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Abstract  
Background: Constant checkup and control of body fat mass is an important parameter for the 
health and efficiency of individuals in any society. This parameter is especially crucial in army 
soldiers since physical fitness is a key role in reaching high physical performance, health, and 
survival in war.  
Objective: This study was designed to compare two methods of measuring fat, the method of 
circumference-based military equations (CBEs) to estimate body fat mass compared to the method 
of skinfold thickness-based equation (SBE) in Iranian soldiers. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 246 Iranian soldiers were recruited in 
Tehran (2016). Height, waist, and neck circumference were measured and the total body fat mass 
was calculated using CBEs. Then, the results of using Pierson’s correlation and Bland-Altman 
methods were compared with Jackson and Pollock’s skinfold thickness measurement. 
Findings: The total body fat mass of the soldiers using CBEs was 18.94±6.30% and using Jakson 
and Pollock’s skinfold thickness formula was 17.43±4.45%. The correlation between the two 
methods was r=0.984 and SEE was 1.1% (P<0.001). 
Conclusion: The more body fat makes the error waist circumference greater. The error is so much 
that don’t use this method to measure fat. 
 
Keywords: Body Fat, Skinfold thickness, Circumference-based military equations, Bland-Altman 
Citation: Rahmani J, Yekaninejad M, Dorosty Motlagh A. A comparison between two methods of 
measuring total fat in the Iranian soldiers. J Qazvin Univ Med Sci. 2017; 21 (1): 53-60. 
 
 
 

CORE Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Qazvin University of Medical Sciences Repository

https://core.ac.uk/display/147014793?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1
mailto:dorostim@tums.ac.ir


 / مقاله پژوهشی                         1396 )، فروردین و اردیبهشت90(پی در پی 1سال بیست و یکم، شماره ، مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین                        54  

 
 مقایسه دو روش سنجش چربی در سربازان ایرانی

 
 1دکتر احمدرضا درستی مطلق ، 2نژاددکتر میرسعید یکانی ، 1جمال رحمانی

 
 شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایراندانشکده علوم تغذیه و رژیم 1
 دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 2
 

      021 -88955975تلفن دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، آدرس نویسنده مسؤول: 
 11/9/95: تاریخ پذیرش؛  3/6/95ت: تاریخ دریاف

 
چکیده 

 یابـد اي مـی باشد. این عامل در سربازان اهمیت ویژهکارایی افراد میر بررسی سلامت و پایش میزان چربی بدن و کنترل آن، عاملی مهم د مقدمه:
 ها در میدان نبرد دارد. چرا که تناسب جسمانی نقش کلیدي در عملکرد بهتر، سلامتی و حفظ جان آن

رد چربـی بـدن و روش   براي بـرآو  (CBEs)گیري محیطی ارتش منظور مقایسه دو روش سنجش چربی؛ روش مبتنی بر اندازهاین مطالعه بههدف: 
 در سربازان ایرانی انجام شد. )(SBE چین پوستی

گـردن سـربازان    دور ودر تهران انجام شـد. قـد، دور کمـر     1395در سال  ایرانی سرباز 246تحلیلی بر روي  -این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش
 ـ گیري محیطی ارتش محاسبه شد. سپس ها به روش اندازهگیري و میزان چربی کل بدن آناندازه ا به روش همبستگی پیرسون و بلاند این مقـادیر ب

 .پولاك مقایسه شدو گیري چین پوستی جکسون مقادیر حاصل از اندازه
که این میزان در روش چین پوستی سه  درصد 94/18±30/6محیطی ارتشگیري میزان چربی کل بدن در سربازان به روش مبتنی بر اندازه ها:یافته
بـود   1/1% برابرخطاي استاندارد میانگین میزان  و r=984بر بود. میزان همبستگی دو روش برادرصد  43/17±45/4پولاك برابر و اي جکسون نقطه

)001/0<P.( 
روش  از اینشود یکه نمحدي است به خطاگردد. میزیادتر شود میزان خطاي روش دور کمر تر میهرچه میزان چربی بدن افراد بیش گیري:نتیجه

 .استفاده کردبراي سنجش چربی افراد 
 

 آلتمن -بلاندگیري محیطی ارتش، چربی بدن، چین پوستی، اندازه ها:کلیدواژه
 

 
 

 
:مقدمه 
و اضافه وزن رو به افـزایش  هاي اخیر چاقی طی دهه     

 در زنــانرا  شــیوع آنبهداشــت جهــانی ســازمان بــوده و 
درصـد   31 مـردان در  ودرصـد   54میانـه  رکشورهاي خاو
ــزارش داده  ــث  گ ــالیانه باع ــه س ــرگ ک ــر  150000م       نف

در ایـران نیـز   میـزان اضـافه وزن و چـاقی     )1-6(شـود. می
وارض چـاقی و اضـافه وزن   عاز ) 7-9و5(افزایش یافته است.

عروقـی،   -هـاي قلبـی  ، بیمـاري 2دیابت نـوع  به توان می

اشـاره  هـا  هاي عصبی و روانی و برخی از سـرطان بیماري
  نین نوجــوانی و جــوانی ســ ایــن موضــوع در )10-14و8(.کــرد
کننـد  ها بیان میچرا که مطالعه ؛حائز اهمیت استتر بیش

درصـد از   50با در این سنین که بروز اضافه وزن و چاقی 
 ن در بزرگسـالی ارتبـاط مسـتقیم    ی و عـوارض آ بروز چاق
ــد. ــاقی در   )15-20(دارن ــافه وزن و چ ــث اض ــی مبح از طرف

زیــرا عــلاوه بــر  ؛اي داردنیروهـاي نظــامی جایگــاه ویـژه  
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آمادگی جسمانی یـک  پیامدهاي ذکر شده، تناسب اندام و 

نکته کلیدي براي داشتن کارایی بالا، چابکی و حفظ جـان  
تناسب اندام و ترکیـب بـدن در    )21(باشد.در میدان نبرد می

سـازمان   )22(توانایی و کارایی نظامیان نقـش مـؤثري دارد.  
حـداکثر و حـداقل   هـا،  براسـاس مطالعـه  بهداشت جهانی 

انـدازد  میزان چربی بدن را که سلامتی را به مخاطره نمـی 
این میزان براي گـروه   بیان کرده است. 25تا  5در مردان 

درصـد در نظـر    22سال مردان در ارتـش   27تا  21سنی 
 )23(گرفته شده است.

سـنجش   ايبـر  مختلفـی  گیـري هاي اندازهتاکنون راه     
ن، تـوزین  بیان شده کـه روش اسـتاندارد آ   بدن کل چربی

ــت.   ــده اس ــه ش ــر گرفت ــر آب در نظ ــدن در زی        )22(وزن ب

سنجش تراکم استخوان  آب و رن زیوزیـون تچایی هروش
(DEXA; Dual energy x-ray absorptiometry) 

تر مورد استفاده قـرار  گیر بودن کمبر و زمانعلت هزینهبه
 )24(عی ندارند.یگرفته و در شرایط اپیدمیولوژیک کاربرد وس

گیري ضخامت چین پوستی، روشی هایی مانند اندازهروش
تـري یافتـه و جکسـون و    وسـیع  است کـه کـاربرد نسـبتاً   

ارایـه کردنـد کـه نیـاز بـه دقـت        1985همکاران در سال 
 یکـی از  باشـد. مـی  گیرگیري داشته و وقتزیادي در اندازه

مبتنـی   گیري چربی بدن روشاندازههاي ترین روشسریع
هاي متنـوعی  فرمول .باشدهاي محیطی میگیريبر اندازه

ین یمختلف تبهاي جنسیتبر این اساس در مورد نژادها و 
 ـهـا  مقایسه با دیگر روش و به بـابکوك و  ه اسـت.  پرداخت

روش مبتنـی بـر   دو و مقایسـه   به اعتبارسـنجی  همکاران
گیري محیطی نیروي دریایی و نیروي هوایی امریکا اندازه

و مشـاهده   ل روش چین پوستی در ارتش پرداختهدر مقاب
 تـر بـیش ربی کل بـدن را  میزان چ هاکردند که این روش

 )25(.کندبیان می
سرباز امریکایی  23با بررسی  2015اي در سال مطالعه    

و بـا مقایسـه روش مبتنــی بـر دور کمـر در مقابــل روش     
DEXA ،     مشاهده کـرد کـه میـزان همبسـتگی دو روش

گیـري محیطـی   منفی بوده و روش مبتنی بر انـدازه بسیار 
 )26(د.کنبیان می تربیشان چربی کلی بدن را میز

مرد  82با بررسی  2016در سال دونالد و همکاران مک    
و  DEXAبه مقایسـه سـه روش بیوالکتریـک،     زن 66و 

ند کرددر پایان بیان  گیري محیطی پرداختند وروش اندازه
 هـا بـراي محاسـبه چربـی کـل بـدن مـورد       تمامی روش

گیـري  انـدازه امـا روش   ،باشندو قابل استفاده میاطمینان 
 درصـد 99/0محیطی میزان چربـی کـل را ممکـن اسـت     

 )27(تخمین بزند. تربیش DEXAنسبت به روش 
 ،گیـري محیطـی  هاي مبتنـی بـر انـدازه   یکی از روش     

 (DOD)دفـاعی امریکـا    گـروه روشی اسـت کـه توسـط    
ــول ــدفرمـ ــعه داده شـ ــی و توسـ ــه نویسـ ــاس کـ                براسـ

م به تخمـین میـزان   دور گردن و دور شک ،گیري قداندازه
بـراي سـربازان   ایـن روش   )28(پـردازد. چربی کل بدن می
هـاي  تفـاوت بـا توجـه بـه     .سنجی شدارتش امریکا اعتبار

ن بر ترکیب و تناسب بـدنی  و تأثیر آسبک زندگی نژادي، 
افراد نیاز است تا این روش با روشی از قبل استاندارد شده 

در صـورت   سنجی قرار گیرد واعتباردر جامعه ایرانی مورد 
هـدف ایـن   ن در ارتش ایران بهـره بـرد.   اعتبار بتوان از آ

گیري محیطی با دازهسنجی روش مبتنی بر انمطالعه اعتبار
چین پوستی به عنـوان روش  جش ضخامت استفاده از سن

 باشد.میدر سربازان ایرانی معیار 
 
هامواد و روش: 

 1395ماه اردیبهشت تحلیلی در  -مطالعه مقطعیاین      
    هـاي ارتـش  در یکـی از پادگـان  سرباز مـرد   246 ر رويب

 وزن بـا دقـت  نجام شد. اها هانگرواز  ايصورت خوشهبه

گرم با کمینه لباس، بدون کفش با استفاده از ترازوي  100
 قد بدون کفش در حالت ایستاده، درسکا (ساخت آلمان) و 

 نگاه به سمت جلو باشـد که تمام بدن در یک راستا و یحال
گیـري و  متر اندازهسانتی 5/0سنج سکا با دقت با کمک قد

  .ثبت شد
گـردن و  نـواحی دور  براي محاسبه چربی کل بدن از      
 1/0له متـر اسـتاندارد سـکا و بـا دقـت      یوس ـبه شکم دور

گردن  دور گیريانـدازه. مدآ عملگیري بهاندازهمتر سانتی
 هـاي گــردن در ها از وسط ارتفاع گردن (بین مهرهنمونه
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طوري که متر پشت تا زیر غده تیروئید در جلوي گردن) به

 مدرج عمود بـر محـور گـردن و درسـت زیـر برجسـتگی      
نیـز بـا   دور شـکم   انـدازه و  قرار گرفت (سیب ادم) حنجره

ارتجـاع و در وسـط فاصـله     استفاده از متر نواري غیرقابل
سپس بـا   و انجام خاصره بین آخرین دنده و تاج استخوان

 شد.چربی کل بدن محاسبه  ،استفاده از فرمول
با دقت سکا  چین پوستی با استفاده از کالیپر استاندارد     

انجمـن   با رعایت اصول بیان شـده توسـط   مترسانتی 1/0
سـنجش چـین    )29(گیري شد.ورزشی پزشکی آمریکا اندازه

عضله سـه سـر و سـوپرایلیاك     پوستی در سه ناحیه شکم،
سـه  مورد سنجش قرار گرفته و سپس با استفاده از فرمول 

شد. ایـن  جاستین پولاك چربی کل بدن محاسبه اي نقطه
ناحیــه مشــخص از بــدن را  3روش چربــی زیرجلــدي در 

فرمول خاص و از پیش تعیین شده چربـی  گیري و با اندازه
 کنند.بدن را محاسبه می

گیري چربی کل بدن به روش اندازهمیزان همبستگی      
 بـا  (SBE)و ضـخامت چـین پوسـتی     (CBEs) محیطی

 بوددار معنیمده دست آروش پیرسون محاسبه و مقادیر به
)001/0<P.( نـد  نمـودار بلا بـه وسـیله    میزان همبستگی

بـه طـوري کـه میـانگین     التمن مورد بررسی قرار گرفت. 
لاف ایـن  تمـده از دو روش در مقابـل اخ ـ  دست آمقادیر به

 95حد اطمینان  میزان توافقمحاسبه در  مقادیر رسم شد.

در نظـر گرفتـه   اف معیـار)  انحر±خطا×2( خطا حد ودرصد 
 آمـاري  افـزار نـرم ا استفاده از بها دادهتجزیه و تحلیل  شد.

23 SPSS  بلاند التمن انجام گردید.زمون آو 

 
هایافته: 

 24±5/1و بـا میـانگین    28تـا   21سن سربازان بـین       
داراي تحصیلات کارشناسـی و کارشناسـی   افراد  سال بود.

قد، سن، هاي حاصل از گیريمیانگین اندازهکه  ارشد بودند
سرباز مورد بررسی بیان شد  246وزن و شاخص توده بدنی

 .)1(جدول شماره 
 
 

وزن و شاخص توده بدنی میانگین سن، قد،  -1جدول 
 نفر) 246(ان سرباز

 
 میانگین متغیر

 24±52/1 سن (سال)
 11/179±42/6 متر)قد (سانتی

 93/76 وزن (کیلوگرم)
 93/23 شاخص توه بدنی (وزن/ مجذور قد)

 
ــهدر       ــن مطالع ــدن حاصــل از روش   ای ــل ب ــی ک     چرب

بـرآورد شـد کــه در روش        درصـد  43/17 یـپوست ـچـین  
نمودار اسکاتر  .درصد بود 94/18گیري محیطی برابر اندازه
گیـري  گر میزان همبستگی بین چربی کل بدن اندازهبیان
باشـد. میـزان همبسـتگی    مـی  SBE برابردر  CBEs شده

داري رابطه معنیدهنده نشان بود که =98/0r مثبت و برابر
 ).1) (نمودار شماره >001/0P( است

 
هاي گیرياندازه از حاصل بدن کل چربی مقایسه -1 نمودار

  چین پوستیو  محیطی
 

 
 

 

میانگین حاصل از چربی کل محاسبه شده در دو روش     
گیـري دو روش در نمـودار بلانـد    در مقابل تفـاوت انـدازه  

 95محـدوده  این نمـودار  . در رسم شدالتمن در مقابل هم 
 -6/5درصد و حد پـایین   6/2اطمینان با حد بالاي درصد 

سرباز مـورد   246این نمودار براي  درصد مشخص گردید.
باشد. خطاي درصد می -51/1مطالعه رسم و داراي بایاس 

) 2×انحــراف معیــار ± (خطــاي ممکنــهممکنــه بــه روش 
 ).2(نمودار شماره  محاسبه شد
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در چربی شده گیري میانگین دو روش اندازه -2نمودار 

 یزان تفاوت  این دو روش مقابل م

 
 
 

شـود  هرچه بر میزان درصد چربی سربازان افزوده مـی     
یابـد.  گیري دو روش هم افزایش مـی میزان اختلاف اندازه

 خطادرصد  + 51/1طور متوسط به، 2ابق نمودار شماره طم
 ـ   روش مبتنـی بـر   ی کـل بـدن در   در تخمین میـزان چرب

 95در محــدوده  ود.شــدیــده مــیگیــري دور کمــر انــدازه
 نبـدی  ایـن  ،هسـتیم  خطـا درصـد   3 شاهد توافقدرصدي 
گیري محیطی براي سـنجش  اندازه روش وقتی که معناست

  درصـد  3تـوان انتظـار   چربی سربازان انتخـاب شـود مـی   
 دهی داشت.و یا کم گزارشتر بیش
گیـري محیطـی   به طور کلی روش مبتنـی بـر انـدازه        
میزان چربی کـل بـدن را نسـبت بـه     درصد  51/1±08/2

کند. روش مبتنی بر تر گزارش میروش چین پوستی بیش
درصد میزان چربی بدن  6/2تواند گیري محیطی میاندازه
توانـد  تر گزارش دهد (حد بـالاي نمـودار) و یـا مـی    را کم

حد ( دبیان نمایتر بیشدرصد  6/5میزان چربی کل بدن را 
 .)نمودارپایین 

 
گیريبحث و نتیجه: 

هـاي  ابـتلا بـه بیمـاري    خطربینی بهترین روش پیش     
هاي ناشی از چاقی، اسـتفاده  عروقی و سایر بیماري -قلبی

هـا  از شاخص توده بدنی و دور کمر بـوده، امـا ایـن روش   
  کـه  انـد از جملـه ایـن   همواره با کمبودهـایی مواجـه بـوده   

نقـش چربـی اضـافی بـدن در     کدام به ترکیب بدن و هیچ
ها توجه نکرده و نیاز است تا روشی مناسـب  ایجاد بیماري

 .سنجی شودسریع جهت محاسبه چربی بدن اعتبار و
گیـري  روش مبتنـی بـر انـدازه    نشـان داد این مطالعه      

تر از تواند میزان چربی کل بدن افراد را اضافهمحیطی می
ــن روش بــراي      ــد و ای ــان ده ــت دارد نش ــه واقعی       آنچ

        باشـد. مـی هـاي چربـی کـل بـدن مناسـب ن     گیـري اندازه
اضافه  خصوص در افراد با درصد چربی بالاتر، این روشبه

 تري دارد.گزارش بیش
اي مشابه در سربازان امریکـایی بـا بررسـی    در مطالعه     

گویی و تخمین بالاي چربی بـدن  سرباز مرد، اضافه 1191
در  دور کمـر گیـري  انـدازه فرمول دیگر مبتنی بر  3توسط 
ییـد شـد،   تأمشـاهده و   چین پوستیروش سنجش مقابل 

مطالعـه حاضـر از   بررسی این مطالعـه و  مورد  البته جامعه
همچنـین در مطالعـه    )25(.لحاظ نژادي و سنی متفاوت بود

انجـام گرفـت بـا     2015در سال  دیگري که توسط نامراتا
روش  در برابر دور کمرگیري اندازهمقایسه روش مبتنی بر 
مشـاهده کـرد کـه      (ADP)هـوا  پلتیسموگرافی جابجایی

دهـد  گزارش می تربیشمیزان چربی بدن را  CBEs روش
بـا   هـا تـه مطالعـه آن  که با نتایج ما همخـوانی داشـت، الب  

 نده مواجـه بـود کـه ایـن مشـکل در      کنمحدودیت شرکت
  تخمـین  عـلاوه بـر ایـن     )30(برطـرف شـد.  حاضـر  مطالعه 

بالاي میزان چربی بدن توسط روش مبتنـی بـر   و  تربیش
گیري محیطی، این روش در بیـان میـزان تغییـرات    اندازه

کـه  به طوري ،درصد چربی کل بدن نیز دچار مشکل بوده
مشـاهده   ADP ا روشجان اسچونا با مقایسه این روش ب

گیري گیري محیطی در اندازهکه روش مبتنی بر اندازهرد ک
دچار ماه فعالیت  8میزان تغییرات چربی بدن سربازان طی 

و میزان تغییرات چربی بـدن را بـیش    دهش ترتخمین بیش
 )31(دارد.از آنچه اتفاق افتاده بیان می

نفـر بـا محاسـبه     148اي دیگر بـا بررسـی   در مطالعه     
و  DEXAچربی بدنی افراد بـه سـه روش بیوالکتریـک،    
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توان که اگرچه می ده شدگیري محیطی مشاهروش اندازه

گیـري محیطـی   اما روش انـدازه  ،ها بهره بردروش تمام از
نسـبت بـه   درصـد   99/0میزان چربی کل را ممکن است 

تأییدکننـده نتیجـه    که اضافه تخمین بزند DEXAروش 
 )27(.استمطالعه حاضر 

ی مطالعـه حاضـر داراي   گیري محیطی طروش اندازه     
در بیـان میـزان چربـی واقعـی       -6/5تا  6/2اختلافی بین 

  هـا و  بینـی که ایـن میـزان خطـا ممکـن اسـت پـیش       بود
خصـوص  هاي سلامت را دچار مشکل نماید بهریزيبرنامه

تـر بـوده و میـزان    افراد مورد بررسـی چـاق   چه که هراین
گیري محیطـی در  روش اندازه ،بالاتري داشته باشند چربی

گـردد و میـزان   تر دچار خطا میها بیشنمحاسبه چربی آ
هاي مرتبط با چاقی دامه خطر ابتلا به بیماريچربی و در ا

کننـده  دفاع هايهمطالعاز طرفی  زند.تر تخمین میرا بیش
هـاي محیطـی دلیـل اصـلی خـود را      گیرياندازهاز روش 

دقـت آن  تر بـه  دانند و کمسرعت و سهولت این روش می
گیـري  اند که باید توجه داشت که روش انـدازه توجه کرده
 چـرا کـه در    ،باشـد میرعت نیازمند دقتی بالا علاوه بر س

ه و اشتباه و دور از واقعیت حاصل شد صورت نتایجغیر این
 )32(گردد.فراوان می هايزیان دچار
و از  یران انجام گرفتـه این مطالعه براي اولین بار در ا     

ن حجم نمونه مناسب و کافی، دقت زیـاد در  هاي آویژگی
ها و مقایسه روشی معتبر و استاندارد جهانی بـا  گیرياندازه

از  باشـد. گیـري چربـی بـدن در نظامیـان مـی     ندازهروش ا
هاي این مطالعه عدم اجـازه اسـتفاده از وسـایل    محدودیت

سـنج در سـطح محـیط نظـامی     ن چربیالکترونیکی و نوی
گیـري محیطـی در   انـدازه فاده از روش مبتنی بر است .است

افـراد بـا   ه شود تعداد افراد زیـادتري در رد ارتش باعث می
هاي ریزيبینی و برنامهگیرند و پیشقرار درصد چربی بالا 

ینده را مختل نماید. بهتر است ارتش از روشی جـایگزین  آ
ربی بدن سربازان چمثل روش چین پوستی براي محاسبه 

تري تر بیشجدید و دقیقهاي مطالعهخود استفاده کند که 
 د.تر نمایتواند این روابط را روشنمی

 
 

گزاريساسپ: 
 شناسـی علـوم تغذیـه و رژیـم   دانشکده از وسیله بدین     

نیـروي زمینـی ارتـش    و  علـوم پزشـکی تهـران   دانشگاه 
براي حمایـت و کمـک در انجـام     جمهوري اسلامی ایران

طـرح از  این مجوز  د.گردمیتشکر و قدردانی  ،حقیقتاین 
 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران اخذ گردید.
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