوستي و 
، سالمرد هندي ميان 141در  روش استاندارد آب دوتريوم
ي بيوالكتريكت مقاومپوستي و نشان دادند كه ضخامت زير

تـر از  ها مناسـب يهاي مزمن در هندبراي ارزيابي بيماري
ي توسط ري ايجوارا نتايج مشابه )23(.است ينمايه توده بدن

   )17(.دست آمده ب
تخمين پايين تعـداد افـراد چـاق بـا اسـتفاده از روش           

تري از بيش تخميني اسـت؛  خطاي بزرگ ،نمايه توده بدن
ان لاغر زماني كـه فـرد در   چرا كه قرار دادن كسي به عنو

 در را ، ممكن است فردمبناي چربي بدن چاق است واقع بر
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هاي مرتبط با چاقي قرار دهـد و هـر   معرض خطر بيماري

اندازد، علاوه ام اصلاحي براي شخص را به تأخير گونه اقد
عامل خطري براي مـرگ و  ، افزايش چربي در بدن بر اين

  )9و7( .مير است
هـاي  بـراي جمعيـت   اي نمايه توده بـدن چاقي بر مبن     

ها سطح چاقي بـا  در برخي جمعيت .مختلف متفاوت است
اي چاقي سازمان جهاني بهداشت برتر از آنچه كم معياري

 ـ ،پيشنهاد داده اسـت  در ). BMI≥30( آيـد ه دسـت مـي  ب
اندونزي و اتيوپي معيار چاقي بر مبناي نمايـه تـوده بـدن    

كـه در سـياه    در حـالي  ؛آيـد ه دسـت مـي  ب 27تر از بزرگ
بيش از آنچـه   توانها اين معيار را ميپوستان و پولينزيايي

 )7(.، در نظـر گرفـت  شودروزه به عنوان چاقي تعريف ميام
 ه از روش جذب سنجي با اشعه ايكـس با استفاد ايمطالعه

در مقايسـه بـا   نيويـورك  هاي ساكن نشان داد كه آسيايي
نمايه ، ندسفيدپوستاني كه از نظر سن تطابق داده شده بود

. داشـتند ي تر، اما درصد چربـي بـدن بـالاتر   كم يتوده بدن
ــه ــگمطالع ــي اي در هن      هــاي كنــگ نشــان داد كــه چين
ها با نمايـه  پوستاز سفيد تر كنگ درصد چربي بيشهنگ

يك متـا آنـاليز نشـان داد     )22و21(.ندمساوي داشت توده بدن
داري ي اطلاعـات تركيـب بـدن، سـطح معنـي     كه بر مبنا

 اد چاق سياه پوست آمريكايي بايدنمايه توده بدن براي افر
براي جمعيت انـدونزي  و  كيلوگرم بر مترمربع 30بالاتر از 

معيـاري كـه   لذا لازم اسـت   )6(.تر باشدو تايلند بايستي كم
شـود  استفاده ميبراي نمايه توده بدن و درصد چربي بدن 

 همچنـين   )25و24و20و10(.ها تغيير كندها و ايرانيبراي آسيايي
بايستي براي هر جمعيت يـك حـد مجـاز مخصـوص آن     

  . جمعيت تعريف كرد
درصـد از افـراد چـاقي شـكمي      6/32در اين مطالعـه       

و ) اندروئيـد و ژنوئيـد  (لاف در شـكل چـاقي   اخـت . داشتند
ديگر موردي است  ،اختلاف در خطر سلامتي مرتبط با آن

ه چاقي كاند نشان داده هاهمطالع. توجه نمودد به آن كه باي
 ،گيري شده با نمايه توده بدنشكمي نسبت به چاقي اندازه

تري با مشـكلات سـلامتي مـرتبط بـا چـاقي      قوي ارتباط
در اين مطالعه  تريبيش افراد ادرتي كه تعدر صود )26(.دارد

 در مـورد  تـري دقيـق  اطلاعـات  توانستمي داشت، دوجو
    را  موضـوع  ايـن  .دسـت آورد  افـراد بـه   ايـن  بدن تركيب

علاوه بـر  . ر در نظر گرفتمطالعه حاض محدويت توانمي
ت مقاوم ـگيري بافت چربـي بـا روش   آن با توجه به اندازه

، محتواي آب و پايداري بافـت بـدون چربـي     يالكتريكبيو
تواند عامل مهمي در ارزيابي دقـت كـار بـا ايـن روش     مي
بافت بـدون چربـي در    چگاليشده است كه  گزارش .باشد

ر اسـت؛ پـس محتـواي آب بافـت     نژادهاي مختلف، متغي ـ
، تغيير در در نتيجه )27(.تواند متغير باشدنيز مي بدون چربي

 گيـري هاي بدن بـر روي انـدازه  آب و محتواي الكتروليت
به خطا رد و ممكن است گذاميثير تأي ريكبيوالكتت مقاوم

طالعـه  در ايـن م  البتـه . منجر شودتخمين درصد چربي در 
دي كننـده تـا حـد زيـا    سعي شد كه اين عوامل مخـدوش 

سـاعت قبـل از    24از افراد خواسته شـد كـه    حذف شود و
سـاعت   8، گونه فعاليت ورزشي انجـام ندهنـد  بررسي هيچ

  .ئين مصرف نكنندقبل از بررسي ناشتا باشند و كاف
نمايــه تــوده بــدني و بــه طــور كلــي، نتــايج دو روش      

بيوالكتريكي در تعيين افراد لاغر، طبيعي و چـاق   مقاومت
ــاوت  ــت  متفـ ــاس روش مقاومـ ــاقي براسـ ــيوع چـ و شـ

  .تر بودبيوالكتريكي، بيش
  

  :گزاريسپاس 
از حمايت مالي رياسـت و معاونـت محتـرم پژوهشـي          

تغذيه و صنايع غذايي كشور و همكـاري  انستيتو تحقيقات 
  . شودكنندگان تقدير ميشركت
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