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 39-99 صفحات:

 

 ارتباط محیط گردن و مچ دست با محیط کمر 

 و تعیین نقاط برش برای مردان و زنان

 

 9، جواد عارفی*3عصمت رشیدی

 . استادیار گروه علوم ورزشی، مرکز آموزش عالی کاشمر، کاشمر، ایران3

 کارشناسی ارشد علوم ورزشی. 2

 

 چکیده:

 ارهایمع نیا قیمختلف انجام دق لیشود، اما عملاً به دلا یاستفاده م یچاق یریاندازه گ یبرا لگندور کمر و دور  ،یاز شاخص توده بدن

در مورد  یکه گزارش کم ییاز آنجا به عنوان یک شاخص جایگزین استفاده می شود. مچ دستدور دور گردن و اخیرا از دشوار است، 

 و تعیین نقاط برشبا دور کمر دست مچ  دور دور گردن و نیارتباط ب افتنیوجود دارد، هدف ما  در ایران کیمطالعات آنتروپومتر نیچن

زنان و سال در  26 یزن( با سن بالا 94مرد و  36کننده )شرکت 112 یرو یمقطع یامطالعه مشاهده این بود. یچاق یریاندازه گ یبرا

 آمار توصیفی . ازشد یریاندازه گدست  دور مچو گردن دور دور کمر،  وزن، قد، شامل کیآنتروپومتر یانجام شد. نشانگرهامردان شاغل 

. همچنین از شد استفاده متغیرها بین ارتباط بررسی برای همبستگی پیرسون ضریب آزمون ها و ازآزمودنی هایویژگی بررسی برای

مر دور گردن با دور کبین  یمثبت قو یهمبستگنتایج نشان داد که  جهت تعیین نقاط برش هر شاخص استفاده گردید. ROCنمودار 

در هر دو گروه مردان و  با دور کمر زین دست (. دور مچاندر زن r=0.621و  اندر مرد r=0.741) وجود دارد انو زن انمردگروه در هر دو 

  cmترتیبهمبستگی مثبت معناداری نشان داد. نقاط برش دور گردن برای زنان و مردان به ( اندر زن r=0.607و در مردان  r=0.577) زنان
دور گردن و دور بنابراین  بود. cm 1.53برای مردان  و cm 1353بود. همچنین نقاط برش برای دور مچ دست برای زنان  cm6353 و 63

اضافه وزن و چاق مورد استفاده  یافراد دارا شیو پا یابیارز ،ییشناسا یبرا تواندیو ارزان است که م یکاربرد د،یمف یابزارمچ دست 

 .ردیقرار گ

 دور مچ دست، دور گردن، دور کمر، چاقی کلیدی: واژگان    

 

  dr.rashidi@kashmar.ac.ir ایمیل نویسنده مسئول:  *
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 مقدمه:

 ییاحشا یچاق(. 2229و همکاران،1پریرااست )در حال توسعه  یدر کشورها ژهی، به ویمسئله مهم بهداشت عموم کی یچاق

سول شار خون بالا و د ن،یبا مقاومت به ان   یعروق یبقل یها یماریو ب دونوع  ابتیو خطر ابتلا به د بودهمرتبط  یدمیپیلسیف

شخ(. بنابراین 2219و همکاران،  2کارکیرا افزایش میدهد ) سلامتی زودهنگام و کنترل عوامل خطر صیت کاهش  یبرازای 

 میرمس  تقیغ یهاروش یکیرآنتروپومت یهاداده (.2226و همکاران،  6لارس  ون) اس  ت یض  رور و چاقی اض  افه وزن وعیش  

ندی و دربد )شویاستفاده م کیولوژیدمیو اپ ینیدر مطالعات بالآنها که از هستند  یچاقاضافه وزن و  صیتشخ یبرا یموثر

شدهریگاندازه یبه راحت های آنتروپومتریکیشاخص ن،ی. همچن(2222همکاران،  صرفه  ی  پریرا و )  هستندنیز و مقرون به 

ند بر که می وجود دارد، عادها و ابش   اخص نیاز ا کیدر ارتباط با هر  ییهاتیحال، محدود نیبا ا(. 2229همکاران، توا

(. به عنوان مثال ، 2221و همکاران، 9و رانا س  ین  2213نمازی و همکاران،گیری معیار مورد نظر تاثیر منفی بگذارد )اندازه

ضافه وزن و چاق فیتعر یابزار برا نیترجی( راBMI) یشاخص توده بدن ک،یولوژیدمیدر مطالعات اپ سالان و  ،یا هم در بزرگ

ست. با ا  یواقع بیترکبوده و بدن  یچرب عیدر رابطه با توز ییهاتیمحدود یدارا BMIحال،  نیهم در کودکان و نوجوانان ا

که ارتباط  ،ییاحش  ا یچاق ن،یعلاوه بر ا(. 2222و همکاران، 3و س  امر 2219د  )کارکی و همکاران، دهیبدن را نش  ان نم

از طرفی . ش   ودیم فیدور کمر بهتر تعر یریگعروق کرونر دارد، با اندازه یماریب ودر بدن  با س   طل کلس   ترول یکینزد

گیری دسترسی ناکامل به بدن به خصوص در زمستان، سخت بودن اندازه مانند یمختلف لیدور کمر به دلا قیدق یریگاندازه

گیری و غیره، دارای مش  کلاتی اس  ت و بنابراین نیاز به یک جایگزین دارد که بتوان به در مراکز ش  لو ، محل دقیق اندازه

دور  لعات نش ان دادند کهاز مطا یبرخ(. 2219و کارکی و همکاران،  2229)پریرا و همکاران،ص ورت عملی آن را اجرا نمود 

و  3یان ) چاق استفاده شود. مارانیب ییشناسا یتواند برایبدن است که م ییدر قسمت بالا یچرب عیشاخص توز کیگردن 

سطل  یچاق ی که دارای در مردان و زنان یعروق یقلب یبا عوامل خطرزا دور گردناز مطالعات،  یدر برخ (.2212همکاران، 

ست که (. همچنین 2212یان  و همکاران، بود )مرتبط  بالا بودند،  شده ا با وزن، دور  بالایی یهمبستگدور گردن مشاهده 

به دور لگنکمر و  بت دور کمر  کاران،) هر دو جنس دارد یبرا BMIو  دور لگن، نس    مار 2229پریرا و هم و   .و آجیتکو

 (.2229همکاران، 

ست نیز مچ  دور ست که پارامترد ستفاده میبدن  یچرب یابیارز یبرا اریاخی ا  کی رایز(. 2219کارکی و همکاران،شود )ا

ست که تحت تأث یعمل اریمع ستاندارد ا شکم  ریو ا ساع  س تحرکا ایات  یرا برا یثابت جیو نتا ردیگیپس از غذا قرار نم یتنف

                                                           
1 . Pereira 

2 . Karki 

3 . Larsson 

4 . Ranasinghe 

5 . Sommer 

6 . Yang 

7 . Ajithkumar 

https://sportssciencejournal.ir/


 
 

 

 

 

 
 

 IRSPORTSSCIENCEJOURNAL.         9093-4920: شاپا       3141بهار   – (31اول  )پیاپی  شماره – چهارم سال

31 

  و 2219)کارکی و همکاران، کندیبدن ارائه م یاض  اف یبدن و چرب یدر قس  مت فوقان یجلدریز یدادن تجمع چربنش  ان

سبتاندازه (. 2229آجیتکومار و همکاران، سان دور مچ دست بدون نیاز به ن سباتی میگیری آ تواند آن را به عنوان های محا

  (.2229آجیتکومار و همکاران،د )یگیری معمول در ش   رایط بالینی و در مطالعات اپیدمیولوژیک بزرب تبدیل نمایک اندازه

ست ستخوان ی، اجزادست دور مچ نیب یکیرابطه نزد (،2211) و همکاران 1کاپیزیا در همین را سول یا  نیآن و مقاومت به ان

ضافه وزن یدر کودکان و نوجوانان دارا  ی متابولیکی وهایماریب ینیبشیرا در پ یدیجد یهادگاهیکردند که د دایچاق پو  ا

   .(2211کاپیزی و همکاران،) کندیباز م یعروق یقلب نیز

 یارتباط آن را با خطر قلب بوده و همین مسئله یجلد ریاساسا ز و مچ دست گردن یچربهمچنین نشان داده شده است 

د چاق وجود در افرا ژهیبه و ،یچرب نوع نیدر ا یشتریب کیتیپولیل تیفعال رایز دهد،یم لیتوض نیو مقاومت به انسول یعروق

اندازه ، یو نوجوان یدر دوران کودک یچاق نییعملکرد خوب در تع به دلیل، اما هستند دیشاخص اگرچه جددو  نیدارد. ا

 ند می باشی برای کاربرد در جوامع بزرب مفید حرکات تنفس ایاتساع شکم پس از غذا  ریو ساده و عدم تأث عیسر یریگ

 یفقدان نقاط برش در دسترس برا(، 2213) و همکاران ینماز بر اساس مطالعهحال،  نیبا ا (2229آجیتکومار و همکاران )

 .کرده استمحدود  ینیبال ماتیدر تنظ کیشاخص آنتروپومتر کیعنوان  هرا ب هااستفاده از آنو دور گردن  دور مچ دست

، هنوز معیار واحدی در این در مطالعات مختلف صخبا وجود چندین مطالعه برای تعیین نقاط برش این دو شا همچنین

اران عززی و  همکمگزارش شده است ) یچاق یابیارز یبرا یدر مطالعات مختلف، نقاط برش متفاوت است.زمینه تعیین نشده 

و  که نشان دهنده اضافه وزنگردنی  نقطه برش نی، بهتر2213در سال  یدر اندونز و همکاران 2ندارتوی(. در مطالعه ل2213

نشان داد که  رانیا الدر شم یگریزنان بود. مطالعه د یمتر برا سانتی 3/66مردان و  یمتر برا سانتی .6بالاتر از ، یچاق

که  یبود، در حال متریسانت 2/69 و در زنان متریسانت  3/63.در مردان یچاقو  اضافه وزن یبرا نهیبه دور گردننقطه برش 

در  متریسانت 3/69 در مردان و متریسانت 6/64 یمرکز یچاق یمناسب برا دور گردننقطه برش  ران،یا یچاق تهیطبق کم

سال،  14 ات 12 یگروه سندر مطالعه خود در ( 2221و همکاران ) 6آصفهمچنین (. 2222بیدمشکی و همکاران زنان بود )

در مطالعه ای دیگر  .نشان دادندزنان  یبرارا  متریسانت 31/16و  مردان یبرا متریسانت 93/19 دور مچ دست نقاط برش

سال و کمتر پیشنهاد  13محدوده سنی در سانتی متر برای زنان  4/16 سانتی متر برای مردان و1/13برشبهترین نقاط 

 .(2213و همکاران  9نمودند )خادیلکار

 نی، اولهاآن یو عدم وجود نقطه برش استاندارد برا یچاق یابیارز یبراو دور مچ دست  دور گردناز  ریاخ استفادهبا توجه به 

 ردو هنینقطه برش به نییبود. هدف دوم تعکمر ر دوبا و دور مچ دست  دور گردن نیب یهمبستگ یمطالعه بررس نیهدف از ا

  روش بود. نیا یژگیو و تیحساس نییو تع ییو احشا یعموم یچاق صیتشخ یبراو دور مچ دست  گردن

                                                           
1 . Capizzi  

Lindarto2.  

Asif3.  

Khadilkar4.   
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 :پژوهش روش

در مراکز دانشگاهی شهرستان کاشمر بود. پس از جامعه آماری پژوهش توصیفی تحلیلی حاضر، شامل زنان و مردان شاغل 

زن(  جهت مش  ارکت در طرپ پژوهش  ی اعلام آمادگی کردند. پس از تکمیل  33مرد و  33نفر ) 129انتش  ار فراخوان، تعداد

ضایت صرف دارو، ابتلا به بیماریفرم ر شی مانند عدم م شرایط ورود به طرپ پژوه سی  های خاص و بارداری تعداد نامه و برر

 سال، به عنوان نمونه  انتخاب گردیدند.  36تا  23در دامنه سنی زن(  94مرد و  36کننده )شرکت 112

های آنتروپومتریکی شامل دور گردن، دور مچ دست و دور کمر با ها، اندازههای آنتروپومتریکی: پس از انتخاب آزمودنیاندازه

شد. اندازه دور کمر پس از کمترین لباس اندازه ستفاده از متر نواری یک بازدم طبیعی، در باریکگیری  ترین قسمت کمر با ا

شد.  ستگرفته  سمت را ست از  ستخوان یازهیزائده ن هیو از ناح اندازه دور مچ د ه ب یبا متر نوار نیزندزبر و نیریزندز یهاا

 ریقرار گرفته بود، از ز کاملا صافو سر  ستادهیا فردکه  یدور گردن در حال طیمح(. 1643افضل پور و همکاران،) دست آمد

  با و الاستیک ریو غ ریمدرج انعطاف پذ ینوار متر کیکمک به گردن  یو به صورت عمود بر محور طول یاحنجره یبرجستگ

 (.1643افضل پور و همکاران،) ثبت شد گیری واندازه متریدهم سانت کی دقت

ستنباطی توصیفی آماری هایروش طریق از شده آوری جمع اطلاعاتروش آماری:  . از گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد و ا

 متغیرها بین ارتباط بررسی برای همبستگی پیرسون ضریب آزمون ها و ازآزمودنی هایویژگی بررسی برای آمار توصیفی

تحلیل  برای که است ذکر به لازمجهت تعیین نقاط برش هر شاخص استفاده گردید.  ROC. همچنین از نمودار شد استفاده

 .شد گرفته نظر در (P > 23/2محاسبات ) انجام برای داریمعنی سطل و استفاده 23 نسخه  SPSS افزار نرم از هاداده

از کمیته اخلاق دانش   گاه  (IR.HSU.REC1403.008) کلیه مراحل و روند اجرایی این مطالعه، پس از دریافت کد اخلاق

 .حکیم سبزواری اجرا شد

 

 پژوهش:های یافته

سال در این پژوهش مشارکت کردند. میانگین و  6453 ± ./16زن ، با میانگین سنی  94مرد و  36نفر شامل  112تعداد 

 ارائه شده است.  1انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق در جدول 

 . میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای تحقیق1جدول شماره 

 میانگین ±انحراف استاندارد                      متغیر

 مرد زن 

 925.9 ± 23/3 63 ± 42/9 سن

 93/3 ± 131542 44/23 ± 1.25.2 (cmقد )

 33/11 ± 33543 94/16 ± 36522 (Kgوزن )

 43511 ± 99/12 33562 ± 93/12 دور کمر
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 64592 ± 33/2 695.3 ± 23/2 دور گردن

 1.534 ± 2/.3 13536 ± 46/2 دور مچ دست

 

نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین دور گردن با شاخص دور کمر همبستگی مثبت معناداری وجود دارد 

(23/2 < P همچنین نتایج آزمون همبستگی پیرسون بین دور مچ دست با دور کمر همبستگی مثبت معناداری نشان داد .)

(23/2 < P.) 

 

 بین شاخص های اندازه گیری شده تحقیق . نتایج آزمون همبستگی پیرسون2جدول شماره 

  

 

    

 آماره                         متغیر                         

 های تحقیقشاخص

 مردان         زنان           

 دور کمر دور کمر

 ضریب همبستگی دور گردن

 داریسطل معنی

321/2 

222/2 

.91/2 

222/2 

 ضریب همبستگی دور مچ

 داریمعنیسطل 

32./2 

222/2 

3../2 

222/2 

 

دار است. معنی(  P= 25226 ) و زنان( P=25222) نشان می دهد که سطوپ زیرمنحنی برای دور گردن در مردان 6جدول 

نقاط برش دور گردن دار است. معنی (P=25221) و زنان (P= 25221) دور مچ دست در مردانهمچنین سطوپ زیرمنحنی برای 

و برای 1353زنان  سانتی متر بود. همچنین نقاط برش برای دور مچ دست برای 6353سانتی متر و برای مردان  63برای زنان 

 (9بود )جدول  1.53مردان 

 

 

 برای شاخص های دور گردن و دور مچ دست( AUC) سطوپ زیرمنحنی . 6جدول 

 داریسطح معنی سطوح زیرمنحنی های تن سنجیشاخص

 زن                                  

 دور گردن                  مرد

25.31 

25333 

25226 

25222 

 زن                                 

 دور مچ دست            مرد     

25.26 

25.32 

25221 

25221 
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 برای نقاط برش بهینه دور گردن و دور مچ دست ROC. پارامترهای 9جدول

 شاخص یودن ویژگی حساسیت (cmنقطه برش) های تن سنجیشاخص

 زن                                  

 دور گردن                  مرد

63 

3/63 

939/2 

331/2 

334/2 

323/2 

636/2 

334/2 

 زن                                 

 دور مچ دست            مرد     

3/13 

3/1. 

3.4/2 

.22/2 

333/2 

313/2 

263/2 

66./2 

 

 

 

 :گیریو نتیجهبحث 

 ریاست. مطالعات اخ ینیبالات قیتحقدر نوظهور ای حوزهی، چاق هایبه عنوان نشانگر دور مچ دست و دور گردناستفاده از  

  ارائه دهد یبدن و س  لامت بیدر مورد ترک یش  تریب اطلاعات تواندمی دور مچ دس  ت و دور گردننش  ان داده اس  ت که 

با دور کمر، و نیز تعیین نقاط برش،  دور مچ دس  ت و دور گردن نیمطالعه، ارتباط ب نیدر ا .(2229و همکاران، 1هینگرجو)

س نییتع یبرا شاخص لیاعتبار و پتان س یعمل یریابزار اندازه گ کیبه عنوان  این دو  ساس .قرار گرفت یمورد برر نتایج  بر ا

ضر،  ست آمده از تحقیق حا متر بود. همچنین سانتی 6353متر و برای مردان سانتی 63دور گردن برای زنان نقاط برش بد

متر بود. نتایج بدست آمده در تحقیقات مختلف در سانتی 1.53و برای مردان 1353نقاط برش برای دور مچ دست برای زنان 

برای  برش بهینه دور مچ دس  ت، ای در کش  ور غنا، نقطهراس  تای تعیین نقاط برش متفاوت اس  ت. به عنوان نمونه مطالعه

متر سانتی .135و  13سانتی متر برای مردان و  1.53تا  1.53شناسایی افراد در معرض افزایش خطر متابولیک قلبی را بین 

و همکاران  2کاروالاه ای دیگر در کش   ور پرو که توس   ط(. در مطالعه2214آجیتکومار و همکاران، برای زنان نش   ان داد )

ای دیگر  در مطالعه. متر تعیین گردیدسانتی 6254و برای زنان  64نقطه برش دور گردن برای مردان گرفت، ( صورت 2226)

 (.1922نقاش پور و همکاران،س  انتیمتر تعیین ش  د ) .6بهترین نقطه برش برای دور گردن برای هر دو گروه زنان و مردان 

شورها و قارهتفاوت ترکیب بدنی در جمعیت شرکت یتیقوم یهاینابرابرهای مختلف، های مختلف در ک  انگکنندو انتخاب 

و  6و کاروالاه 2229هینگرجو و همکاران، ) دهند لیبرش را توض   ریدر مقادها تفاوتممکن اس  ت در برخی مطالعات چاق 

 (.2226همکاران، 
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ست با  ست که بین هر دو اندازه آنتروپومتریکی محیط گردن و مچ د ضر این ا ست آمده از پژوهش حا یکی دیگر از نتایج بد

( همبستگی 2214و همکاران )1آجیتکومارشاخص دور کمر همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. همراستا با تحقیق حاضر 

شان دا ست با دور کمر ن ست با  نیب یداریارتباط معن زین دیگر یامطالعهدر  د.دنمثبت معناداری بین دور مچ د دور مچ د

شان داد BMI یعنی ،یشکم یو چاق یعموم یچاق یهاشاخص شد )و دور کمر ن (. همچنین در 2212امینی و همکاران،ه 

و  2کارکیه مطالع. ( همبس  تگی مثبت معناداری بین دور گردن با دور کمر مش  اهده ش  د2212یان  و همکاران )مطالعه 

شان داد2219همکاران ) ست با دور کمر ن ستگی مثبتی بین دور مچ د یک معیار مهم آنتروپومتریک  دور گردن. ( نیز همب

ستقلال از عوامل رژیم غذایی و هزینه  سان، ا سی آ ستر ست که به دلیل مزایای مختلفی مانند د سم لیپید ا مرتبط با متابولی

دور دهد که ینش  ان م ریاخ قاتیتحق. (2229یان  و همکاران، اس  تفاده قرار گیرد )تواند در ش  رایط بالینی مورد کم، می

ی کارک) قابلیت شناسایی افراد دارای اضافه وزن یا چاق را دارددهد و یبدن را نشان م ییدر قسمت بالا یچرب عیتوز گردن

  ی پیش بینیبرا یش  اخص بهتر گردندور اند که در طول دهه گذش  ته، مطالعات متعدد نش  ان داده (.2219و همکاران، 

و  2222و همکاران،  6اس  کورانست )اس   کیآنتروپومتر یپارامترها رینس  بت به س  ا نیو مقاومت به انس  ول چربی احش  ایی

قلبی  هایبیماری خطر افزایش و لیپیدمی دیس به تواندمی محیط گردن افزایش چنانکه (.2214و همکاران،  ینتاویسیآنوتا

پور و همکاران در همین راس   تا نقاش.  (2219و همکاران، 9و اینزوچی 1922)نقاش پور و همکاران،  ش   ود منجر عروقی

گلیسرید و کلسترول خون در افراد چاق و مبتلا به دیابت ( نیز نشان دادند که محیط گردن همبستگی مثبتی با تری2226)

ست که افزایش محیط گردن با افزای. دارد شده ا شان داده  های قلبی عروقی و نیز خطر ش خطر التهاب و بیماریهمچنین ن

 (.2216و همکاران،  3استبسندرم متابولیک همراه است )

 کیولوژیدمیو اپ ینیمطالعات بال یقابل تکرار برا یریگاندازه ک( نیز بیان کردند که دور مچ دست ی2229و همکاران ) پریرا

 یهایماریاز ب یریجلوگ یرا برا یک قلبیسطوپ اضافه وزن و خطر متابول تواندآنها نشان دادند که دور مچ دست میاست. 

سال یعروق یقلب سا یدر بزرگ ست که دور مچ از طرفی  .نماید ییشنا شده ا شان داده  ست ن شار خون بالا، اختلال د با ف

و همکاران،  3)لوردی در کودکان و نوجوانان مرتبط اس   ت یعروق یخطر قلبی و ش   کم یچاق ن،ییپا HDL ه،یعملکرد کل

و  نیبا فشار خون بالا، مقاومت به انسول یشده است که ارتباط مثبت شنهادیپ نیهمچن (.2214و مهرکش و همکاران، 2222
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و  2و اوبریکورن  2214و همکاران،  1)لی دبزرگس   ال دار تیدر جمع یعروق یقلب یماریو ب کیس   ندرم متابول ابت،ید

 (. 2221منصورپور و همکاران، و  2213همکاران، 

فاده اس  ت ی بیش  ترنیبال در ش  رایطکه  کیمختلف آنتروپومتر یهایریگدر مورد دقت اس  تفاده از اندازه یمطالعات متعدد

س جهینت نیاند و به ابحث کرده شوند،یم ضافه وزن و چاق مارانیکه در ب انددهیر  لیه دلبگیری دور کمر، اندازه ،یمبتلا به ا

به زمان  گیری دور کمراندازه ن،یعلاوه بر ا(. 2221و همکاران،  6لیریا) احتمالا با خطا مواجه خواهد شد ،یابیمکان یدشوار

لیریا و قرار گیرد ) ش  ود،یم یریگاز روز که اندازه یزمان ری، ممکن اس  ت تحت تأثBMIدارد و مانند  ازین یش  تریب نیو تمر

و کم  نهیروش ساده، کم هز کیبه عنوان  دور گردن و دور مچ دست یریگاست که اندازه لیدل نی. به هم(2221همکاران، 

ست رظاه یتهاجم صرف غذا نگرفته و به قرار  یریگزمان اندازه ریتحت تأث ، چرا کهشده ا شکم  و م ساع  پس از آن نیز ات

  کندیرا مختل نم این دو ش  اخصتبادل گاز در هنگام دم و بازدم،  همچنین(. 2211یان  و همکاران، )حس  اس  یت ندارند 

بینی چاقی و برای پیش کیآنتروپومتر توان این دو ش   اخص را به عنوان معیارهایمی ن،یبنابرا(. 2221لیریا و همکاران، )

ضافه وزن  ست یشتریب قاتیبه تحق ازیآن ن یاعتبارسنج یاما برا ،در نظر گرفتا ضر، تعداد  .ا از محدودیت های تحقیق حا

نمونه کم و اجرای آن در یک منطقه جغرافیایی بود. پیش  نهاد می ش  ود تحقیقات بعدی با تعداد نمونه بیش  تر و در مناطق 

شود. همچنین  سنی دیگر از جمله کودکان و نوجوانان انجام مختلف اجرا  شابه در گروههای  شود مطالعات م شنهاد می  پی

 شود.

 قدردانیتشکر و 

گردد. این مقاله مس  تخرج از طرپ تحقیقاتی در پایان از تمامی افراد ش  رکت کننده در این پژوهش قدردانی و تش  کر می 

  شورای پژوهشی مرکز آموزش عالی کاشمر است. 13/12/1922مورخ  33مصوب در جلسه شماره 
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The relationship between neck and wrist circumference with waist 

circumference and determining cutoff points for men and women 
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Abstract: 
Body mass index, waist circumference, and hip circumference are used to measure obesity, but in practice, it 

is difficult to accurately perform these measures for various reasons. Recently, neck circumference and wrist 

circumference have been used as an alternative indicator. Since there are few reports on such anthropometric 

studies in Iran, our aim was to find the relationship between neck and wrist circumference with waist 

circumference and determine the cut-off points for measuring obesity. A cross-sectional observational study 

was conducted on 112 participants (63 men and 49 women) over the age of 23 in working men and women. 

Anthropometric markers including height, weight, waist circumference, neck circumference, and wrist 

circumference were measured. Descriptive statistics were used to examine the characteristics of the subjects 

and Pearson's correlation coefficient test was used to examine the relationship between variables. Also, ROC 

chart was used to determine the cut points of each index. A strong positive correlation of neck circumference 

with waist circumference was found in both men and women (r=0.741 in men and r=0.621 in women). Wrist 

circumference also showed a significant positive correlation with waist circumference in both men and women 

(r=0.577 in men and r=0.607 in women). The cut-off points for neck circumference for women and men were 

35 cm and 38.5 cm, respectively. Also, the cut-off points for wrist circumference were 15.5 cm for women and 

17.5 cm for men.neck and wrist circumference are useful, practical and inexpensive tools that can be used to 

identify, assess and monitor overweight and obese individuals. 
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